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INTRODUCAO

A Medicina Nuclear pode ser definida
como sendo a aplicacao de materiais ra-
dioativos para diagnoéstico, tratamento
e a investigacao das doencas.

Desde o descobrimento do estudo
dindmico dos componentes do corpo
humano, por Hevesy, em 1935, usando
f6sforo-32, os radioisotopos tém contri-
buido para aprimorar diversos concei-
tos em Medicina. Esta contribuicédo
cresce dia a dia, com a descoberta de
novas técnicas e a incorporacao na
pratica clinica de outras técnicas aper-
feicoadas e simplificadas em laborato-
rios de pesquisas.

A rapidez com que progride esta es-
pecialidade, tem feito com que algumas
técnicas, que até ha pouco tempo se en-
contravam em fase de investigacao, ho-
je facam parte dos exames de rotina
em certas doencas. £ o que ocorreu, por
exemplo, com o mapeamento do es-
queleto com derivados fosforados, com
o mapeamento de corpo total com ga-
lio-67, com o mapeamento do miocar-
dio com talic-201, com o estudo dini-
mico das camaras cardiacas, etc.

Para se ter uma idéia da importan-
cia da Medicina Nuclear como diagnos-

tico, basta dizer que cerca de 1/3 dos
pacientes atualmente internados ou
em ambulatérios nos hospitais gerais
norte-americanos, sdo submetidos a
exames com radiois6topos no seu pro-
cesso diagnoéstico.

As razoes que fazem os métodos ra-
dioisotopicos, tao utilizados, sdo as se-
guintes:

a) . sao métodos ndo invasivos, nao
trazendo qualquer risco para os pacien-
tes e podendo ser repetidos tantas ve-
zes quantas necessarias, mesmo em
criancas.

b) sdo métodos muito sensiveis, al-
gumas vezes detectando lesdes meses
antes que outros métodos o facam. E
0 caso, por exemplo, da deteccao de me-
tastases 6sseas, que podem ser demons-
tradas antes que as radiografias o fa-
cam.

¢) sao métodos muito exatos, pois
tém a vantagem de poderem ser tra-
duzidos por numeros para fins de com-
paracic.

d) s@o métodos que tém a vanta-
gem de poderem medir, ndo s6 a veloci-
dade com que certo fenémeno biologi-
co ocorre, como também estudar sua
lccalizacdo. Portanto, permitem asso-
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ciar as funcbes global e regional, &
topografia e & morfologia do orgéo.

e) em determinados casos, além da
exatidao, rapidez e sensibilidade, o mé-
todo também ¢é especifico, como ocorre
com o uso de certos tracadores tumo-
rais.

f) a irradiacdo recebida pelo pa-
ciente, ao submeter-se a exame cinti-
lografico, é sempre inferior aquela que
receberia em exame radiolégico con-
vencional.

As caracteristicas acima expostas,
se aplicam aos métodos radioisotopicos
em geral, ndo s6 “in vivo” (cintilogra-
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fias ou mapeamentos, determinagao de
fluxos sanguineos regionais, testes de
absorcio e excre¢do, etc.), como tam-
bém “in vitro”, nos quais se incluem os
radioimunoensaios e radioensaios.

O presente protocolo destaca apenas
os procedimentcs “in vivo”, dos quais
resultam obtencao de imagens, isto €,
os mapeamentos ou cintilografias, por-
que s&o estes os de maior interesse em
Oncologia. Dos procedimentos “in vi-
tro”, cumpre destacar a dosagem do
antigenocarcinoembriogénico como meé-
todo auxiliar de diagnéstico, e que
também permite estudar a resposta a
tratamentos.

CINTILOGRAFIAS DE INTERESSE
EM ONCOLOGIA

1 — Sistema nervose ceniral

Atualmente os tracadores mais uti-
lizados, sdo o pertecnetato 99mTc04 e
0o indio-113m-DTPA (acido dietileno-
triaminopentacético).

Permitem realizar estudos din&mi-
cos e estaticos, da maior importancia,
para o diagnoéstico de tumores primi-
tivos ou metastaticos.

a) Estudos estaticos: Lesoes intra-
cranianas rompem a barreira hemato-
encefalica, permitindo que o tracador
ai se- concentre, e forneca excelente
“imagem de lesido”.

As imagens obtidas permitem estu-
dar a forma, localizacdo e especial-
mente a irrigacdo das lesoes.

Estas caracteristicas, no caso dos
tumores primitivos do SNC, permitem
inclusive aventar hipoteses sobre o seu
tipo histologico, com cerca de 70% de
acerto.

Os estudos estaticos (mapeamentos)
permitem detectar 90% de todas as
lesdes intracranianas, tumorais ou
nao.

b) Estudo dindmico: O estudo do
fluxo sanguineo cerebral permite ava-
liar com maior precisao a irrigagéo de
lesbes intracranianas, principalmente
defcrmidades arteriovenosas. Este es-
tudo s6 pode ser feito com camaras
de cintilacdo, aparelhos suficiente-
mente sensiveis para possibilitar a ob-
tencdo de imagens a intervalos curtos,
até fracdo de segundos, a partir da
injecao do tecnécic-99m. O uso com-
binado dos estudos estatico e dinami-
co permite detectar mais de 95% de
todas as lesOes cerebrais.

2 — Tiréide

O iodo-131 ainda é o tracador mais
utilizado para estudar as fungdes glo-
bal (captaciio do radioiodo) e regional
(mapeamentc) da glandula. Atraves
do mapeamento, é possivel caracteri-
zar areas que ndo concentram o traca-
dor (“areas frias”), quanto a dimen-
sdo, numero e topografia.

't de interesse lembrar que nodulo
“frio”, Gnico, tem cerca de 20% de
probabilidade de ser maligno. Esta
incidéncia diminui para nédulos mul-
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tiplos e dai a importancia da cintilo-
grafia tireoidiana.

O iodo-131 é também utilizado na
pesquisa de metastases de tumores ti-
roideanos iodoconcentrantes, em um
estudo denominado pesquisa de corpo
inteiro. Este exame é realizado apoés a
tiroidectomia total e serve de base pa-
ra tratamentos iodoterapicos, que sera
visto mais adiante.

Em alguns centros, se utiliza o
técnécio-99m para estudar a morfolo-
gia da tirdide, gracas as semelhancas
dimensional e quimica deste ion com
o ion iodeto. A grande vantagem do
tecnécio-99m é reduzir o tempo global
do exame de 24 horas para 30 minu-
tos.

3 — Pulmiao

a) Estudo estatico: O mapeamen-
to pulmonar mais utilizado é o por per-
fusdo. Neste caso se usam particulas
ou macroagregado de albumina huma-
na com iodo-131, com tecnécio-99m ou
indio-113m, chamados genericamen-
te de macroagregados de albumina
(MAA), tendo didmetro de 15 a 50 mi-
cas, suficiente para microembolizar
capilares alveolares quando injetados
por via endovenosa. Podem ser usa-
das também microesferas de albumi-
na, do mesmec diadmetro, marcadas com
tecnécio-99m ou com indio-113m.

Neste tipo de mapeamento, as lesoes
pulmonares se mostram como areas de
menor concentracdo radioativa, isto e,
areas “frias”. No carcinoma bronco-
génico, o mapeamento pode mostrar a
lesdo antes que a radiografia de to-
rax o faca. Este fato assume maior
importancia em individuos considera-
dos de “alto risco” para carcinoma pul-
monar; homens idosos, fumantes in-
veterados, e com sintomas respiraté-
rios. Nestes casos, o mapeamento pul-
monar é importante como triagem.

b) Estudo dindmico: Com o uso de
cintilacao, é possivel obter o mapea-
mento pulmonar por ventilagdo, com
xendnio-133. Pode-se entao, observar
areas onde o gas fica retido, que indi-
cam patologia de parénquima.

Areas onde o mapeamento por per-
fusdo é anormal e o mapeamento por
ventilacdo é normal, sugerem emboli-
zacdo, de modo que o uso combinado
dos dois estudos permite diferenciar
doenca embdlica de processos tumo-
rais.

4 — Figado e Baco

Atualmente, em nosso meio, os tra-
cadores mais utilizados sdo o ouro co-
loidal (198 Au), o enxofre coloidal
marcado com tecnécio-199m, o ftato-
99mTe e o indio coloidal-113m. Todos
eles sdo fagocitados pelas células de
Kupffer (SRE) normais, de modo que
as lesOes hepaticas, tumorais ou nao,
apresentam-se com areas “frias”.

Quando se deseja mapear também
¢ baco, o 198 Au nio é indicado, de-
vendo-se escolher o enxofre coloidal ou
o ftato, marcados com tecnécio-99m.

O diagnoéstico diferencial entre cir-
rose focal e hepatoma, pode ser feito
com o uso combinado da cintilografia
com citrato de galio-67 (ver adiante),
pois este é captado pelo hepatoma e
néo o é pelas areas cirréticas. As cin-
tilografias do figado e baco sdo muito
importantes para estudo dos linfomas
e melanomas malignos,

A cintilografia hepatica pode ser
realizada também por acimulo na ar-
vore biliar, compreendendo substan-
cias que sdo captadas e excretadas pe-
los hepatocitos. Até ha pouco tempo,
utilizou-se & rosa-bengala marcada
com iodo-131, € no momento utilizam-
se compostos marcados com tecnécio-
99m que sdo concentrados pelos hepa-
tocitos e posteriormente excretados,
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permitindo uma avaliacdo da Aarvore
biliar intra e extra-hepatica, sendo de
grande valia no diagnoéstico de obstru-
¢Oes parciais ou totais, intra ou extra-
hepaticas, e na avaliacao de leses da
vesicula biliar. Dentre os varios com-
postos, a IDA e seus derivados marca-
dos com tecnécio-99m, estdo sendo
mais utilizados.

5 — Rins

Os tracadores mais utilizados em
nesso meio para cintilografia renal, sdo
a clormerodrina-230Hg e o glucoepto-
nato-99mTc. Ambos s@o concentrados
pelas células dos tabulos proximais
renais.

Desta forma, as lesdes renais, tumo-
rais ou nao, sao traduzidas por areas
“frias”. Quando se dispdoe de camara
de cintilacdo, pode fazer-se, simulta-
neamente, os estudos dindmico e esta-
tico, usando-se DTPA-99mMTc ou DTPA-
113mIn. Isso permite acompanhar a
chegada do tracador (fluxo renal) e
sua concentragdo no parénquima
(funcido tubular).

O estudo dindmico renal é feito tam-
bém com o hipuran marcado com io-
do-131, através da obtencao de uma
curva denominada nefrograma isoto-
pico.

6 — Esqueleto

Atualmente sdo utilizados diversos
tracadores com derivados fosforados
marcados com tecnécio-99m para o
mapeamento 6sseo. Os mais importan-
tes sdo: o polifosfato, o pirofosfato e
o disfosfonato. Estes tracadores pare-
cem concentrar-se, embora lentamen-
te, em areas onde existe atividade os-
teoblasica aumentada. Desta forma,
as lesGes oOsseas, tumorais ou néo,
apresenta-se com areas ‘“quentes” no
mapeamento.

A grande vantagem do mapeamento
0sseo, é sua extraordinaria sensibilida-
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de, sendo capaz de mostrar metasta-
ses, meses antes que apresentem ima-
gem radiografica. Isto porque, enquan-
to a imagem radiografica depende de
uma lise de 30 a 50% da matriz Ossea
para ser visivel, a atividade osteoblas-
tica, ainda que no inicio, j& é suficien-
te para acumular uma quantidade de-
tectavel de material radioativo.

7 — Médula éssea

Os tragadores mais utilizados sao 0s
coloides, principalmente o enxofre co-
loidal-99mTec, Para visibilizar o SRE
medular, & preciso saturar os SREs he-
patico e esplénico, utilizando dose 3 a
4 vezes maijor do que seria necessario
para visibilizar os parénquimas hepa-
tico e esplénico.

As lesbes medulares se mostram co-
mo areas ‘“frias”, servindo, inclusive,
para orientar ¢ local de bidpsia. A cin-
tilografia de médula Ossea, mostra
também se existe expansdo ou retra-
¢do medular, em diversas patologias,
como leucemias e linfomas.

8 — Péncreas

A cintilografia do pancreas ainda &
um meétodo em evolucao, pois até o
momento ndo se encontrou um traca-
dor ideal para este orgdo. Utiliza-se a
metionina marcada com selénio-75,
que se concentra em lccais onde ha
sintese proteica. As lesOes, tumorais ou
ndo, se apresentam como areas “frias”.

9 — Cintilegrafia vascular e das
cimaras cardiacas

Para os estudos cardiovasculares, os
radiois6topos trouxeram inumeras
contribuicdes, sendo que do ponto de
vista oncolégico, é extremamente im-
portante a cintilografia vascular, que
estudara lesbes, se vascularizadas ou
nao.

Consiste na ministracdo prévia de
pirofosfato sem marcacao radioisotopi-
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ca e 30 minutos apés, na ministracao
de tecnécio-99m, na forma de pertec-
netato. Este tracador marcara as he-
macias, tornando possivel estudar a
vascularizacio de determinadas doen-
cas, especialmente tumorais, atraveés
da cintilografia.

Para as cAmaras cardiacas, as he-
méacias marcadas com tecnécio-99m
determinam regides ‘“quentes” e mas-
sas dentro das mesmas como areas
“frias”. Assim, os mixomas, tumorszs
bastante raros, podem ser demonstra-
dos.

A utilizacdo desta técnica permite,
também, o diagnéstico diferencial en-
tre aneurisma aortico (“‘quente”) e
tumor Jde mediastino (““frio”).

10 — Mielocintilografia

Consiste na ministrac¢io por via lom-
bar intra-raquidiana da soro-albumina
humana marcada com iodo-131 e tec-
nécio-99m.

Na existéncia de processos que im-
pecam a livre circulag¢ao liquérica, po-
derao ser detectadas obstrucoes totais
ou parciais. Se a obstrugao for total,
obtém-se somente o nivel inferior e se
houver necessidade do tamanho exato
da obstrucdo, o exame devera ser re-
petido com injecdo pcr puncido sub-
occipital.

11 — Glindulas salivares

E utilizado o pertecnetato (99mTec-
04), por via endovenosa, observando-se
o tamanho, forma e localizacac das
glandulas salivares, é possivel se ob-
como hipoconcentrantes, sendo que o
tumor de Warthin se apresenta hiper-
concentrante.

Associando-se o teste de estimulo das
glandulas salivares, & possivel se ob-
servar dificuldade de eliminacao do
radiotracador e possiveis obstrucdes ao
livre fluxo da saliva.

12 — Tracadores tumorais
a) Introducio:

A deteccao precoce das doencas neo-
plasicas se constitui em um dos obje-
tivos mais importantes e mais antigos
da Medicina Nuclear. A producao de
novos tracadores tumorais vem cres-
cendo dia a dia, parecendo extraordi-
nariamente promissores em alguns ti-
pos de tumores.

Estes tracadores tumorais, também
chamados tracadores diretos, baseiam
seu acumulo em propriedades bloqui-
micas, fisioldgicas ou imunologicas da
proépria lesao, e podem ser divididos em
gquatro categorias: a) tracadores me-
tabolicos; b) tracadores antitumorais;
¢) proteinas radioativas e d) cations.

Dos grupos acima, os tracadores
mais empregados sdo: selénio-75, usa-
do como selenito ou seleniometionina,
a bleomicina marcada com indio-113m
ou cobalto-57, fibrinogénio e especial-
mente o galio-67, na forma de citrato.

b) Cintilografia de corpo total
com galio-67

Apobs ministracdo endovenosa do ci-
trato de galio-67, a cintilografia de
corpo total é realizada 48 a 72 horas
ap6s a ministracdo da dose.

Permanecem inexplicados os meca-
nismos e as razoes, pelas quais o galio-
67 & avidamente concentrado por al-
guns tumores e nac por outros.

Uma grande variedade de doencas
benignas foi estudada, levando-se em
conta o fato de que o galio-67 se con-
centra em lesoes inflamatorias, como a
osteomielite, tuberculose e sarcoidose
ativas, artrite reumatoide, etc.

Em seres humanos, nao foram des-
critas cintilografias positivas produzi-
das por alteractes reativas de ganglios
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linfaticos. Portanto, linfadenopatias
benignas, tais como a da mononucleo-
se infecciosa, podem ser distinguidas
de doencas malignas.

Com rarissimas excec¢oes, todos os
casos de cirrose e de tuberculose ina-
tiva, apresentam cintilografia normal
com galio-67.

c¢) Indicacbes clinicas da cintilo-
grafia de corpo total com ga-
lio-67:

As informacoes existentes permitem
que se facam algumas recomendagoes
de ordem geral, quanto as indicacoes
da cintilografia com géalio-67.

Indicacdo mais importante se rela-
ciona com a triagem de pacientes sa-
bidamente portadores de cancer, para
demonstrar localiza¢des desconhecidas
da doenca. Nestas condicoes, a cinti-
lografia de corpo total pode ser muito
util no planejamento da terapia para
o paciente. Uma subdivis@o importan-
te deste item consiste no estadiamen-
to de linfomas e da doenca de Hodg-
kin, com o uso do galio-67.

Existe um grupo de pacientes nos
quais a cintilografia, foi o tinico méto-
do capaz de demonstrar o comprome-
timento de determinada area. Iso leva
a um estadiamento mais correto, e a
umsa escolha mais adequada da tera-
pia. ‘

A possibilidade de visibilizar infec-
coes agudas com o galio-67, o torna po-
tencialmente util para o estudo de pa-
cientes com febre a esclarecer. Estes
estudos também sdo tuteis para de-
monstrar e seguir abscessos subfréni-
cos € abdominais profundos e osteo-
mielites.

Estas infecgdes podem ser de dificil
estudo por outros métodos nao inva-
sivos.
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O uso da cintilografia com galio-67
para o diagnostico diferencial de mas-
sas de origem desconhecida, é de gran-
de importancia. Entretanto, a possi-
bilidade deste método distinguir lesoes
benignas de lesdes malignas fica su-
jeita a uma série de limitacoes. Os es-
tudos com galio-67 demonstraram sua
utilidade no diagnoéstico diferencial de
lesdes, ocupando espaco no figado, em
massas mamarias e em linfadenopa-
tias. Se a existéncia de abscessos nes-
tes locais puder ser excluida, outros
tumores benignos destes Orgdos sao
guase sempre negativos na cintilogra-
fia, Tumores malignos podem ser po-
sitivos, mas a reprodutibilidade e con-
fiabilidade dependem do tipo de tu-
mor.

Cintilografias de corpo total seria-
das, sdo uteis no seguimento de alte-
racées no tamanho dos tumores em res-
posta a terapia. Frequentemente se
observa, que tumores de pulmao, em
cintilografias repetidas, reduzem de
volume e desaparecem durante o cur-
so da radioterapia.

Estes estudos terao ainda maior im-
portancia, se for demonstrada que a
concentracao do galio-67 guarda estrei-
ta correlacdo com a viabilidade tumo-
ral.

As cintilografias seriadas podem
servir como diagnéstico precoce de re-
cidivas tumorais.

13 — Captacdo do fésforo-32 nos
melanomas malignos do olho

Varios trabalhos evidenciaram a
captacdo do fésforo-32 pelos melano-
mas malignos do olho, consistindo ho-
je em um método bem firmado.

A concentracao é suficiente para a
deteccdo externa de melanoma das ca-
maras anteriores, com uma sonda Gei-
ger-Muller colocada sobre a esclero-
tica.
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UTILIZACAO DOS METODOS
RADIOISOTOPICOS NOS
DIVERSOS TUMOKES

I — Tumores do Sistema
Nervoso Central

1 — Tumores Cerebrais: No diag-
nostico do tumor primitivo, sdo utili-
zados o mapeamento cerebral e o fluxo
sanguineo cerebral.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios, o
mapeamento cerebral e o fluxo san-
guineo cerebral.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios o
mapeamento cerebral e o fluxo sangui-
neo cerebral.

2 — Tumores Medulares: Na verifi-
cacao de obstrucdo ao livro fluxo li-
quorico, realiza-se a mielocintilografia.
Se a obstrucao for parcial, ou somente
interessar o nivel inferior de uma cbs-
trucdo total, realiza-se o exame com
administra¢do por injecdo lombar. Se
interessar o nivel superior da obstru-
¢ao, 0 exame sera complementado com
nova mielocintilografia, sendo a ad-
ministracdo por via sub-occipital.

Il — Tumores de Cabeca e Pescoco

1 — Tumores da boca, faringe, nariz,
seios, para-nasais e laringe: No diag-
nostico no tumor primitivo e metasta-
ses regionais, & utilizada a cintilogra-
fia. com galio-67. Com a mesma dose
administrada, realiza-se a cintilografia
de corpo total, objetivando a pesquisa
de metastases & distancia.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos pulmonar, hepatico, 6s-
seo e cerebral, e quando necessario
complementar-se com a cintilografia
de corpo inteiro com géalio-67.

2 — Tumores de Glandulas Saliva-
res: No diagnoéstico do tumor primiti-
vo é utilizado o mapeamento de glan-
dulas salivares,

No controle evolutivo realizam-se
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos de pulmao, figado, cére-
bro e 0ssos. :

3 — Tumores das Paratiredides: Na
diagnostico do tumor primitivo & uti-
lizada a cintilografia tireoidiana, on-
de se observara ¢ ndédulo hipoconcen-
trante cervical. A cintilografia das pa-
ratiredides com selenio-metionina-75,
56 se apresenta positiva nos adenomas
de paratiredide.

No estadiamento, é utilizada a cin-
tilografia O6ssea,

No controle evolutivo realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
mapeamentos de pulmao, figado, cére-
bro e 0ssos.

4 — Tumores Odontogénicos: No
diagnostico do tumor primitivo, nao
h4 métodos radiois6topos.

No estadiamento, dependendo da lo-
calizacdo e do tipo histoloégico do tu-
mor (como os ameloblastomas) & uti-
lizada a cintilografia Ossea.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
mapeamentos de pulméao, ossos e cére-
bro.

5 — Tumores de Tiroide: No diag-
nostico do tumor primitivo, realiza-se
a cintilografia tiroidiana.

No pé6s-operatoério, realiza-se a capta-
cdo e a cintilografia tiroidiana, para
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verificacao de restos glandulares, as-
sim como se realizam a pesquisa de
corpo inteiro com iodo-131 e o mapea-
mento 0sseo.

A pesquisa de corpo inteiro com io-
do-13, e o mapeamento 6sseo, devem
ser repetidos anualmente nos cinco (5)
primeiros apés a tiroidectomia total, e
depois a cada dois (2) anos.

OBS.: Em outro capitulo sera dis-
cutida a radiodoterapia.

I -— Tumores do Aparelho Digestivo

1 — Tumores do esofago, estomago,
intestino delgado, colon, reto e aAnus:
No diagnéstico dos tumores primitivos,
é utilizada a cintilografia com galio-
67.

No estadiamento é utilizada a cinti-
lografia hepato-esplénica. Nos casos
em que houver necessidade de diagnos-
tico diferencial de lesoes expansivas do
hiponcéndrio esquerdo, sao utilizadas
as cintilografias esplénica e renal,

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios, o0s
mapeamentos hepatico, pancreativo,
pulmonar, 6sseo e cerebral.

2 — Tumores do Figado: No diag-
noéstico do tumor primitivo, é utiliza-
da a cintilografia hepato-esplénica, e
quando necessario, a cintilografia com
galio-67.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
mapeamentos hepatico, pulmonar, 06s-
seo, cerebral, renal e pancreatico.

3 — Tumores de Vias Biliares Extra-
Hepaticas: A prova da IDA-99m TC
podera indicar uma obstrucio ao flu-
X0 biliar normal.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
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mapeamentos hepato-esplénico e pan-
creatico.

4 — Tumores do Pancreas: No diag-
nostico do tumor primitivo, é realiza-
da a cintilografia pancreatica.

A prova da IDA-99m TC podera in-
dicar uma obstrucao ao fluxo biliar
normal, em particular dos tumores da
cabeca do pancreas,

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
mapeamentos hepatico, pulmonar, re-
nal, cerebral e 6sseo.

IV — Tumores do Pulmao

No diagnoéstico do tumor primitivo,
é utilizada a cintilografia pulmonar e,
quando necessario, a cintilografia com
galio-67.

No estadiamento sdo realizados os
mapeamentos 0Osseo, cerebral, hepati-
co e mielocintilografia.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos pulmonar, hepatico, ce-
rebral, 6sseo e com galio-67.

A mielocintilografia se reserva para
os casos de suspeita clinica de metas-
tases medulares.

V — Tumores de Mama

Nao ha métodos radioisotépicos pa-
ra o diagndstico do tumor primitivo.

No estadiamento sao realizadas as
cintilografias éssea e hepatica.

No controle evolutivo sao realizadas
0s mapeamentos hepaticos e 0sseo a
cada 6 meses, e os mapeamentos pul-
monar e cerebral quando houver sus-
peita clinica de metastases.
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V! -— Tumores do Aparelho Urinédrio

1 — Tumores Renais: No diagnosti-
co do tumor primitivo é utilizada a
cintilografia e nefrograma isotépico.

No estadiamento sdo utilizadas as
cintilografias hepatica e o6ssea.

No controle evolutivo, realizam-se
sempre que se fizerem necessarios os
mapeamentos renal, pulmonar, hepa-
tico, Osseo e cerebral.

2 — Tumores de Bexiga: No diag-
noéstico de tumores primitivos, nao ha
métodos radiocisotdpicos. Para se veri-
ficar obstrucao ao fluxo urinario, uti-
liza-se o nefrograma isotépico.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios ,08
mapeamentos pulmonar, hepatico e
0sseo.

VIl — Tumores do Aparelho
Genital Masculino

1 — Tumores da Prostata — No
diagnostico do tumor primitivo, nao ha
método radioisotopico. Para se eviden-
ciar obstrucdo ao fluxo urinario, uti-
liza-se o nefrograma isotopico.

No estadiamento, é utilizada a cin-
tilografia Ossea,

No controle evolutivo, é realizada a
cintilografia 6ssea a cada 6 meses e 0S
mapeamentos hepatico, pulmonar e
cerebral sempre que se fizerem neces-
sarios.

2 — Tumores de Testiculos: No
diagnostico do tumor primitivo nao ha
métodos radioisotopicos.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos pulmonar, hepatico e
cerebral.
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3 — Tumores de Pénis: No diagnos-
tico primitivo, ndo ha métodos radio-
isotépicos.

Nos casos avancados, poderdo ocor-
rer metastases hepaticas e pulmona-
res, sendo utilizados os respectivos
mapeamentos.

VIt - Tumores do Aparelho
Genital Feminino

1 — Carcinoma invasivo do colo de
utero e carcinoma do endométrio: No
diagnostico do tumor primitivo, nao
ha métodos radioisotépicos. Para se
verificar obstrugao do fluxo urinario,
utiliza-se o nefrograma isotépico.

No controle evolutivo, realiza-se,
sempre que se fizer necessario, o ma-
peamento pulmonar.

2 — Tumores de Ovario: No diag-
néstico do tumor primitivo, ndo ha
meétodos radioisotopicos. Para se evi-
denciar obstrucio ao fluxo urinario,
utiliza-se o nefrograma isotépico.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos hepato-esplénico e pul-
monar.

3 — Struma Ovarii: £ um tumor que
consiste na presenca de tecido tiroi-
diano no ovario, inclusive com casos
discretos de hipertireoidismo.

Para esta patologia, utiliza-se a cin-
tilografia com iodo-131.

4 — Coriocarcinoma ou corioepite-
lioma: No diagnéstico do tumor pri-
mitivo, ndo ha métodos radioisotopi-
cos. '

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos pulmonar, cerebral, he-
patico e 0Osseo.
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5 — Tumores da Vulva: No diag-
nostico do tumor primitivo, ndo ha
métodos radioisot6picos.

No controle evolutivo, realiza-se,
sempre que se fizer necessario, o ma-
peamento pulmonar.

6 — Tumores da Vagina: No diag-
né6stico do tumor primitivo, nao ha
métodos radioisotépicos.

Nos casos avangados, poderao ocor-
rer metastases hepaticas e pulmona-
res, quando sdo realizadas as respec-
tivas cintilografias.

IX — Tumores da Pele

1 — Carcinoma Basocelular (CBC):
Nao ha métodos radioisotépicos para
o diagnéstico do tumor primitivo.

Quando houver necessidade do pon-
to de vista clinico, utiliza-se a cintilo-
grafia Ossea.

2 — Carcinoma Espinocelular
(CEC): Nao ha métodos radioisotépicos
para o diagnoéstico do tumor primitivo.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizer necessario, os ma-
peamentos pulmonar, hepatico e cere-
bral.

3 — Melanoma Maligno: No diagnos-
tico do tumor primitivo, utiliza-se a cin-
tilografia com galio-67 — corpo total.

No estadiamento, utiliza-se as cinti-
lografias pulmonar, cerebral, hepatica
e Ossea.

No controle evolutivo, repetem-se as
cintilografias acima a cada 6 meses.

A cintilografia renal se reserva para
os casos de suspeita clinica de metas-
tases renais.
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X — Tumores de Partes Moles:
Fibrossarcoma, Lipossarcoma,
Rabdomiossarcoma e
Sinoviossarcoma

No diagnostico do tumor primitivo,
utiliza-se a cintilografia com galio-67.

No controle evolutivo, é utilizada a
cintilografia com galio-67, sempre que
se fizer necessario.

Os mapeamentos pulmonar, hepatico
€ 0sseo se reservam para as suspeitas
clinicas de metéastases.

Xl — Tumores Osseos

No diagnéstico do tumor primitivo,
é utilizada a cintilografia éssea, e quan-
do necessario a cintilografia com galio-
67.

No controle evolutivo, deve ser reali-
zada a cintilografia éssea a cada 6 me-
ses ¢, quando necessario, do ponto de
vista clinico, os mapzamentos hepato-
esplénico, cerebral e pulmonar.

Atencéo especial deve ser dada & cin-
tilografia Ossea, no que se refere & pos-
sibilidade de detectar metastases com
atividades osteoblasticas em outros or-
gaos, especialmente nos pulmoes.

Xl — Tumores da Infancia

1 — Tumor de Wilms: No diagnostico
do tumor primitivo, s@o utilizados a
cintilografia renal e o nefrograma iso-
topico.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos renal, pulmonar, hepato-
esplénico e cerebral,

2 — Neuroblastoma: No diagnoéstico
do tumor primitivo, é utilizada a cin-
tilografia com galio-67.
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No diagnéstico diferencial é utilizada
a cintilografia renal, quando a suspei-
ta for de neuroblastoma retro-perito-
nial.

No neuroblastoma, pélvico, se houver
patologia relacionada com o livre tran-
sito urinario, é utilizado o nefrograma
isotépico.

No controle evolutivo, realizam-se,
sempre que se fizerem necessarios, os
mapeamentos cerebral, medular, 6sseo
e hepato-esplénico.

3 — Tumor de Ewing: No diagnoésti-
co do tumor primitive, & utilizada a cin-
tilografia Ossea e, quando necessario, a
cintilografia com galio-67.

No controle evolutivo, é realizada a
cintilografia 6ssea a cada 6 (seis) me-
ses, e realizam-se, sempre que se fize-
rem necessarios, o mapeamento cere-
bral, hepatico, pulmonar e com ga-
lio-817.

4 — Linfoma de Burkitt: No diagnos-
tico do tumor primitivo, sdo utilizadas
as cintilografias éssea, de médula os-
sea e com galio-67.

No controle evolutivo, as cintilogra-
fias citadas devem ser repstidas a cada
6 (seis) meses, ou quando se fizer ns-
cessario clinicamente.

5 — Retinoblastoma: No diagnostico
do tumor primitivo, é utilizada a cinti-
lografia cerebral.

No estadiamento, é utilizada a cinti-
lografia hepato-esplénica.

Para o controle evolutivo, sdo reali-
zadas os mapeamentos cerebral, de
médula ossea, 0ssea, pulmonar e hepa-
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to-esplénica, sempre que se fizer neces-
sério.

6 — Histiocitose X: Agrupamos com
esta denominacéao, o granuloma eosiné-
filo e as doencas de Hans-Schuller-
Christian e Letterer-Siwe.

Para o diagnostico de exclusdo, sao
utilizadas as cintilografias 6ssea, de
medula 0ssea e cerebral.

Xt — Leucemias

1 — Aguda: No estadiamento e con-
trole evolutivo sdo realizadas as cinti-
lografias de médula 6ssea, hepato-es-
plénica e éssea.

2 — Crénica: No estadiamento, é rea-
lizada a cintilografia hepato-esplénica.

No controle evolutivo, é realizada a
cintolografia hepato-esplénica a cada
6 (seis) meses, e os mapeamentos de
medula Ossea, 6ssea, cerebral, renal e
com galio-67, sempre que houver indi-
cacoes clinicas,

XV - Linfomas

No estadiamento, sdo utilizadas as
cintilografias hepato-esplénica de me-
dula éssea e com galio-67.

Nos linfomas nao Hodgkin, utilizam-
se as cintilografias 6ssea e cerebral no
estadiamento.

No controle evolutivo, utilizam-se os
mapeamentos hepato-esplénico, de me-
dula Ossea e com galio-67 a cada 6
(seis) meses, e os mapeamentos 6sseo,
cerebral e renal sempre que houver in-
dicacoes clinicas.

MEDICINA NUCLEAR
E QUIMIOTERAPIA

As cintilografias cerebral, hepatica,
esplénica, renal, 6ssea, mielocintilogra-
fia, de medula 6ssea e corpérea com
galio-67, podem ser realizadas sempre
que houver necessidade de avaliacéo
do efeito quimioterapico, sobre uma le-
sao previamente observada,

As cintilografias hepatica e esplénica
sdo utilizadas para documentacio de
hepato e esplenomegalias, e o efeito
quimioterapico sobre estes 6rgaos.
As cintilografias pulmonar perfuso-
ria e ventilatéria, sdo utilizadas para
avaliagdo do efeito da quimioterapia
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sobre o parénquima do ponto de vista
perfusoério ou ventilatorio, e nao da
extensao da lesdo.

O nefrograma isotépico € utilizado
para analisar a funcdo renal, apos tra-
tamento quimioterapico.

- < el
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O fluxo sanguineo arterial, via ca-
teter e com particulas marcadas com
radioisotopicos, € utilizado para de-
monstracio do primeiro sitio atingido
pela quimioterapia por via intra-arte-
rial.

MEDICINA NUCLEAR E
RADIOTERAPIA

As cintilografias cerebral, hepatica,
renal, 6ssea, mielocintilografia, de me-
dula 6ssea e corpoérea com galio-67, po-
dem ser realizadas sempre que houver
necessidade de avaliacdo do efeito ra-
dioterapico, sobre uma lesdo previa-
mente observada.

As cintilografias pulmonares perfu-
soria e ventilatoria, sdo utilizadas para
a avaliacdo do efeito radioterapico,
sobre uma, lesdo previamente observa-
da ou para deteccio dos efeitos tar-
dios da radioterapia no parénquima
pulmonar.

RADIOTERAPIA

E utilizada em:

1 — Massas iodoconcentradas cer-
vicais, ap6s a tircidectomia total, e
quando nao houver possibilidade de
novo ato cirurgico.

2 — Metastases iodoconcentrantes,

detectadas nas pesquisas de corpo in-
teiro com iodo-131.

3 — Né6dulos hipoconcentrantes cer-
vicais, sugestivos de tumor tiroidiano
em que nao houver possibilidade cirar-
gica.

TERAPIA COM FOSFORO-32

Somente em casos de policitemia

vera.

TERAPIAS COM OURO NA
PLEURA OU PERITONIO

Em casos de derrames pleurais e as-
cites, de origem tumoral, quando nao

houver outra possibilidade terapéuti-
ca.
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