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RESUMO: O presente trabalho visa estabelecer um método radiosotdpice utilizando
particulas marcadas, para determinacio de tervitdrios irrigados por wma artéria.

Este estudo foi realizado em pacientes portadores de cdnceres avancados de cabega
e pescogo, onde o tratamento se fez com antibldsticos por via intra-arterial.

A verificacdo do territério vascular atingido em primeira instdncia pela quimiote-
rapia intra-arterial foi feita com particulas de macroagregado de albumina marcadas com
iodo-131.

O método aapresentou-se indcuo e de grande importdncia para a localizagio exata do
tratamento proposto,

Verificou-se também que o método pode ser aplicado para a localizagio da infuséo
quimioterdpica em outres setores do organismo, ou para a determinagio anatbmice da
vascularizagdo arterial.

No tratamento intra-arterial, reservado especial-
mente a tumores avangados da cabega e pescogo, é
mister identificar a artéria aferente ao tumor e suas
eventuais anastomoses com outros sistemas arteriais,
Este cuidado é necessdrio essencialmente por duas
razdes:

1 — Verificar a identidade do leito vascular tu-
moral para que o quimioterdpico ministrado se dis-

1950 , Klopp e cols. ®) descreveram um
cateterizagio da ariéria tireoidea superior,
ara alcancar a artéria cardtida externa e
idade de tratar tumores regionais através
quimioterdpicos antibldsticos, denominan-
de infusio intra-arterial.

tir desses trabalhos, intimeros outros auto-
m a utilizar o método, ora mudando sua

a associando a infusfo intra-arterial a ra-
 externa  (5.7:10,11,13,91,25,27,32,36,38,42-43,46,57,59,
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Departamento de Radicisétopos do Hospital A. C. Camargo.

tribua essencialmente & pripria massa do tumor, al-
cangando-a com a concentracdo mdxima;

2 — Que o quimioterdpico ndo atinja territé-
rio vascular outro, onde poderia determinar efeitos
nocivos, as vezes criticos. Nesse sentido, podem ser

do no Departamento de Radioisétopos do Hospital A. C, Camargo Instituto Central da Fundagfo An.
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lembrados, como exemplo, os tumores da lingua, nos
quais o mau posicionamento do cateter pode levar o
quimioterdpico a atingir em altas doses o paréngui-
ma cerebral, com consequéncias desasirosas.

Com a finalidade de determinar a area infundi-
da, Cappellano em 19719, analisa dois dos milti-
plos métodos disponiveis aquela época, como a an-
giografia contrastada e o mapeamento por fluorescén-
cia. O método radioldgico nfo apresenta utilidade
em artérias de pequeno calibre pois ndo hd veloci-
dade de injeciio para dar contraste aos Raios-X e nao
fornece idéia do leito capilar. O mapeamento com
solugio fluorescente nio separa os planos correspon-
dentes a diferentes distribuicbes vasculares é muito
limitante nas grandes massas tumorais 71,

Com a finalidade de obviar as limilagbes de re-
solugdio e a possivel toxicidade, aplicou-se ao proble-
ma descrito em tela, o método descrito por Taplin e
cols. @) ¢ idealizado para o estudo da perfusdo san-
giiinea pulmonar, no homem.

Tratou-se de criar microembolizagies a nivel
pré-capilar, mercé de indicadores radioativos particu-
lados, com didmetro médio da ordem de 30 a 50
micra,

Ao embolizar uma fragdo finita dos capilares de
determinado territério vascular com substincias parti-
culadas marcadas com um radionuclideo, dispde-se
de tempo suficiente para mapear uma imagem nos
planos de proje¢iio desejados (frente e perfil, por
exemplo), que se permite estimar o volume determi-
nado pela via aferente escolhida.

Verificou-se mais, que a distribuigdo dos micro-

émbolos obedecia a propria distribuigdo do fluxo san- -

giiineo, facultando assim estabelecer uma relagao
quantitativa entre a radioatividade retida em determi-
nado volume e quantidade de sangue que perfunda
o mesmo territério vascular,

A simplicidade, precisio e nula morbidade do
procedimento levaram a uma rapida difusio no estu-
do das doengas pulmonares (145/19,2022,3130-414748,49,51,
54,60,62,66,68-69) & aps mais variados setores da economia
humana, inclusive a territérios vasculares mais criti-
cos como o cerebral (17:23,35.50.63)

A nivel de aplicagao humana dois tipos basicos
de substincias particuladas marcadas sdo usadas:

1 — macroagregados de albumina marcadas
com iodo-131 ou teenécio-99 m.,
2 — microesférulas marcadas com iodo-131 ou

tecnécio-99 m.

A dose das particulas marcadas é calculada de
modo que a embolizagio niio seja superior a 1 capi-
lar para cada 5000. Dentro desta faixa, nio se re-
gistram para-efeitos atribuiveis a reducio do leito
vascular (211-12,28),

As particulas de albumina sio biodegradiveis e
apresentam em meédia a meia-vida bioldgica de 4 a 6
horas @, sendo removidas dos capilares embolizados
por células fagocitirias e pelas proprias células do
sistema reticulo-endotelial vascular.

Cumpre lembrar que os indicadores particulads
sdo, na verdade, seguidores da fase corpusculards
sangue, sofrendo & semelhanga dos globulos verms
Thos, a acdo da gravidade, especialmente em dreas i
culatérias de baixa pressio (circulagio pulmonar),

O procedimento da microembolizacdo, além &
permitir a viabilizacio do volume perfundido ¢ &
facultar dades quantitativos relativos ao fluxo, ofer
ce a possibilidade de estudar curto-circuitos entre
setores arterial e venoso da circulacio ®,

Kieffer e cols. em 1970 @ comprovaram a ex
téncia de fistulas artério-venosas na Sindrome
Klippel-Trenaunay, que é caraclerizada por new
hipertrofias 6sseas, macroartérias e fistulas artério-
nosas, com a utilizacio da microembolizacio I
substincias radioativas.

A luz dessas caracteristicas, jusiificou-se a
lha do método da microembolizaciio com indicads
radioativos, como procedimento adequado para ad
limitac@io topografica do leito vascular de tumores
para a comprovagio de suas artérias aferentes, o (i
constitui o propésito bisico deste trabalho.

Il — Casuistica ¢ Métodos

1. Casuistica — foram estudados 100 pacit
tes matriculados no Departamento de Cabega e
cogo do Instituto Central da Fundagio Antonio P
dente, destinados & quimioterapia intra-arterial

cabeca e pescogo. _

Com relacio a distribuigdo etdria, as idades
riaram de 15 a 85 anos, com média de 55,5 aus
Registrou-se nitida predominincia do sexo masculii
{5,2:1) e da raca branca sobre a negra e am
(9,0:6,0:0,4). A distribuigdo por diagndstico hisio
gico foi de absoluto predominio dos carcinomas es
nocelulares (17%), seguidos pelos carcinomas indif
renciados (17%), sarcomas (3% ), melanomas ms
lignos (2% ), adenocarcinoma e carcinoma basot
lular (1%).

A distribuicio topografica segundo os eri
de Rapoport e cols. ), se houve da seguinte fo
seios paranasais, fossa nasal, palato e rinofa
(44%), corpo da lingua, soalho e gengiva infe
(30%), base da lingua (9% ), amigdala (6%), &
bios e regifo jugal (5%), regido parotidiana (2%
e tumores extensos (4% ).

—

2. Métodos: Apds analise da circulagio arterk
da cabeca e pescogo %), o cateterismo arterial o
deceu a técnica descrita por Rapoport e cols. ), 0l
de as diferentes vias de introdugfo e posicioname
do cateter dependem da localizagiio da lesdo p
tiva conforme a fig. 1. A localizacio tumor
identificada com sete setores topograficos, a saber

a) tumores dos seios paranasais, fossa nasal
lato e rinofaringe. Cateterismo retrégrado, se
indireto, pela artéria temporal superficial, apés et
géncia da artéria maxilar interna Fig. la.
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1 — Téenica para introducio e posicionamento do
er, dependendo da localizagio da lesiio primitiva,

| tumores do corpo da lingua, soalho e gen-
inferior. O cateterismo pode ser seletivo direto

onco da artéria lingual, conforme fig. 1b ou
1o indireto pela artéria carétida externa e liga-
| acima do tronco da artéria lingual conforme

) tumores da base da lingua. O cateterismo
1 seletivo direto, pelo ramo basilar da artéria
conforme fig. 1d ou seletivo indireto pelo
da artéria lingual, com ligadura do ramo api-
nforme fig, le.

tumores da amigdala. Sendo a amigdala ir-
elas artérias lingual, facial e faringéia ascen-
ealiza-se o cateterismo da artéria cardtida ex-
com ligadura das artérias temporal superfi-
xilar interna, conforme fig. 1f.

tumores dos labios e regido jugal. O catete-
ode ser seletivo direto pela artéria facial con-
ig. 1g ou seletivo indireto pela artéria caréti-
ma, com ligadura da artéria lingual e da ar-
rotida exierna, acima da emergéncia da ar-
al, conforme fig. 1h,

tumores da regido parotidiana. O cateter é
1o local da bifurcagdo da artéria carétida
03 seus ramos maxilar interno e temporal
L conforme fig. 1i.

Caracterizacio do leito vascular tumoral por
holizagdo — A técenica geral da microemboli-
decem aos critérios expostos por Maynard 9
e col, @8,

os diferentes materiais embolizantes(?.33,
u-se 0 macroagregado de albumina humana
om iode-131, fornecido com as seguintes
cas médias: tamanho médio das particu-
micra com extremos entre 20 e 80 micra
especifica de 1 milicurie por mililitro, A
ministrada foi de 1 a 2 microcuries por
€50, .

roagregado foi minisirado pelo cateter ar-
' do posicionamento através do ato ciriir-
facilitar a progressio e distribuicio do

embro 1982

macroagregado, fez-se seguir a introducgio do indica-
dor, lavagem do cateter com cerca de 10ml de so-
lucdo de cloreto de sddio a 0,9%.

O tnico preparo prévio consistiu na ministragio
de véspera de iodeto de potdssio por via oral (XV
gotas de solucio saturada), objetivando expandir a
fase iodeto sistémica, minimizando desta forma o
actimulo tireoidiano do radioiodo liberado quando da
degradagiio dos macroagregados.

Apés a introdugdo do indicador radioativo pro-
cedeu-se & obtencdo da imagem em duas projegdes
antero-posterior e perfil e realizando-se a cintilografia
em mapeador retilineo, com cristal de cintilacio de
5X2 polegadas e calibrado para energia do radioiodo-
131.

Em alguns poucos casos utilizou-se cimara de
cintilagio (gama-camara), dotada de colimador de
meédia energia. Quando do emprego da cimara, é
conveniente aumentar a dose do indicador, passando
a 3 ou 4 microcuries por quilo de peso, para contra-
balangar a perda da eficiéncia decorrente da peque-
na espessura do cristal (3/4 de polegada). A ei-
mara apresenta, por vezes, vantagem sobre o mapea-
dor retilineo, pois seu detetor, dotado de maior nu-
mero de graus de liberdade espacial, melhor se adap-
ia a obtengdo de perfis e até de imagens projetando-se
em planos obliquos. Desta forma, tem-se acesso mais
facil, a apreciagdo tridimensional do leito vascular em
estudo.

No decorrer de todas as provas, jamais se teve
a lamentar parafeito, por mais insignificante que
fosse.

Revisiio de calculos dosimétricos U9 relativos a
dose liberada ao corpo total para iodo-131, na dose
de 4uCi/kg, evidenciou dose de 0,07rads, perfeita-
mente aceitdvel para procedimento diagndstico, mes-
mo em individuos de baixa idade.

Quanto da realiza¢io das imagens, tinha-se o
cuidado de incluir na drea de varredura também as
areas de distribui¢io de outros territérios vasculares
que poderiam ser tributdrios do vase cateterizado,
quer por variagdes anatémicas normais, quer por ano-
malias ou por curto-circuitos vasculares.

Il — Resultados

A magnitude e os limites do leito vascular do
tumor resultam da andlise das imagens obtidas, ge-
ralmente ventral e lateral.

Havendo coincidéncia de informacdo cintilogra-
fica com a distribui¢io anatdmica da artéria aferente,
procedia-se & infusio medicamentosa, tendo o resul-
tado como coincidente (C).

Nao havendo identidade com o volume de per-
fusiio do tumor, trés alternativas bdsicas foram con-
sideradas:

a) extensdo da distribuicdo do indicador radio-
alivo ao territério da artéria meningéia mé-
dia, além do leite tumoral, tendo-se o re-
sultado como escape meningeo (E M);
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b) distribui¢io a drea outra que ndo a tumo-
ral, atingindo o territdrio da artéria card-
tida interna, tendo-se como resultado o es-
cape pela artéria carétida interna (E C I);

¢) distribuigiio a drea outra que ndo a tumoral
por erro de posicionamento do cateter, ten-
do-se como resultado o erro de posiciona-
mente (E P).

Dentro desta sistematica, obtiveram-se os resul-
tados globais na tabela I.

De acordo com a classificacfo indicada, acham-
se reunidos na tabela II os resultados colhidos se-
gundo as diferentes sedes topograficas do tumor,

TABELA I
Incidéneia porcentual dos resultados nos 100 casos estudados

RESULTADO INCIDENCIA PORCENTUAL
Coincidente (C) 83
Escape Meningeo (B M) 11
Escape Carotidiano Interno (E C I) b
Erro de Posicionamento do Cateter (E P) 1
Total 100

TABELA II

Ineidéncia de resultados por sede topogréfica tumoral. Os valores
entre parénteses sio porcentuais para cada grupo

Sede topografica N.wo de Tncidéncia de resultados
do tumor £as0s C EM ECI EP
Tumores de seios para- 44 33 11 — —
nasais, fossa nasal, pa- (75%)  (25%) — —

lato e rinofaringe

Tumores do corpo da 30 27 —_ 2 1
lingua, soalho & gen- (80%) — (6,6%) {(3,3%)
giva inferior
Tumores de base da 9 g — — —_
lingua (100%) — - —
Tumores de amigdala 6 3 — — -
(100%)  — - —
Tumores de ldbio e 5 3 — 2 -
regido jugal (60%) — {40%) e
Tumores da regiio 2 2 - e i
parotidiana (100%) — —_ -
Tumores extensos 4 3 —_ 1 e
(75%) — (25%) -
Totais 100 83 bl 3 5 1

Segundo a distribui¢ao dos tumores por sede to-
pografica, cabe a anilise seguinte:

1. cateterismo retrégrado, seletivo indiretor da
artéria temporal superficial, apés a emergéncia da
artéria maxilar interna.

Dos 44 casos estudados, 33 apresentaram ima-
gem cintilografica coincidente, como a observada na

Lo d+ )

fig. 2 e que correspondem ao setor desejado para
infusfio do quimioterapico.

E§E

Fig, 2 — Imagem cintilogrdfica obtida apss catete
seletive indireto da artéria temporal superficial, acim
emergéncia da artéria maxilar interna. Em dntero-p
rior e lateral esquerda.

Nos 11 casos restantes, observou-se o registro.
tilografico de projecdo cerebral, que correspond
territério irrigado pela artéria meningéia média, 1
mo da artéria maxilar interna. Constitui exemplo
imagem observada na fig. 3.

2. cateterismo seletivo direto ou indireto
téria lingual. .

Dos casos estudados, 27 apresentaram ime
cintilograficas coincidentes como a observada na
4 que corresponde ao setor desejado para a in
do quimioterapico.

Em 1 dos casos houve localizago incorrefa
cateter, que nao correspondla ao local desejado p
infusio. Apds novo ato cirirgico, foi poss:vel
lizar correlamente o caleter, passando a apres
imagem cintilogréfica, que correspondeu ao locs
sejado.

Em 2 casos houve localizagio que desviou
dicador para a artéria carétida interna, o que
minou as imagens observadas nas figs. 5 e 6. 0.
posicionamento do cateter foi corrigido apoa
ato cirdrgico. !

3. cateterismo seletivo direto ou indireto
mo basilar da artéria lingual.

B b inVimm Tl nowans i
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— Imagem ciniilogrdfica na projecio dntera-poste-
m regisiro também no territério irrigado pela ar-

casos estudados apresentavam a imagem
afica correspondente ao setor desejado para
do quimioterdpico, territério irrigado pelo
ilar da artéria lingual.

cateterismo da artéria carctida externa, com
da artéria temporal superficial e maxilar

6 casos estudados apresentaram imagem cin-
ca correspondente ao setor desejado da infu-
mioterapico.
cateterismo seletivo direto ou indireto da ar-

 casos esludados, 3 apresentavam a ima-
ilografica correspondente ac setor desejado
a0 do quimioterapico. Nos casos restan-
e registro cintilografico na projeciio do cé-
rme as figuras 5 e 6, o que obrigou a
de novo ato cirdrgico.

eterismo da artéria carétida externa, no
ifurcacio das artérias maxilar interna e
uperficial.

as0s estudados apresentaram imagem cin-
e correspondeu ao setor desejado para a
imioterapico.

0 cateterismo arterial em casos de tu-
5, procedeu-se ao cateterismo da arté-
externa com ligadura das artérias cola-

mbro 1982

Fig. 4 — Imagem cintilogrdfica obtida apds cateterismo
seletivo direto da artéria lingual, Em dntero-posterior e
lateral direita.

terais que supostamernte n#o alcanecem o setor tumo-
ral ou, seguindo os conhecimentos anatémicos vascu-
lares, ao cateterismo seletive da artéria nutriente do
tumor. :

Em 1 dos casos houve registro cintilografico na
projecio do cérebro, semelhante ao das figuras 5 e 6
e que obrigou a suspender a quimioterapia intra-ar-
terial.

Dois casos sdo apresentados nas figuras 7 e 8
mostrando a localizagio da infusio da quimioterapia
intra-arterial por cateterismo seletivo direito da arté-
ria nutriente do tumor. Dependendo da localizagao
do tumor e do tipo de cateterismo localizado, outras
imagens poderdo ser obtidas.

Nesses Lipos de lumor, na dependéncia do tipo
de cateterismo realizado, deve-se procurar obler ima-
gens multiplas, que resultem incidéncias vérias, per-
mitindo assim melhor conhecimento do leito vascular
iumoral,

Comentdrios

0O métode de mieroembolizagao utilizado para a
delimitagdo do leito vascular a ser atingido pela qui-
mioterapia intra-arterial de tumores da cabega e pes-
cogo revelou-se geralmente dtil e, por vezes, absolu-
tamente critico.
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Fig. 5 — Imagem cintilogrdfica obiida com o cateter loca-
lizado na artéria cardtida interna. Em projecio dntero-
posterior.

Dos 100 casos analisados, 83 confirmaram a dis-
tribui¢do desejada para a infusdo do quimioterapico,
ou seja, o método comprovou o acerto do posiciona-
mento do cateter em relaciio & massa tumoral.

Em 11 casos, o registro cintilogrifico demons-
trou escape do indicador para territério da artéria
meningéia média, além do atingido pelas artérias
temporal superficial e maxilar interna.

Sendo a artéria meningéia média responsavel
pela irrigagdo das meninges, nio foi necessria a sus-
pensio da quimioterapia intra-arterial nesses casos,
pois as reagOes meningéias ao quimioterapice sio ge-
ralmente irrelevantes ou, de fato, inexistentes, _

Registrou-se “escape” em mais 5 casos, desta
vez para o territorio da artéria cardtida interna, o
que provocou a cessagdo da quimioterapia intra-arte-
rial pois, se se procedesse 2 infusdo do quimioterapi-
co, este atingiria o parénquima cerebral, com graves
danos que poderiam mesmo levar ao ébito.

No caso restante, caracterizou-se o posicionamen-
to incorreto do cateter, ou seja, o leito infundido era
completamente diferente do desejado.

Sempre que se verificar “‘escape” via artéria ca-
rétida interna ou em virtude de mau posicionamen-
to, deve-se cancelar a infusiiodo quimioterdpico e rea-
valiar novamente o paciente, mercé de nova prova.

Esta podera obedecer a dois critérios técnicos:

a) nova dose, mais elevada, do mesmo indiea-
dor, de forma a obter novo registro em nivel supe-
rior, Esta técnica nfio € a mais recomendada, deven-
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Fig. 6 — Imagem cintologrdfica obtida com o cateter
calizado na artéria cardtida interna. Em projecio
direita,

do ser restrita aos casos nos quais ndo possa ser
lizada a solugiio seguinte; !

b) emprego de um indicador radioativo
rente, com caracteristicas energéticas que fac
sua separacgio espectométrica do anterior. Por
plo, macroagregados de albumina marcados com o
131, se inicialmente se utilizou tecnécio-99m,
hipoétese de se ter utilizado da primeira vez iodo-
empregar indio-113m ou tecnécio-99m em doses
quadas, subindo o nivel de discriminagdo,

Desta forma, a imagem inicial é afastada, pen
necendo apenas a derradeira (fig. 9).

A experiéneia reunida neste trabalho indi
camara de cintilagdo comeo o instrumento mais
quade para a tomada de imagens de distribuigdo
indicador. Sua maior mobilidade espacial facili
posicionamento do detetor em relagio ao pacienie

Camaras portdteis, que possam ir 2 sala cir
ca, seriam as mais indicadas pois permitiriam |

O método também podera ser repetido semj
que houver suspeita de mudanga de posicao do
teter pois, praticamente em 24 horas, nio hd
ergistro ecintilografico, devido ao fato de se
passado cerca de 4 meia-vidas efetivas dos indi
res utilizados.

0 método revelou-se indeuo, podendo ser
tido mesmo a curto intervalo de tempo (horas);

Setembro/dezembro



crizagio do leito vascular

" — Imagem cintilogrifica obtida apds cateterizagio
a direta da artéria nutriente do tumor, Na projecio
sterior,

Imagem cintilogrdfica obtida apés cateterismo
ardtida externa. Na projegio dntero-posterior.

e respeita ao controle de distribuicio vas-
treto quanto a extensio do leito circulatério
livre de enganos em fase de pré-infusdo do
pico.

essas razoes, recomenda-se como elemento
e controle sistemadtico antes da quimiotera-

erial.

rtamenfo de Cabeca e Pescogo do Hos-
amargo ji adotou este procedimento co-
(%), antes de iniciar a infusio do antiblds-
mprego tem coniribuido, em série nume-
maior do que esta, para uma adequada
vias de ministragdo do quimioterdpico.

S

método radioisotdpico para caracteriza-
vascular de tumores avangados de eahe-
), por microémbolos radioativos, apresen-
.com morbidade ¢ mortalidade nulas.
izagio de macroagregados ou microesfé-

embro 1982

Fig, 9 — Imagens cintilogrdficas em dantero-posterior e
lateral evidenciando o afastamento da imagem inicial (A e
B) da final (C e D), empregando indicadores radioatives
com caracteristicas energéticas diferentes.

rulas de albumina, marcados com iodo-131, tecnécio-
99m e indio-113m, atende perfeitamente a proposi-
¢io do trabalho, dependendo a escolha do radionu-
clideo da disponibilidade, instrumental e custos.

3. O método apresentou-se perfeitamente ade-
quado para a Jocalizaco exata da infusio quimiotera-
pica intra-arterial, permitindo identificar se o qui-
mioterdpico atinge a massa tumoral em sua primeira
passagem, facultando, portanto, inferir a concentra-
cio medicamentosa no tumor.

O desconhecimento da efetiva primeira passagem
do medicamento pela massa tumoral levanta dividas
quanto a sensibilidade do tumor ao quimioterapico.

Ao contrario, a certeza de que a massa tumoral
estd sendo atingida em altas doses (primeira passa-
gem) por um determinado quimioterdpico permitira
estimar a utilidade de uma droga na quimioterapia
intra-arterial.

4. Dois tipos de escapes cerebrais foram obser-
vados durante a infusdo intra-arterial para o trata-
mento de tumores de cabeca e pescogo:

a) pela artéria meningéia média;
b) pela artéria cardtida interna,

O escape pela artéria meningéia média, embora

determinando maior atengio com o pacientee cuida-
dosas verificagdes orienladas no sentido de surpre-
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ender fendmenos irritativos das meninges, revelou-
se, ao final, indeuo.

O escape pela artéria cardtida interna implicou
na suspensio da quimioterapia intra-arterial, devido
aos riscos de o quimioterdpico atingir em altas doses
o parénquima cerebral.

5. Com a utilizagao de gama-camaras, a realiza-
ciio do estudo se torna mais rdpida e confortivel para
o paciente e, portanto, mais eficiente, em especial se
houver necessidade da suspensiio da quimioterapia ou
novo posicionamento do cateter.

Através de gama-cimaras porliteis e empregan-
do radionuclideos de fotépicos diferentes, como o tee-
nécio-99m e o iodo-131, sera rapido e facil atender a
problemas de escape ou de posicionamento do cate-
ter, repetindo o estudo na prépria sala cirdrgica.

6. O método podera ser repetido sempre que
houver interesse, mesmo a curto prazo.

7. A microemholizacio radioativa poderd ser
utilizada para a localizagdo da infusio quimioterapica
intra-arterial em ouiros setores da economia huma-
na, desde que sua artéria aferente seja acessivel.

8. O método podera ser utilizado para verifica-
¢iio anatémica do territério vascular, irrigado por de-
terminada artéria para outros fins, bem como para a
evidenciacao de comunicagbes artério-venosas.
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SUMMARY

This paper aims at establishing a radioisoto
method, using labeled particles for the determinat
of regions irrigated by an artery. _

This study was performed on patients with a
vanced head and neck cancer, whose treatment y
carried out with antiblastics by intra-arterial via.

To check the vascular territory early reached
intra-arterial chemotherapy, we used albumin maem
particles labeled with jodum-131.

The method resulted harmless and of great i
portance for localization of the tumor bed.

It was also observed that the method may :
used for localization of the chemotherapie infusion
other sectors of the body or for the anatomic def
mination of the arterial vascularization.
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