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USO DO GAMA PROBE E DO 99M TC-
DMSA (V) NA IDENTIFICACAO DE
RECORRENCIAS CERVICAIS DE
CARCINOMA MEDULAR DE TIREOIDE

Use of the gama probe and of 99m Tc-DMSA (V) in the identification of the neck recurrence of

medullary carcinoma thyroid.
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Resumo

O carcinoma medular de tiredide, uma neoplasia maligna das células C parafoliculares, corresponde a 5 a 10% dos cdnceres da tiredide.
Clinicamente os sintomas sdo relacionados com invasdo local e secrecdo hormonal. O curso clinico é varidvel, desde de casos indolentes até
extremamente agressivos. Vdrios radiofdrmacos tém sido descritos para localizar metdstases de cdncer medular. Cloreto de Tdlio 201 e 99m
Tc-DMSA (V) tém se mostrados titeis na avaliagdo de hipercalcitonemias persistentes. Por outro lado, o uso do 131 I-m-iodobenzilguanidina
(MIBG), que € o isétopo mais utilizado ndo tem demonstrado eficiéncia em identificar metdstases. Nosso objetivo é relatar um caso de
paciente portador de carcinoma medular da tiredide em que o seguimento com o uso do DMSA(V) demonstrou a recorréncia ndo identificada
por outros métodos e que foram ressecadas com o auxilio do gama probe. Paciente do sexo masculino, 34 anos, branco com diagndstico de
carcinoma medular de tiredide desde 1984, ocasido em que foi submetido a tireoidectomia total e esvaziamento cervical esquerdo. Apresentou
elevacdo de calcitonina e o DMSA(V) demonstrou drea de hiperconcentracio na linha média do pescogo, mas a exploracdo cirirgica foi
negativa. Persistiu com niveis elevados de calcitonina e foi novamente utilizado o DMSA(V) que nédo mostrou alteracées em relagcdo ao exame
anterior. Nesta ocasido foi submetido a cirurgia radioguiada que localizou a recorréncia sendo confirmada por exame anatomopatologico.
Este caso permitiu demonstrar que a utilizacdo de radiofdrmacos diversos associados ao gama probe é promissora como metodologia,

podendo permitir a abordagem cinirgica acurada.
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Introducao
carcinoma medular da tire6ide é uma
neoplasia maligna origindria das célu-
las C parafoliculares da tiredide. As
células C parafoliculares sdo derivadas da
crista neural e sdo consideradas como parte do sis-
tema APUD (amine precursor uptake and decar-
boxilation) um grupo de células neuroendocrinas.
Elas sdo assim denominadas devido a sua
capacidade’ de secretar calcitonina; também
podem secretar outras substancias como o
CEA (antigeno carcinoembriondrio), histami-
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Figura 1 - Cintilografia com DMSA (V) demonstrando as recorréncias cervicais

5

na, enolase neuroespecificas,
substancia P e somatostatina.!

O carcinoma medular da tiredide € relativa-
mente incomum correspondendo a 5- 10% de
todos os canceres da tiredide.2 Ele pode ocor-
rer na forma esporadica (70-80% dos casos)
ou fazer parte de uma das trés formas familiares
de neoplasias enddcrinas multiplas (20-30%
das vezes).3

Doenca recorrente e residual € comum em
pacientes apds a primeira ressecgdo cirurgica.*
A localizacdo precisa do tumor torna-se dificil
devido a distor¢des anatomicas das estruturas
do pescogo. Recorréncia e persisténcia podem
ser detectadas com a medida de nivel sérico
de calcitonina isoladamente ou apds estimu-
lagdo com pentagastrina. O CEA também
pode ser util em alguns casos.5 Métodos de
imagens com ou sem radiofarmacos sdo empre-
gados para localizacdo de recorréncias. Apesar
de intimeros métodos descritos na literatura,
nenhum deles tém se mostrado ideal na
deteccdo de doencga residual ou recorrente.

tireoglobulina,

Nosso objetivo € relatar um caso clinico de
paciente portador de carcinoma medular de
tiredide em que no seguimento a utilizagao da
cintilografia com 99 Tc-DMSA(V) demonstrou
recorréncia local ndo identificada por outros
métodos de imagem. Com este mesmo
radiofarmaco utilizado foi possivel realizar
cirurgia radioguiada com o auxilio do gama
probe.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, branco de 34
anos de idade, admitido no Hospital AC
Camargo com histéria de ter sido submetido
hd 10 anos a tireoidectomia total com esvazi-
amento cervical em outro servico. O exame
andtomo-patolégico evidenciou carcinoma
medular de tiredide. Naquele momento apre-
sentava-se com niveis elevados de calcitoni-
na. Foi submetido a mapeamento com 0 uso
do DMSA(V) que evidenciou lesdo cervical,
sendo realizada cevicotomia exploradora com
ressec¢do de nédulo paratraqueal. O exame
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anatomo-patolégico confirmou tratar-se de
metdstases de carcinoma medular. Recebeu
radioterapia pGs operatéria.

Um ano apds apresentou nova elevagio dos
niveis de calcitonina sendo novamente utiliza-
da cintilografia com o DMSA(V) que mostrou
hipercaptagdo em regido cervical média. Foi
submetido a nova exploragio cirtrgica na qual
nao se evidenciou lesdes. Permaneceu com
calcitonina elevada.

Realizou-se Tomografia Computadorizada
que ndo definiu adequadamente a presenca ou
nao de lesdes devido as distor¢des das estru-
turas cervicais decorrentes dos multiplos pro-
cedimentos ciridrgicos e 2 radioterapia. Uma
nova cintilografia com DMSA(V) evidenciou
captagdo em regido cervical média (Fig-1).
Foi submetido a nova exploragio ciriirgica,
nesta ocasido utilizou-se técnica radioguiada
com o auxilio do gama probe (Fig-2). No intra-
operatorio apds descolamento dos retalhos ao
direcionar a sonda para a regido de estruturas
musculares e viscerais ndo se notou captacio.

Quando se direcionou a sonda aos retalhos
encontraram-se dois nédulos em tecido celu-
lar subcutineo que foram ressecados e o
anatomopatolégico mostrou tratar-se de
metastases de carcinoma medular de tireéide.
No pés-operatério houve normalizagio dos
niveis de calcitonina. ApGs 18 meses apresen-
tou nova elevacdo da calcitonina sendo evi-
denciada metdstases a distdncia. Atualmente
paciente encontra-se vivo e com doenga 2 dis-
tancia irressecavel.

Discussao

Carcinoma medular de tiredide apresenta
um curso clinico indolente, com crescimento
lento e progressivo, freqiientemente envol-
vendo vasos sanguineos e linfaticos do
pescogo. Os sitios mais frequentes de metds-
tases sdo os linfonodos cervicais ¢ do medi-
astino superior. Mais de 50% dos casos apre-
sentam metastases ao diagndstico.6

A dosagem da calcitonina sérica é muito
sensivel e o mais especifico marcador para o

Figura 2 - Demonstrando o uso do gama probe no intra-operatoério
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diagndstico de recorréncias no seguimento.” A
utilizacdo de métodos de imagens como a
ultrassonografia, tomografia computadorizada
e ressonancia nuclear magnética € controverso
na literatura mostrando muitos resultados falsos
positivos e falsos negativos devido a distor¢des
encontradas nas regides cervicais em decorrén-
cia dos procedimentos terapéuticos realizados.

Atualmente existem inumeros radiofér-
macos utilizados na detec¢do do carcinoma
medular residual ou recorrente onde a sensi-
bilidade é varidvel como o OctreoScan ( 65%),
I-131 MIBG (35%), FDG( 85- 94%) e o
DMSA(V) ( 69-95%).8

O 99m Tc-DMSA(V) foi desenvolvido no
Japdo. Apesar de seu exato mecanismo de
migracdo e localizacdo no tumor ser
desconhecido ele tem se mostrado como um

seguimento pods tireoidectomia com carci-
noma medular de tiredide.? A sensibilidade
de detec¢do € varidvel na literatura de 69 a
95%. Apesar da sensibilidade ser semelhante
ao uso do FDG-PET apresenta um menor
custo do que esse.

A utilizagdo da cirurgia radioguiada ja é
estabelecida em oncologia como na identifi-
cacdo de adenomas de paratiredide, linfono-
dos sentinelas de melanoma e em protocolos
de linfonodo sentinela de cancer de mama,
pénis e vulva. O probe mostra-se de fécil
manuseio e eficaz na identificacdo no intra-
operatério de lesOes captantes ao radiofar-
maco utilizado.

Este caso permitiu demonstrar que a utiliza-
¢do de radiofsrmacos (99 Tc-DMSA(V) asso-
¢iada ao gama probe é promissora podendo

importante monitor para pacientes no permitir abordagem cirtrgica acurada.

Abstract

Medullary carcinoma of the thyroid, a malignant neoplasm of parafollicular C cells, represents about 5-10% of thyroid tumors. The symptoms are
related to local invasion and hormonal secretion. The clinical course is variable, from indolent cases to extremely aggressive. Many radionuclide
imaging have been described to locate metastasis of medullary cancer. TI-201 and Tc-99m (V)DMSA showed to be useful in the evaluation of persistent
elevated serum calcitonin levels. On the other hand, the use of the 131 MIBG, that is the isotope more used, has not been demonstrating efficiency in
identifying metatasis. Our objective is to report a case of a patient wich medullary thyroid carcinoma in which the follow-up use DMSA(V)
demonstrated a recurrence no identified for other methods. A 34-year-old man had a diagnosis of medullary thyroid carcinoma and has submited a
total thyroidectomy and neck limph node disseccion. He presented elevated serum calcitonin levels and DMSA(V) scintigraphy demonstrated focal
area of pathologic uptake at the medline of the neck, but the surgical exploration was negative. He persisted with high calcitonin levels and it was used
a new DMSA(V). On this occasion he was submitted to the radio-guided surgery that located the recurrence and it was confirmed with
anatomopatologic exam. This case allowed to demonstrate that the use of radionuclid associated to the gama-probe is promising, allowing a precise
surgical approach .
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