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moduladores estudados deverfo ser utilizados imediata-
mente antes da administragdo de citostaticos.
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Introdugdo: A tiroglobulina (Tg) ¢ um excelente marcador
tumoral, amplamente utilizado no seguimento de doentes
com carcinoma diferenciado da tir6ide de origem folicular
(CDTOF) ja operados, desde que os anticorpos anti-
tiroglobulina (TgAb) sejam negativos. E exclusivamente
produzida por células de carcinoma diferenciado da tir6ide
e também por tecido tiroideu normal, nomeadamente pelo
residuo tiroideu apos tiroidectomia. A técnica imagioldgica
mais sensivel para detectar in vivo a presenga de tecido
tiroideu residual apos tiroidectomia total ¢ a cintigrafia
obtida apos tratamento com [-131.

Objectivo: O objectivo deste estudo ¢ avaliar a incidéncia
de doentes com CDTOF que apresentem valores indosea-
veis de Tg e de TgAb na presencga de remanescente tiroideu
documentado pela cintigrafia ap6s tratamento ablativo.
Materiais ¢ métodos: Entre Janeiro de 2007 e Margo de
2009 foram referenciados ao nosso Servico, para terapéutica
ablativa com I-131, 96 doentes com CDTOF de baixo risco,
78 do sexo feminino ¢ 18 do sexo masculino, com idades
compreendidas entre os 17 e 0os 76 anos (média 47,75+ 13,2
anos). A actividade administrada de I-131 a cada doente
foi de aproximadamente 3700MBq (100 mCi) e todos os
tratamentos foram realizados sob TSH recombinante
(rhTSH), de acordo com o protocolo recomendado. O I-131
foi administrado no terceiro dia, a Tg e os TgAb foram
determinados no quinto dia e a cintigrafia realizada entre o
sétimo e o 10° dia apos a primeira das duas injecgdes
intramusculares de 0.9 mg de thTSH. A Tg ¢é considerada
como negativa/indoseavel abaixo de 0,2 ng/ml ¢ os TgAb
abaixo dos 20 Ul/ml.

Resultados: Nove dos 96 doentes apresentavam valores
negativos de Tg e de TgAb apesar da cintigrafia evidenciar
claramente captacao de I-131 a nivel cervical, que relacio-
namos com tecido tiroideu residual. Nao se observaram
alteragdes cintigraficas sugestivas de metastases nesta
populagio.

Conclusdo: Foi encontrado um numero significativo de
doentes nesta amostra (9,4%) que apresentavam valores
de Tg/TgAb negativos, apesar da presenca de remanes-
cente tiroideu identificado na cintigrafia pos-tratamento.
Este facto sugere que um valor indoseavel de Tg durante
o seguimento, mesmo quando efectuado sob thTSH, ndo
pode ser usado para garantir a eficacia da terapéutica abla-
tiva com I-131 destes doentes. Estes resultados levantam

ainda a questdo da eficacia do doseamento da Tg na
avaliacdo de eventual recorréncia local ou de metastases
neste grupo de doentes.
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O adenocarcinoma colorectal constitui a principal causa
de morte por cancro em Portugal. Uma das causas de resis-
téncia ao tratamento desta patologia ¢ a presenca de hipo-
xia intratumoral. A hip6xia apresenta-se como um estado
de reduzida pressao parcial de oxigénio nos tecidos, sendo
que nos tumores solidos, ¢ uma caracteristica comum e
possui um forte impacto ao nivel biolégico sendo de
extrema importancia para a compreensdo da progressao
tumoral. Diferentes métodos para a quantificagao e detec-
¢do de hipdxia tém sido desenvolvidos desde os anos 80;
no entanto, € tendo em conta o seu caracter invasivo, € de
extrema importancia a contribui¢@o da Medicina Nuclear
através do desenvolvimento de marcadores de hipoxia.
Objectivos: Correlacionar a captacdo do radiofarmaco
99mTc-HL-91 in vitro € in vivo com altera¢cdes moleculares
resultantes da hipdxia.

Material e métodos: Para a avalia¢do da hipoxia tumoral,
foi sintetizado o ligando 99mTc-HL-91. Com este radiofar-
maco foram realizados estudos in vitro e ex vivo com recur-
so a citometria de fluxo para a caracterizacdo do ambiente
redox intracelular de células de adenocarcinoma colo-rec-
tal. Realizamos igualmente, estudos in vivo, num modelo
animal de xenotransplante em ratinhos Balb/c nu/nu, o
que nos permitiu avaliar a biodistribui¢do do radiofarmaco
e calcular as razdes tumor/musculo em imagens funcionais
obtidas ap6s administragdo do 99mTc-HL-91.

Resultados e Discussdo: Apds a sintese ¢ optimizagdo da
marcacdo do radiofarmaco, os estudos in vitro mostraram
que a sua captagdo pelas células incubadas em ambiente
hipoxico era significativamente maior do que quando em
nor-moxia (p <0,0001). Os estudos de citometria de fluxo
confirmaram que as células incubadas em ambiente com
baixo nivel de oxigénio apresentavam um meio interno hipd-
xico ¢ a viabilidade celular estudada com a dupla marcag@o
com anexina-V ¢ iodeto de propideo mostrou que ndo havia
diferencas significativas entre as duas condi¢des. Porém
em relagdo as ROS, e quantifica¢do de aductos proteicos
derivados do pimonidazol, verificou-se a existéncia de dife-
rengas estatisticamente significativas entre as condigdes
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de normoxia e hipoxia. Contrariamente, ndo se verificaram
diferengas significativas quando se quantificou a relagao
monoémeros/agregados usando a sonda JC-1. Os estudos
de biodistribuigdo mostraram eliminago urinaria e hepato-
biliar em propor¢des semelhantes e captacdo pelo tecido
tumoral da ordem dos 4,4% em relagdo a actividade admi-
nistrada, a qual era maior nos tumores com maior volume.
Conclusdes: O 99mTc-HL-91, permite avaliar de maneira
nao invasiva o estado de oxigenag@o dos tumores sélidos,
informacdo de elevada importancia no diagndstico pré-
terapéutico.
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Introdugdo: Nos doentes submetidos a tiroidectomia total
por carcinoma diferenciado da tirdide de origem folicular
(CDTOF), a cintigrafia corporal com baixas actividades de
1231 ou 1311 permite identificar aqueles que tém indicagao
para serem reoperados e seleccionar a actividade terapéu-
tica a administrar. Habitualmente este estudo cintigrafico
¢ efectuado 24 horas apos a administra¢ao do radiofarmaco
(RF). Para isso, o paciente tem de se deslocar ao Servigo
de Medicina Nuclear em dois dias consecutivos.

O objectivo deste trabalho ¢ avaliar a possibilidade de
realizacdo da cintigrafia corporal com baixas actividades
de 1311 decorridas apenas cinco horas desde a adminis-
tragao do RF.

Materiais e métodos: Estudo prospectivo de Maio a No-
vembro de 2008 em 26 doentes submetidos a tiroidectomia
total por carcinoma diferenciado da tirdide, 19 do sexo
feminino e sete do sexo masculino, com idades dos 20 aos
79 anos, idade média de 50 + 15.7 anos.

Apbs suspensdo da opoterapia e dieta hipoiodada, pro-
cedeu-se a administra¢ao oral de aproximadamente 11 MBq
(300 pCi) de 1311, tendo sido adquiridas imagens cinti-
graficas das regides cervicais e toracica cinco e 24 horas
depois, e calculada a percentagem de captagdo do RF.
Foi utilizada uma cadmara gama Siemens® com dois detec-
tores, equipada com colimadores de alta energia.
Resultados: Qualitativamente, verificou-se uma completa
sobreposicdo das imagens cintigraficas das regides cervi-
cal e toracica, adquiridas as cinco e 24 horas.

Quanto a captacao cervical de 1311, variou entre 0 € 4,8%
as 5 horas, com uma média de 1,15%, ¢ as 24 horas variou
entre 0 ¢ 8,9%, com um valor médio de 2.3%.

Verificou-se uma boa correlag@o entre a captagdo tiroideia
do RF as cinco e 24 horas (R2 =0,90, r=0,95).
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Conclusdes: Os resultados mostram uma concordancia
completa, qualitativa e quantitativa, das imagens cintigra-
ficas das regides cervical e torcica as cinco e 24 horas. A
cintigrafia corporal com 1311 pode, assim, ser realizada
decorridas apenas cinco horas da administracdo do RF,
dispensando o regresso do doente ao Servigo no dia
seguinte.
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Introducdo: O correcto estadiamento regional no cancro
da mama ¢ essencial para definir a terapéutica e o prognos-
tico das doentes com cancro da mama. Nas doentes esta-
diadas clinica e ecograficamente como cNO € pratica comum
arealizag@o da bidpsia do ganglio sentinela. Sabendo que
a identificacdo pré-operatoria dos ganglios sentinela, atra-
vés da linfocintigrafia, possibilita a sua localizagio e quan-
tificagdo, consideramos que um prévio mapeamento anato-
mico do(s) ganglio(s) sentinela permite programar uma
abordagem cirtrgica dirigida e mini-invasiva, bem como
minimizar uma sua remog¢ao incompleta.

A linfocintigrafia planar convencional nem sempre conse-
gue evidenciar o padrao de drenagem linfatica, para além
de ndo definir uma informagao anatémica sobre a localiza-
¢do do(s) ganglio(s) sentinela. Para tentar ultrapassar es-
sas dificuldades, recentemente, foi introduzida a técnica
hibrida SPECT-CT, que possibilita imagens com melhor
contraste e resolugdo, bem como um melhor detalhe ana-
tomico.

Objectivo: O objectivo deste estudo preliminar foi determi-
nar a relevancia da SPECT-CT na avaliagdo pré-operatoria
do(s) ganglios(s) sentinela, comparativamente com a ava-
liagdo convencional.

Material e Métodos: De Abril a Setembro de 2009, foram
avaliadas 24 doentes com cancro da mama cNO, todas sub-
metidas a linfocintigrafia para a identificagcdo do ganglio
sentinela. Em todas as doentes, foram administradas, quatro
injecgdes de nanocoloides-99mTe (100 pCi cada), reali-
zando-se em seguida a aquisi¢cao de imagens planares (em
projeccao anterior ¢ lateral) e de imagens tomograficas.
Resultados: No pré-operatorio, a SPECT-CT identificou o
ganglio sentinela em todas as doentes. As imagens pla-
nares foram negativas na identificagao do ganglio sentinela
em dois dos 24 doentes, o que corresponde a uma taxa de
falsos negativos de 8,3%. No total, as imagens planares
permitiram identificar 24 ganglios sentinela (em 22 doentes),
enquanto a SPECT-CT identificou 27 ganglios sentinela,
mais trés (11,1%) que na avaliagdo convencional.

Tendo sido utilizada uma técnica mista, per-operatoria-
mente, foram identificados 29 ganglios sentinela corados
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