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RESUMO 

,o objetivo da presente pesquisa foi o de contribuir 

para a divulgação da fotocintilografia encefálica em caes, 

usando um radiotraçador administrado pela via endovenosa.

O estudo compreendeu a administração em 14 cães nor

mais, de 20 meu de 99mTc pertecnetato na veia radial, sendo o 

traçador detectado externamente no encéfalo, através de uma 

gama câmer a computadorizada. 

As imagens estáticas foram facilmente obtidas em 4 

posições padr onizadas e ofereceram boas informações sobre a 

morfologia do encéfalo. 

Os tempos médios decorridos entre a introdução do tra 

çador e a sua chegada à carótida e ao encéfalo, foram: caróti 

da direita -12,28 segundos; carótida esquerda - 12,42 segun

dos; hemisfério cerebral direito - 18,92 segundosi e hemisfé

rio cerebral esquerdo - 20,21 segundos. 

O pique médio das contagens radioativas na carótida 

direita foi de 67,50 impulsos; na carótida esquerda foi de 



S7,57 impulsos; no hemisfério cerebral direito foi de 191,85 

impulsos; e no hemisfério cerebral esquerdo foi de 181,85 im 

pulsos. 

O tempo médio entre a administração do traçado r e a 

ocorrência do pique na carótida direita foi de 32,71 segundos; 

na carótida esquerda, de 32,64 segundos; no hemisfério cere

bral direito, de 36,50 segundos; e no hemisfério cerebral es

querdo, de 37,07 segundos. 

Por se tratar de um método inócuo e nao invasivo, a 

cintilogr.afia pode ser usada para avaliar as con4ições de pa

cientes portadores de perturbações encefálicas. 



SUHMARY 

The objective of the present research was 

contribute t�evelopement of encephalic ,._cintilography 

to 

on 

dogs using intravenous administered 
.,. r-~ 

radiotracer 1-� ::/- _.,�} -,i.-1:L� 
oA, < . .. , .. ,..,. 1"r,::..\,r ... ,.._,, 

�The study was conducted by a4mii Di &�er.i.Jtg 20 nCu/99 mTc 

pertechnetate into the radial vein of 14 normal dogs; the 

tracer was detected externally on the encephalus using a 

computerized ganuna cameraJ-
-., 

,The static pictures were easily obtained in 4 standard 

positions and presents good informations about 

morphology. 

encephalic 

·rhe average times between intravenous introduction of

the radiotracer and its reaching the carotid arteries and 

encephalus were: right carotid artery - 12. 28 sec; left carotid 

artery - 12.42 sec; right cerebral hemisphere - 18.92 sec;

left cerebral hernisphere - 20.21 sec. 

The mean peak of radiactive counts in right carotid 

artery was 67.50 poulses; ín left carotid artery, was 57.57 

poulses; in right cerebral hemisphere was 191.85 poulses;

1 - 1 .. 



left cerebral hemisphere was 181.85 poulses. 

The average time between tracer administration and 

peak ocurrence was on the right carotid artery 32.71 sec: on 

the 11ft carotíc artery 32.64 sec; on the right cerebral 

hemisphere 36.50 sec; on the left cerebral hemisphere 37.07 

sec. 

Because of its innocous and noninvasive nature, the 

fotocintilography can be used to evaluate patients suffering' 

encephalic disturbances. 



1. INTRODUÇÃO

1.1. EVOLUÇÃO DA METODOLOGIA DIAGNÕSTICA 

O desenvolvimento dos métodos de diagnóstico usados 

em medicina veterinária ocorreu de forma lenta e progressiva, 

acompanhando paralelamente a evolução dos métodos propedêuti

cos da medicina humana P?is, desde os primórdios, no afan de 

resguardar a espécie, o homem realiza maciçamente a experime� 

tação em animais para depois proceder à sua aplicação nos in

divíduos seus semelhantes. 

Conforme histórico de SECAF (1986), desde a idade da 

pedra alguns elementos das comunidades se destacavam por sua 

habilidade em tratar ferimentos e fraturas advindos das duras 

lutas pela sobrevivência. Problemas havia, contudo, que fugiam 

à compreensão limitada do homem primitivo, notadamente no seu 

causalismo, como as febres, os calafrios, as cefaléias, as 

alucinações, as convulsões, as disenterias, o que levou ã con 

cepção mística do sobrenatural, pontilhada de práticas exer-
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cidas por indivíduos mais dotados ou mais dominantes.

Do egípcio IMHOTEP, apontado como o primeiro médico

no ano 3000 AC, até GALENO, na idade média, grandes vultos mar

caram as diversas fases da medicina curativa, destacando-se

entre tantos os gregos ESCULÃPIO (900 AC) e HIPOCRATES (460 AC);

no tangente aos irracionais falam bem alto, conforme descri-

ção de SENET (1953), os achados arqueológicos denunciando os

deveres desse tipo de especialistas, no Código de Hammourabi,

rei da Babilônia e na papirologia egípcia.

O empirismo e o puro raciocínio cederam, porém, lugar

ã ciência respaldada nos estudos anatômicos e fisiológicos, de

senvolvendo-se pouco a pouco a metodologia diagnostica espo-

sada pela semiologia.

A semiotécnica moderna usa, com sabedoria, os meios

físicos de exame clínico, tais como a inspeção, a palpação, a

percussão, a auscultação e a olfação; os meios laboratoriais,

representados por uma gama crescente de analises e interpre-

tações, decorrentes do uso da ótica avançada, do' cultivo de

células e de agentes químicos os mais variados; os meios fun-

cionais, estudando por acompanhamento o modo pelo qual os ór-

gãos desempenham os seus papéis na economia orgânica; e, por

fim, os meios fornecidos pela radioatividade, reunindo nume-

rosas substâncias naturais e artificiais, fartamente aplica-

das em vegetais, animais e no homem.

A esta altura, não existem mais barreiras semióticas

entre a medicina humana e a medicina veterinária, ambas apro-
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veitando com muita sapiência o mesmo arsenal de recursos diag

nõsticos, ambas se beneficiando, ambas se completando; vale

apenas lembrar, como sentenciou RODRIGUEZ (1948) que, em ve-

terinária, as dificuldades do diagnóstico médico são muito

maiores que as oferecidas pela medicina humana, de um lado p£

Ia falta de precisão nos meios de expressão dos animais e, por

outro, pelas reações defensivas e ate ofensivas que a explora

ção clínica pode provocar nos mesmos.

Dai o interesse em sofisticar, tanto quanto possível,

as técnicas exploratórias aplicáveis aos animais, como no ca-

so do emprego da radioatividade, citado linhas acima, princi-

palmente se fore.n levados em conta os mais recentes progres-

sos tecnológicos, tais como as câmaras de detecção ultrasensí^

veis, que detectam substâncias radioativas especificas, pre-

viamente introduzidas no organismo, fornecendo ã sua passagem,

informações sobre a sua concentração, distribuição e depura-

ção, dando imagens a um só tempo morfolõgicas e fisiológicas,

criando assim o ramo da imagenologia denominado Medicina Nu-

clear.

1.2. GENERALIDADES SOBRE RADIOISÕTOPOS

No estágio em que se encontram atualmente as ciên

cias biológicas, não será temerário afirmar que, depois do nd

croscópio, a maior conquista alcançada nesse campo de ativi
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dade foi a descoberta dos radioisótopos.

Como decorrência da própria teoria atômica, é claro

que as reações químicas comuns se realizam por ganho, perda

ou emparelhamento de elétrons periféricos, isto é, as proprie

dades químicas de um elemento dependem do seu numero de elé-

trons ou, o que é a mesma coisa, do seu número de prõtons;

porém, o número de neutrons pode variar sem prejuízo dessas

propriedades.

Em uma amostra de determinado elemento, todos os ato

mos têm, evidentemente, o mesmo número atômico, diferindo con

tudo, entre si, pelo seu número de massa. Esses elementos são

chamados isótopos, pois ocupam o mesmo lugar na classificação

periódica; os isõtopos, têm, portanto, propriedades químicas

iguais enquanto as propriedades físicas dependem de massas (di,

fusão, gasosa, térmica, densidades) diferentes.

Conquanto alguns elementos possuam apenas um isótopo

estável (,ÇP ), a maioria deles é formada de mistura de 2 ou

mais isótopos em proporções fixas independentes do estado fí-

sico ou químico do elemento, como acontece com o oxigênio, que

possui 3 isótopos (80
16 - 8 0

1 7 - fl0
18).

Dentro do campo da radioatividade, os isõtopos repre

sentam um importante papel; e se num sistema, há mais de um

radioisótopo, a radioatividade medida será a soma das ativi-

dades de cada um dos isõtopos presentes e a curva da desinte-

gração serã composta.

RUTHERFORD & SODDY (1911) identificaram, com o auxí-
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lio de um campo magnético, 3 espécies de radiação:

a) Partículas alfa - constituídas de 2 protons e 2

neutrons, com velocidade pequena e poder de penetração muito

limitado; essas partículas não existem no núcleo, formando-se

no momento da emissão;

b) Partículas beta - são elétrons ou positrons muito

energéticos, emitidos pelos núcleos, embora não existam nor-

malmente em seu interior; a velocidade é regular e a penetra-

ção é razoável;

c) Partículas gama - radiações eletromagnéticas seme

lhantes aos Raios X. Diz COELHO (1966) que os Raios gama e os

Raios X distinguem-se atualmente graças à tecnologia especí-

fica, apenas pela origem: os primeiros são provenientes de nú

cleos de alguns átomos radioativos, enquanto os últimos são

provenientes de saltos, eletrônicos da coroa dos átomos (em es

pecial dos átomos pesados). A emissão da radiação gama é, em

geral, subseqüente ã emissão de alfa ou beta e resulta da li-

beração do excesso de energia do núcleo emissor. A radiação

gama tem a velocidade da luz e é altamente penetrante, poden-

do atravessar vários centímetros de chumbo.

Em virtude do seu poder ionizante, as radiações po-

dem causar uma série de fenômenos mais ou menos notáveis em

função do teor energético do sistema. Entre esses fenômenos

destacam-se a fluorescencia provocada em certos sais; a lumi-

nosidade provocada até mesmo no ar; a liberação de calor; os

efeitos químicos; e os efeitos biológicos, alvo da atenção de
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milhares de pesquisadores no mundo inteiro, pela atuação so-

bre os tecidos orgânicos, suscitando repercussões benéficas

ou maléficas, conforme a intensidade da radiação, do tempo de

exposição e da natureza do tecido.

1.3. CONTAGEM DE CINTILAÇÕES

A contagem de cintilações produzidas pelo choque de

partículas foi utilizado, a princípio, por RUTHERFORD (1911)

em relação ãs partículas alfa, caindo em desuso por muitos

anos e voltando para atender vantajosas aplicações pertinen-

tes ãs radiações gama, já que o meio sólido, sendo mais denso,

pode absorver maior parte da energia dessas radiações.

Em linhas gerais, o sistema funciona do seguinte mo-

do: um cristal sensível ã radiação que se pretende contar, é

adaptado a um tubo fotomultiplicador em situação tal que, sen

do ativado pela radiação, o cristal emite luz, a qual'provoca

a emissão de elétrons por uma fotocélula. Os elétrons emiti-

dos são multiplicados no fotomultiplicador até que se forme

uma cascata de elétrons capaz de ser percebida pelo registra-

dor. As amplificações produzidas no tubo fotomultiplicador são

extraordinariamente grandes.

Em geral, os cintiladores possuem "background" muito

mais elevado que os contadores GEIGER MÜLLER (GM), devido ã

sua maior eficiência na detecção de raios cósmicos energéti-



cos. Raios X ou radiação gama de substâncias radioativas

nhas, bem como de ruido elétrico do fotomultiplicador (elec-

tronic noise). 0 citado "background", quando inconveniente era

relação à medida de amostras pouco ativas, pode ser reduzido

pela incorporação de um circuito de discriminação ao sistema

de contagens, ou seja, um analisador de pulsos, também chama-

do e s pect rôme t ro.

A tecnologia avançada vem aperfeiçoando continuamen-

te todos os sistemas de contagem, permitindo obter espectro-

gramas com elevada precisão e sensibilidade.

Contagens, espectrometria e registros rápidos, podem

ser feitos por intermédio de analisadores de pulsos transis-

torizados e com memória magnética, indispensáveis na obtenção

de espectros de radioisótopos com meia vida muito curta.

1.4. TRAÇAGEM RADIOATIVA

0 desenvolvimento de processos relacionados com a mor

fo-fisiologia orgânica exige determinado tipo de elementos (ra

dioisõtopos), denominados especificamente Tracadores. A base

para o método de traçagem radioativa reside no fato de que um

radioisótopo se comporta, guimicamente, como a amostra natu-

ral de mesmo número atômico e pode ser determinado diretamen-

te, pela sua radioatividade, a qual não é afetada por nenhum

processo físico ou químico conhecido.
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A traçagem fundamenta-se nas seguintes propriedades

jjs isótopos:

a) Baixo peso do traçador adicionado ao sistema;

b) Sensibilidade da medida;

c) Medições ã distância; e

d) Marcações químicas específicas.

Os traçadores isotópicos aplicados ã bioquímica e ã

Fisiologia constituem um novo ramo científico; a Radiobioquí-

mica.

1.5. CINTILOGRAFIA

Já foi demonstrado que os raios alfa, quando incidem

em certas substâncias, produzem luminosidades chamadas cinti-

lações, as quais mostram que o raio alfa ê emitido desconti-

nuamente e pode ser composto de um fluxo de partículas.

Uma propriedade que distingue os raios alfa dos raios

X é segundo afirmam OLDENBERG & HOLLADAY (1971), o seu alcan-

ce limitado num gás. Uma amostra de rádio que produz intensas

cintilações quando se acha perto da tela, torna-se inefetiva

além de uma distância bem definida.

No contador de cintilações moderno, estas ativam o ío

tomultiplicador, permitindo que os pulsos da corrente elétri-

ca sejam automaticamente registrados.

0 uso de elementos radioativos como traçadores, a par
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tir da radioatividade natural, cresceu rapidamente após a de£

coberta da radioatividade artificial e tornou-se amplamente

aplicável.

Uma das aplicações práticas em maior evidência no rao

mento é a cintilografia, ou cintigrafia, ou ainda, fotocinti-

lografia» método que registra imagens orgânicas, estáticas oa

dinâmicas, obtidas através da circulação de um traçador, ense

jando a detecçã de possíveis anomalias de forma, posição, di.

mensões ou funcionamento das partes objetivadas, além de as-

sessorar-se de cronologia programada e memorização através do

computador.

1.6. FOTOCINTILOGRAFIA CEREBRAL

A fotocintilografia cerebral, objetivo das princi-

pais atividades do presente projeto, é um método de investi-

gaçao clinica muito atual, extremamente importante, permitin-

do apreciação estática e dinâmica do encéfalo, no primeiro ca

so pelo estudo da rede vascular regional e, no segundo, pelo

acompanhamento do fluxo sangílíneo carotídeo e cerebral.

A pesquisa desenvolve-se no cão doméstico [Canió jja-

tnitiaiíò, L.) pelo fato de pertencer este a uma espécie inti-

mamente relacionada com o Somem, perfeitamente adaptada aos

seus costumes, e conhecida, em todos os detalhes, dos pontos

de vista anatômico, fisiológico e comporta-nental.
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Procura-se traçar os parâmetros essenciais resultan-

tes da aplicação do método, em exemplares clinicamente sadios,

com vista a futuras especulações nos campos da patologia, da

parasitologia e da clínica; face â pobreza de dados bibliogrã

ficos sobre o assunto, é de esperar que se constitua tal en-

saio em urn trabalho pioneiro no país, destinado a sensível re

percussão na medicina veterinária brasileira.

Em favor da preocupação com esta técnica diagnostica,

fala ainda o fato da sua grande especificidade, da escassa mar

gem de erro, da ausência total de traumas e problemas correia

tos, em contraste com a notável precisão interpretativa e as

vantagens operacionais em relação a arteriografia cerebral, a

ventriculografia e a pneumoventriculografia e outros métodos

da neuro-radiologia convencional que normalmente são extrema-

mente traumatizantes.



2. REVISÃO DA LITERATURA

2.1. VANTAGENS DO 99mTc COMO TRAÇADOR 

ANGER (1964), HARPER et al (1965) e QUINN (1965) de

terminaram as vantagens do 99mTc sobre outros traçadores, quan 

do usado em gama câmera. 

GATES & WORK (1967) verificaram que o 99mTc demons

trou ser o radiofármaco ideal para a detecção de tumores, peE 

mitindo uma ótima resolução de imagem e com a sua curta meia 

vida permite várias repetições de exame quando necessário, di 

minuindo muito a irradiação do paciente. 

STAPLETON et al (1967), trabalhando com gama câmera, 

ve1ificaram que o 99rnTc tem grandes vantagens sobre os compo! 

tos mercuriais, nos permitindo traçad�s mais rápidos. A quan

tidade de irradiação recebida pelo paciente é baixa e sua eli 

minação, associada ' meia vida curta , protege o paciente. A 

alta velocidade de tomadas permite obter-se as imagens late

ral direita, lateral esquerda, antero-posterior e vértice em 
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aproximadamente 20 minutos. A rapidez do exame, a facilidade

de se obter numerosas projeções com excelente resolução de ina

gero e a sua ótima fixação em tumores cerebrais fazem com que

o 99mTC seja o radiofarmaco de eleição.

BAKAY (1967) afirma que a localização de um tumor se

dá devido ao aumento da vascularização associada a defeitos

de estrutura dentro da parede do vaso, hipermetabolismo das

células endoteliais vasculares, das células de tumoração e a

ativação da pinocitose dentro da neoplasia, facilitando assim

a fixação do 99mTc no local. SHELDON (1972), trabalhando com

gliomas induzidos em camundongos, observou que o pertecnetato

sódico de 99mTc acumulou-se nas células tumorais e em uma pe-

quena quantidade nos espaços intercelulares, sendo o seu tem-

po máximo de fixação de 2 horas após a administração.

MALISKA & RÒSENTHAL (1987), ao realizarem avaliação

da circulação portal com radioisõtopos em cães, ressaltaram o

fato de se tratar o tecnésio de um elemento não invasivo, inõ

cuo e, portanto, utilizável em animais e no homem.

2.2. EFICIÊNCIA DA TÉCNICA

BLAHD (1971) diz que a cavidade craniana não apresen

ta radioatividade normalmente, a pequena radioatividade obser

vada na periferia da imagem é em decorrência de vasos e estru

turas que envolvem o cérebro perifericamente.
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HURLEY & WAGNER (1972) verificaram que 15% dos seus ma-

peamentos foram classificados como suspeitos e que em todos os

casos de abscessos cerebrais, encefalites e traumas os exames

eram dados como suspeitos, 76% dos tumores da fossa posterior

e 70% das coleções subdurais foram detectados, recomenda o ma

peamento cerebral em casos de doenças neurológicas focais.

MARTY & CAIN (1973) recomendam o mapeamento cerebral

pelo método de triagem para tumores intracranianos, apesar de

que o traçado dado como suspeito po. traduzir vários tipos de

patologias diferentes.

FLETCHER et ai (1975) preconizam 600000 contagens

de pulsos radioativos por tomada e indicam as posições late-

ral direita, lateral esquerda, posterior e anterior, usaram 15

milicuries e fizeram os exames 10 a 20 minutos apôs a adminis

tração do traçador. Raramente encontraram falsos positivos e

falsos negativos.

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977) observaram que no cão

normal o cérebro aparece como uma área de mínima atividade pe

riférica. Em 25 cães suspeitos de lesão intracraniana classi-

ficou seus resultados como positivos, negativos e suspeitos,

onde 100% dos positivos e 50% dos suspeitos apresentaram turno

res cerebrais quando necropsiados.

KALLFELZ et ai (1978) explicam que quando existe al-

guma massa ou abscesso, no cérebro, a radioatividade se concen-

tra na região afetada; verificaram que o método foi efetivo

no diagnóstico de tumores cerebrais. Observam ainda que a téc-
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nica ê válida apenas para lesões com mais de 1 cm de diâmetro.

Preconizam o uso de 3 a 15mcu de pertecnetato; as posições in-

dicadas são a lateral direita, lateral esquerda,dorso-ventral

ou vértice e caudal, sendo que a posição dorso-ventral é a

mais importante em medicina veterinária ao contrário do homem,

onde esta posição tem valor limitado. Recomendam ainda o arma-

zenamento dos excretas por 48 a 72 horas, pois neste tempo já

estão com a contagem de back-ground.

BRAWNER (1981), trabalhando com 3 radiofármacos dife

rentes, administrando 10 mCu de cada um deles em grupos dife-

rentes de cães, concluiu que a técnica pode ser empregada em

cães, pois o 99mTC demonstrou ser eficiente e ter rápida eli-

minação; as doses empregadas foram baixas e não representam

risco para o animal e operador quando se usam as precauções de

rotina; recomenda ainda que os excretas sejam armazenados por

um período de 36 a 48 horas após a injeção.

2.3. ACHADOS NORMAIS

MC AFEE et ai (1964) citam que o 99mTC quando usado

para o diagnóstico de tumores cerebrais promovem impregnação

de tireóide, parótida e mucosa gástrica.

STAPLETON et ai (1967) dizem que tais impregnações

são indesejáveis.

SAMUELS & HIPPLE (1969), KALLFELZ et ai (1978) reco
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mendam o uso do perclorado de sódio ou potássio 1/2 hora an-

tes do exame como pré-medicação para impedir o acumulo do tra

çador nas glândulas parótidas e tireóides.

PATTON & BRASFIELD (1976) mostram no homem a orelha

como causa de artefato, aparecendo como área de acúmulo do tra

çador sobre o cérebro e que isto se dá em função de 19 a 20%

de pertecnetato se distribuir na pele.

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977) explicam que áreas de

grande concentração do radiofãrmaco são observadas na parte

anterior do crânio, região que corresponde â língua em função

ie sua grande vascularização e também nas glândulas salivares.

2.4. FATORES LIMITANTES

WILCKE (1970) observou que no homem tumores situados

na linha média têm baixa captação. RIDDOCK & DROLC (1972) afir

mam que na visualização de um tumor é necessário levar'em con

sideração a sua natureza e tamanho; falam ainda como fator li.

mitante os altos custos do equipamento e de manutenção dos

mesmos.

STEBNER (1975) e FLETCHER et ai (1975) afirmam que o

uso de oorticosterôidcs diminui a captação do 99mTC pelo tumor,

diminuindo consequentemente a sua imagem no mapeamento cerebral,

o que não quer dizer que o tumor diminuiu de tamanho e justificam

que isto se dá provavelmente em função da diminuição da área
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de edema.

DIJKSHOORN ft RIJNBERK (1977), em 13 casos negativos,

»m tinha um astroeitoma e a sua não detecção, segundo os auto

res, se deu provavelmente porque os astrocitomas apresentam

baixa captação.

KALLFELZ et ai (1978) dizem que em pequenos animais

a visualização de patologias localizadas na fossa posterior e

base do crânio são muito difíceis, pois em 3 casos de neopla-

sias que não foram detectados 2 estavam na fossa posterior e

um na glândula pituitária.

KLINGENSMITH (1981) afirma que o fluxo sangüíneo re-

gional cerebral é comumente avaliado pelo registro da I a cir-

culação de um radiotraçador, seguindo-se a uma injeção intra-

-venosa do mesmo. Os dados podem ser facilmente quantificados,

gerando uma curva de tempo-atividade na qual registra-se na

ordenada os valores de tempo em segundos põs-injeção e na abs»

cissa a atividade em contagens nos diferentes intervalos de

tempo. Um operador seleciona nesta curva, áreas de interesse

que mostrarão as atividades em cada segmento do processo.



3. MATERIAL E MÉTODOS

3.1. LOCAIS DE EXECUÇÃO

Todo o planejamento experimental partiu do Departa-

mento Hospitalar (Setor de Radiologia), do Instituto de Veteri

nária, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, com

sede no distrito de Seropédica, município de Itaguaí, RJ; a

interpretação das imagens cintilogrãficas e a avaliação final i

dos resultados da pesquisa foram também ai desenvolvidas.

0 equipamento fundamental, constituído pela gama-cã-

mera e respectivos implementos, fazia parte do acervo especia

lizado do Centro de Diagnóstico Computadorizado (CMDC) e do

Instituto Oncolôgico S/A, entidades privadas, estabelecidas na

área central do município de Juiz de Fora, MG.
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3.2. ANIMAIS EM EXPERIMENTAÇÃO 

Foram utilizados 14 (quatorze) caes clinicamente sa

dios, sem raça definida, sendo 08 (oito) do sexo feminino e 

06 (seis) do sexo masculino, com peso corporal variando entre 

9 a 16 kg, requisitados ao Serviço de Apreensão de Animais,ao 

Departamento de Limpeza urbana (DEMLURB), da Prefeitura Muni

cipal de Juiz de Fora, MG. Todos os animais foram observados 

por um período mínimo de 15 dias, no próprio canil da PMJF, 

reunidos em pequenos grupos, recebendo raçao balanceada de p� 

cedência id5nea e água "ad libitum". 

3.3. EQUIPAMENTO FUNDAMENTAL 

O complexo instrumental básico constou de Câmara de 

Cintilação* (Figuras 1 e 2), com cristal de 18 polegadas, ac� 

plado a 37 fotocélulas que, por sua vez, geravam uma corrente 

de circuito análogo x,y encaminhada ao monitor de TV para re

produção do campo das citadas fotocélulas: as mesmas corren

tes analógicas foram introduzidas em um circuito de interfase, 

que as transformava em correntes digitais, para alimentação 

do Computador** (Figuras 3 e 4), que comandava as operaçoes 

subseqüentes à inje�ão do traçador. 

* Câmara de Cintilação GP 37, SEARLE, Ilinois, Chicago, USA.

** Computador Vip 560 - Technicare Corporation, Solon, Chio, USA. 
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3.4. TRAÇADOR E ACESSÕRIOS 

O traçador empregado foi o Tecnésio (Tc99 >*, forne

cido sob a forma de geradores de molibdênio 99, os quais, por 

eletrocaptura, produziam o Cloreto de Tecnésio (pertecnetato), 

com energia de 140 Kev e meia vida de aproximadamente 6 horas. 

Dentre o material auxiliar, vale mencionar, pela im

portância, as seringas descartáveis BD de 3, Se 10 ml, muni 

das de agulhas de níquel 25 x 7, de "scalps n de idêntica mar

ca e calibres variáveis segundo o porte dos animais e os pro

tetores de chumbo para as seringas. A computação exigiu "dis

kets" apropriados. 

3.5. PROCEDIMENTO OPERACIONA� 

Fase l - Preparo do animal 

Após exploração clínica rotineira e pesagem, 

em exame recebia como pré-medicação, seis cápsulas 

o cao 

contendo 

200 mg de perclorato de potássio cada uma, com o objetivo de 

bloquear a captação de Tecnésio pelas glândulas salivares e ti 

reóides e urna dose de 1,5 ml/10 kg de peso vivo de cloridrato 
** 

de xilazina a 2% , por via intravenosa. 

*
- i 99 d Tecnes o - Mallinckro t, Saint Louis, Missouri, USA.

Rompum - Bayer, são Paulo, SP, Brasil. 
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Era então procedida a tricotomia de um dos membros 

3rteriores na altura do terço médio da face anterior do rádio 

e de um dos membros posteriores, na altura da eplfise distal 

da face externa da tíbia, co� o intuito de facilitar o acesso 

às veias radial e safena. 

Fase 2 - Preparo do traçador 

Meia hora após a Fase 1, procedia-se à eluição do 9! 

rador, consistindo na passagem de uma solução de ácido clorí

drico 0,1 normal pelos "pellets" de molibdeno99, daí retiran

do o Tecnésio99 produzido, sob a forma de cloreto de Tc99 ; e�

ta solução era colhida diretamente em frascos de vidro plum

bifero, protegido contra a radiação, a vácuo, na forma básica 

de 100 meu para cada 5 ml desta solução; era então retirado 1 

ml da mesma, correspondendo à dose para cada animal, sendo is 

to feito em seringas descartáveis equipadas co;n protetores de 

chumbo. 

Fase 3 - Contenção e posicionamento do animal 

A imobilização do animal era executada por meios qu! 

mico e mecânico, assegurada a sua perfeição através de apli

caçao prévia de Cloridrato de Xilazina a 2%, na dose de 1,5 

ml/10 kg de peso corpóreo, por via intra-venosa; a veia safe

na era o vaso de escolha, a fim de que se mantivesse íntegra 

a veia radial, reservada à administração posterior do traçador. 
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O decubito dorsal foi o preferido (Figura 5), fixan-

do-se o animal à mesa com tiras de esparadrapo, de modo a ini

bir qualquer movimentação durante as práticas. As regiões vi-

sadas (carótida e encéfalo) eram mantidas em plano paralelo

ao do cristal da gama-câmera, observando-se a distância de 10

cm antre os dois planos.

Fase 4 - Preparo do computador

Verificadas as condições regulares do aparelho, exe-

cutava-se a montagem do disco de "software", que comandaria a

coleta de dados após a administração do elemento traçador.

Fase 5 - Administração do traçador

Ajustava-se o garrote de borracha ao membro anterior,

na altura do terço médio do úmero, e pesquisada a posição da

99

veia radial, aplicava-se a injeção do traçador (Tc ) de for-

ma rápida, com o garrote mantido, para propiciar a formação de

bolos venosos de traçador.

Fase 6 - Circulação do traçador

Retirado o garrote, o traçador ganhava a circulação

imediatamente, pelo que era simultaneamente acionado o compu-

tador (start).
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Fase 1 - Coleta de imagens 

Com o computador em estágio de aquisição e o Tc99 em 

circulação na corrente sanguínea, eram tomadas 32 imagens su

cessivas de l segundo cada uma, de forma automática. Tais ima 

gens eram transferidas para a memória do computador e para o 

•screen• (tela) do monitor, com o à>jetivo de serem posterior

mente processados os fluxos carotideo e cerebral. Após a fase

automática, novo comando era dado ao computador para a coleta

. - - d 99 -
de imagens estaticas, mostrando a acumulaçao e Te no Pnce-

falo e totalizando 300.000 impulsos radioativos para cada ima

gem, nas posições lateral direita, lateral esquerda, dorso-ve�

tral e póstero-anterior (Figuras 6, 7 e 8): estas imagens Pª!

savam igualmente à memória do computador.

Fase 8 - Arq�ivamento de imagens 

O arquivamento era providenciado por meio da monta

gem de um"disket"de 8 polegadas, destinado à recepção de ima

gens e sua manutenção na memória do computador. A par das ima 

gens, os"diskets"guardam todos os dados de identificação dos 

procedimentos, bem como comentários que interessarem ao ar

quivo. 

Fase 9 - Processamento 

Acionando-se o software e o seu programa original de 

processamento, as imagens eram processadas por região de in-
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teresse, nas carótidas direita e esquerda, segundo fornecimen

to pelo operador, por processo de marcação das referidas re-

giões com o auxílio do "joystick", até o processamento final.

Fase 10 - Padrões de normalidade

Inicialmente tomou-se como base para o estudo dinâml

co os seguintes parâmetros: o tempo decorrido entre a admini^

tração do traçador e o seu aparecimento nas carótidas direita

e esquerda, nos hemisférios cerebrais, o pique máximo de con-

tagens obtido e o tempo de ocorrência do pique em cada uma des

sas estruturas, com o intuito de estabelecer os padrões de nor

malidade para que erc futuro tal estudo possa ser comparado com

iguais dados obtidos de cães acometidos das diversas patolo-

gias.

Fase 11 - Controle das carcaças

Após este procedimento os animais foram sacrificados

e Suas carcaças foram armazenadas por 72 horas, num reservató

rio específico para guardar materiais radioativos do Institu-

to Oncológico S/A.
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Figura 1 - Câmara de cintilação em posição de exame.
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Figura 2 - Câmara de cintilaçao exibindo o colimador,
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Figura 3 - Cornando da câmara de cintilaçao acoplado ao moni-

tor de TV e computador.
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Figura 4 - Computador Ohio Nuclear.
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Figura 5 - Animal em exame no decúbito dorsal, para estudo dos

fluxos carotideo e cerebral.

Figura 6 - Animal em exame na posição lateral,
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Tilura 7 - Animal em exame na posição dorso-ventral ou vértice.

?igura 8 - Animal em exame na posição põstero-anterior ou cau-

dal.



4. RESULTADOS

Apôs o estudo dinâmico promoveu-se a coleta de ima-

gens estáticas do cérebro em quatro posições, podendo ser re-

gistradas juntas (Figuras 9 e 10).

Observou-se grande concentração do traçador nas glân

dulas salivares parotideas e tireóides.

O equipamento também nos permitiu o registro de cada

uma dessas imagens de modo individual (Figuras 11, 12, 13 e 14) .

A posição lateral direita nos permitiu uma melhor vi_

sualizaçao do hemisfério cerebral direito, portanto qualquer

patologia localizada neste hemisfério seria identificada de

uma maneira mais eficiente nesta posição (Figura 11); já as Io

calizadas no hemisfério esquerdo a posição de eleição seria

a lateral esquerda (Figura 12) .

Como estas imagens são formadas por emissão, uma pa-

tologia localizada na parte superior de ambos os hemisférios

seria melhor visualizada na posição dorso-ventral ou vértice

(Figura 13) .
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A posição caudal demonstrou ser a de eleição para ava

liaçao das estruturas localizadas na fossa posterior (Figura

14) .

Nos exames feitos, nos quais houve a administração

prévia do perclorato de potássio, observou-se que não havia

concentração do traçador nas glândulas salivares parotídeas e

nas tireõides, o que nos permite dizer que as imagens estáti-

cas então obtidas são mais reais em função de não termos in-

terferência dessas estruturas sobre a possível imagem do encé

falo (Figura 10).

Afigurou-se importante, nesse tipo de pesquisa, de-

terminar o tempo decorrido entre a aplicação do traçador e o

início da sua detecção pelo equipamento, a fim de que tais pa

râmetros possam ser confrontados com os de outros pesquisado-

res ou se prestem a especulações no campo da patologia cere-

bral. Idêntica preocupação ocorreu no tocante ã avaliação de

pique máximo de contagens; e, ainda, quanto ao lapso de tempo

decorrido entre a administração do traçador e a verificação

do pique máximo de contagens (Figura 15).

Os valores, tomados em segundos para cada animal e

reduzidos a médias, sempre referindo as carótidas e os hemis-

férios cerebrais respectivos, foram dispostos em tabelas, pa-

ra melhor apreciação (Tabelas I, II e III).
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Figura 9 - Imagens cerebrais estáticas em 4 posições, colhidas

simultaneamente, sem administração de perclorato.
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gura 10 - Imagens cerebrais estáticas em 4 posições, colhi-

das simultaneamente, com administração de perclo-

rato.
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Figura 11 - Imagem cerebral estática na posição lateral direi-

ta.

Figura 12 - Imagem cerebral estática na posição lateral esquer

da.



35.

Figura 13 - Imagem cerebral estática na posição dorso - ventral

ou vértice.
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Figura 14 - Imagem cerebral estática na posição põstero-ante-

rior ou caudal.
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Figura 15 - Imagem dos estudos dinâmicos carotideo e cerebral,

em cão submetido ã cintilografia.



Tabela I - Determinação do tempo, em segundos, decorrido entre a aplicação do traçador

e o início da sua detecção, era cães submetidos à cintilografia cerebral.

CÃO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1 12 13 14 M

CARÓTIDA

._ 9 15 12 10 15 14 26 15 16 7 16 2 7 8 12,28
EM

DIREITASEGUNDOS

CARÓTIDA
p A R A 0 8 10 9 6 17 16 31 16 18 8 17 3 6 9 12,42

ESQUERDA

APAkfciCiMENIO
HEMISFÉRIO

DO TRAÇADOR 3 8 1 8 21 2 5 1 8 2 0 36 16 18 9 20 4 7 9 18,92
DIREITO

40 23 30 26 16 23 34 18 19 10 21 5 8 10 20,21

ESQUERDO

o



Tabela II - Avaliação do pique máximo de contagens, em cães submetidos ã cintilografia

cerebral.

CÃO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 M

CARÓTIDA
50 75 40 31 71 39 96 92 191 65 79 57 25 34 67 ,50

DIREITA

CARÓTIDA
PIQUE CE 45 81 25 25 68 52 46 66 180 55 68 45 22 28 57,57

ESQUERDA
CONTAGENS

HEMISFÉRIO
468 260 215 206 260 212 56 148 127 172 148 188 56 170 191,85

DIREITO

HEMISFÉRIO
395 268 240 228 268 253 48 104 118 168 100 169 44 143 181,85

ESQUERDO

vo



Tabela III - Determinação do tempo, em segundos, decorrido entre a administração do tra

çador e a ocorrência de pique máximo de contagens, em cães submetidos â

cintilografia cerebral.

CÃO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 M

CARÓTIDA
TJNPO pó 26 31 36 46 26 55 59 32 27 27 32 25 18 18 32,71

DIREITA

PIQUE

CARÓTIDA
22 30 38 47 25 56 57 33 29 28 32 20 20 20 32,64

EM SEGUNDOS HEMISíÍRIO

DIREITO

HEMISUÜRIO
27 41 43 48 31 58 58 36 35 32 34 25 24 27 37,07

.6.
O



5. DISCUSSÃO

Os aspectos abordados e os resultados colhidos no de

senvolvimento da presente pesquisa colocaram em evidência to-

da a soma de recursos tecnológicos com que hoje conta a semio

logia, em confronto com o empirismo reinante nos primôrdios

da história médica, tão bem comentado por SECAF (1986); mais

surpreendente se torna tal observação quando a área de estu-

dos é a medicina veterinária e se tem que admitir o quanto

avançou a exploração clínica desde os métodos primitivos des-

critos por SENET (1953) até ã época atual, transpondo os óbi-

ces inerentes ao trato com espécies de difícil manejo, como

atestava RODRIGUEZ (1948).

0 tema em apreço, respaldando-se no que de mais moder

no existe em aplicação diagnostica, ou seja, no uso da radioa

tividade para detecção de anomalias estáticas e dinâmicas dos

organismos vivos, enquadra-se com justeza dentro dos princí-

pios evolutivos acima considerados, fundamentando-se em dis-

positivos consagrados pela física nuclear RUTHERFORD & SODDY,
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(1911); COELHO, (1966) e aproveitando velhos ensinamentos de

RUTHERFORD (1911), agora bastante aprimorados, consoante de-

poimento de OLDENBERG & HOLLADAY (1971).

Como primeiro ponto a analisar, a escolha do 99mTc,

sob a forma de pertecnetato, nas práticas fotocintilográficas

constantes do presente experimento, afigurou-se plenamente jus

tificada, permitindo um trabalho seguro e destituído de ris-

cos, tal como já haviam previsto ANGER (1964), HARPER et ai

(1965), QUINN (1965) e GATES & WORK (1967) (Figuras 1, 2, 3,

4 e 5).

Confirmou-se, por outro lado, a rapidez na obtenção

do traçado, denunciada por STAPLETON et ai (1967) e a possibi_

1idade de repetição dos exames 24 horas após o primeiro mapea

mento, em consonância com BRAWNER (1981).

As mencionadas características, comprovadas durante

as operações feitas, levaram a prever, por isso mesmo, um de-

sempenho eficiente e vantajoso na identificação de processos

concomitantes a perturbações circulatórias regionais, cano acon

tece com as neoplasias (BAKAI, 1967; MALISKA & RüSEííIHAL, 1987).

Os bons resultados da utilização do 99roTc abriram ca

minho para a obtenção de imagens fotocintilográficas encefáli_

cas bem definidas, nos cães submetidos ã técnica; e sua inter

pretação ã luz dos conhecimentos da especialidade, levou a con

siderar algumas particularidades de interesse aplicado, como

será visto a seguir (Figuras 11, 12, 13 e 14).

No cão normal, o cérebro se apresenta como uma área
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de atividJde periférica mínima: se alguma radioatividade uni

formemente distribuída se vislumbrar na periferia do órgão, 

a semelhança do que ocorre no homem, isto se deve aos vasos e

estruturas outras que envolvem o cérebro, segundo opinião de 

BLAHD (1971) e DIJKSHOORN & RIJNBERl< (1977). 

t válido, ainda, observar que a visualização das vá

rias patologias nem sempre é satisfatoriamente accessível, co 

mo assinalaram l<ALLFELZ et a1 (1978) no tocante às localizações na fos 

sa posterior e na base do crânio. 

Ao contrário, áreas de grande concentração de radica 

tividade foram observadas junto à região correspondente à PªE

te caudal dos arcos zigomáticos e, medianamente, na região cer 

vical, identificando as glândulas parótidas e tireoides, como 

citava DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977); o uso prévio de perclor� 

to de potássio bloqueou tais impregnações, consideradas inde

sejáveis por STAPLETON et al (1967) e restabeleceu a harmonia 

na distribuíção da radioatividade, corroborando os pareceres 

de STAPLETON et al (1967) , SAMUELS & HIPPLE (1969) e KAÍ.LFELZ et 

al (1978) (Figuras 9 e 10). 

Vultosa concentração foi, outrossim, encontrada na 

parte anterior do crânio, em região correspondente ã língua, 

ocasíonada, no dizer de DIJKSHOORN & RIJNDERK (1977), pela 

grande vascularização desse apêndice e também p�las glândulas 

salivares. 

As posições lateral direita, lateral esquerda, dor

soventral e caudal {Figuras 6, 7 e 8) permitiram boa avalia-
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çao do encéfalo e se mostraram fáceis de executar; estas pos! 

ções, são, aliás, preconizadas por KALLFELZ et al {1978} e, 

nos animais utilizados na presente pesquisa ainda foi tomada 

a precaução, de rebaterem-se dorsalmente os pavilhões auricu

lares dos cães de orelhas pendentes, evitando superposição de 

imagens com o cérebro, em atenção a advertência de PATTON &

BRASFIELD (1976). 

A contagem de 300000 impulsos radioativos foi sufi

ciente para a tornada de cada uma das imagens, dispensando a 

contagem de 600000 impulsos aconselhada por FLETCHER et al 

(1975) e, por conseguinte, abreviando-se o tempo gasto no exa 

me. 

O estudo dinâmico, baseado nas informações de 

KLINGENSMITH (1981) e levando em consideração a atividade do 

traçador em relação ao tempo, deu margem a concluir que o tra 

çador pode ser detectado na carótída direita entre o 99 e o 

269 segundos após a administração endovenosa do radioisótopo, 

com o pique máximo variando entre o 269 e o 599 segundós e a! 

cançando de 31 a 191 contagens; na carótida esquerda, a detec 

ção do traçador iniciou-se entre o 69 e o 319 segundos, teve 

o pique máximo entre o 229 e o 579 segundos e as contagens

atingiram de 25 a 180 pulsos radioativos (Figura 15 e Tabelas 

I, II e III). 

Em relação aos hemisférios cerebrais, a metodologia 

para avaliação do seu fluxo foi a mesma usada para as caróti

das. No hemisfério direito, detectou-se o aparecimento do tra 
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çador entre o 169 e o 389 segundos, com o pique variando en

tre 56 e 468 contagens e estando a sua ocorrência situada en

tre o 219 e o 609 segundos; no hemisfério esquerdo, o surgi

mento do traçador se deu entre o 109 e o 409 segundos, com o 

pique variando na faixa das 48 a 395 contagens radioativas e 

ocorrência entre o 249 e o 589 segundos após a injecção in

travenosa da substância usada como traçador (Figura 15 e Tabe 

las I, II e III).

No estudo dos fluxos carotideos e cerebrais não sele 

vou em ·consideração a razão de vol\.lll"e preconizada por KLINGENSMI'IH 

(1981), em função de que o programa original foi desenvolvido 

para o ser humano e que existem diferenças anatômicas e fisio 

lógicas ponderáveis entre as duas espécies. 

Em suma, os parâmetros fotocintilográficos relativos 

is imagens normais e à fenomenologia dinâmica somaram dados 

de grande importância para a interpretação diagnóstica das al 

terações encefálicas dos cães, antecipando perspectivas de v�. 

liosos subsídios para o estudo de patologias de alto risco, 

tais como as encefalites, os abcessos cerebrais, a trombose 

cerebral e os traumatismos cranianos, bem avaliados por HURLEY 

(1972) e KALLFELZ et al (1978) ou, em particular, as neopla

sias de várias naturezas, exaustivamente referidas, entre tan 

tos outros, por K: AFEE et al (1964), BAKAY (19 67), GATES & WORK 

(1967), WILCKE (1970), SHELDON (1972), RIDDOCK & DROLC (1972), 

MARTY & CAIN (1973), STEBNER (1975), FLETCHER et al (1975) e 

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977). 



6. CONCLUSÕES

Nas condições em que foi desenvolvida a presente pe:s

quisa, torna-se possível enumerar as conclusões seguintes:

1. A fotocintilografia encefálica, tal como foi exe-

cutada, constitui-se em um método diagnóstico de perfeita adap_

tação aos cães.

2. Trata-se de procedimento seguro e confortável pa-

ra o animal, inócuo e nao invasivo, permitindo eficiente ava-

liação das condições circulatórias do encéfalo.

3. As posições adotadas para captação dos fenômenos

demonstraram sua estrema importância na avaliação circulató-

ria do encéfalo, sendo contudo prevalente a dorsoventral, por

detectar as condições de maior parte do órgão, evidenciando

ambos os hemisférios cerebrais.

4. 0 emprego de 99mTc pertecnetato como traçador, na

dose de 20 mCu, por via endovenosa, funcionou satisfatoriamen

te, assegurando a precisão dos estudos estático e dinâmico.

5. O uso do cloridrato de xilazina a 2%, na dose de
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1,5 ml p/10 kg de peso vivo, por via endovenosa, conferiu maior

tranqüilidade às operações e não interferiu na impregnação ce

rebral.

6. A prévia administração de perclorato de potássio

aos cães examinados bloqueou a captação do traçador pelas glân

aulas salivares parotídeas e tireoides, sem interferir, en-

tretanto, na impregnação cerebral pelo mesmo.

7. As imagens estáticas foram obtidas com facilidade,

oferecendo nitidez absoluta e levando a deduzir que, da sua

interpretação correta poderão resultar seguros subsídios para

o estudo das encefalopatias.

8. A impregnação cerebral comportou-se de maneira se

melhante â do homem, com discreta, uniforme e periférica dis-

tribuição do radiotraçador por todo o encéfalo.

9. 0 levantamento processado durante as práticas de-

monstrou que 300000 contagens de impulsos radioativos são su-

ficentes para a tomada de cada posição.

10. Do ponto de vista dinâmico, o tempo médio decorri

do entre a administração do traçador e o seu aparecimento na

carótida direita foi de 12,28 segundos; na carótida esquerda,

de 12,42 segundos; no hemisfério cerebral direito, de 18,92 se

gundos; e no hemisfério cerebral esquerdo, de 20,21 segundos.

11. 0 pique médio de contagens radioativas na caróti-

da direita foi de 67,50 impulsos; na carótida esquerda foi de

57,57; no hemisfério cerebral direito foi de 191,85; e no he-

misfério cerebral esquerdo foi de 181,85.
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12. O tempo médio decorrido entre a aplicação do tra-

çador e a ocorrência do pique na carótida direita foi de 32,71

segundos; na carótida esquerda, de 32,64 segundos; no hemis-

fério cerebral direito, de 36,50 segundos; e no hemisfério ce

rebral esquerdo, de 37,07 segundos.

13. A repetição da técnica em maior numero de cães

normais e a sua extensão aos portadores de alterações encefá-

licas é requisito que se impõe para definitiva consagração da

fotocintilografia como elemento rotineiro nas práticas semio-

lõgicas inerentes ã espécie.
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