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RESUMO

O objetivo da presente pesquisa foi o de contribuir
para a divulgagao da fotocintilografia encefilica em caes,
usando um radiotragador administrado pela via endovenosa.

O estudo compreendeu a administragao em 14 caes nor-
mais, de 20 mCu de 99mTc pertecnetato na veia radial, sendo o
tragador detectado externamente no encéfalo, através de uma
gama camera computadorizada.

As imagens estaticas foram facilmente obtidas em 4
posi¢oes padronizadas e ofereceram boas informagoes sobre a
morfologia do encefalo.

Os tempos médios decorridos entre a introdugao do tra
gador e a sua chegada d carotida e ao encéfalo, foram: caroti
da direita - 12,28 segundos; cardotida esguerda - 12,42 segun-
dos; hemisfério cerebral direito - 18,92 segundos; e hemisfé-
rio cerebral esquerdo ~ 20,21 segundos.

N pique médio das contagens radioativas na cardtida

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



57,57 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 administracgao do tragador e a
ocorréncia do pique na cardotida direita foi de 32,71 segundos;
na cardtida esquerda, de 32,64 segundos; no hemisfério cere-
bral direito, de 36,50 sequndos; e no hemisfério cerebral es-
querdo, de 37,07 sequndos.

Por se tratar de um método indcuo e nao invasivo, a
cintilografia pode ser usada para avaliar as condigOes de pa-

cientes portadores de perturbagoes encefalicas.



SUMMARY

The objective of the present research was to
contribute tJ@éévelopement of encephalic acintilography on
el

dogs using intravenous administered radiotracer,ieggfﬂ%"' _

iiﬁhe study was conducted by Sﬁgiiiﬁﬁééigg 20 mCn/99 mTc
pertechnetate into the radial vein of 14 normal dogs; the
tracer was detected externally on the encephalus using a
computerized gamma camerai}

R
‘The static pictures were easily obtained in 4 standard

positions and presents good informations about encephalic

I

morphology[;

The 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 hemisphere ~ 20.21 sec.

The mean peak of radiactive counts in right carotid
artery was 67.50 poulses; in left carotid artery, was 57.57

poulses; in right cerebral hemisphere was 191.85 poulses;



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 1:ft carotid 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. INTRODUCAO

1.1. EVOLUGCAO DA METODOLOGIA DIAGNOSTICA

O desenvolvimento dos métodos’de diagnostico usados
em medicina veterinaria ocorreu de forma lenta e progressiva,
acompanhando paralelamente a evolugao dos métodos propedéuti-
cos da medicina humana pois, desde os primordios, no afan de
resguardar a espécie, o homem realiza macigamente a experimen
tagao em animais para depois proceder & sua aplicagao nos in-
dividuos seus semelhantes. ’

Conforme historico de SECAF (1986), desde a idade da
pedra alguns clementos das comunidades se destacavam por sua
habilidade em tratar ferimentos e fraturas advindos das duras
lutas pela sobrevivéncia. Problemas havia, contudo, que fugiam
a compreensao limitada do homem primitivo, notadamente no seu
causalismo, como as febres, os calafrios, as cefaléias, as

alucinagoes, as convulsdes, as disenterias, o que levou & con

cepgao mistica do sobrenatural, pontilhada de praticas exer-



cidas por individuos mais dotados ou mais dominantes.

Do egipcio IMHOTEP, apontado como o primeiro médico
no ano 3000 AC, até GALENO, na idade média, grandes wultos mar
caram as diversas fases da medicina curativa, destacando-se
entre tantos os gregos ESCULAPIO (900 AC) e HIPOCRATES (460 AC);
no tangente aos irracionais falam bem alto, conforme descri-
gao de SENET (1953), os achados arqueoldgicos denunciando os
deveres desse tipo de especialistas, no Codigo de Hammoueri,
rei da Babilonia e na papirologia egipcia.

O empirismo e o puro raciocinio cederam, porém, lugar
i ciéncia respaldada nos estudos anatdomicos e fisioldgicos, de
senvolvendo-se pouco a pouco a metﬁdOIOgia diagnostica espo-
sada pela semiologia.

A semiotecnica moderna usa, com sabedoria, os meios
fisicos de exame clinico, tais como a inspegao, a palpagao, a
percussao, a auscultacgao e a olfagao; os meios laboratoriais,
representados por uma gama crescente de analises e interpre-
tagoes, decorrentes do uso da Otica avangada, do’ cultivo de
células e de agentes quimicos os mais variados; os meios fun-
cionais, estudando por acompanhamento o modo pelo gual os Or-
gaos desempenham os seus papéis na economia organica; e, por
fim, os meios fornecidos pela radioatividade, reunindo nume-
rosas substancias naturais e artificiais, fartamente aplica-
das em vegetais, animais e no homem.

A esta altura, nao existem mais barreiras semidticas

entre a medicina humana e a medicina veterinaria, ambas apro-



veitando com muita sapiéncia o mesmo arsenal de recursos diag
noésticos, ambas se beneficiando, ambas se completando; vale
apenas lembrar, como sentenciou RODRIGUEZ (1948) que, em ve-
terinaria, as dificuldades do diagndstico médico sac muito
maiores que as oferecidas pela medicina humana, de um lado pe
la falta de precisaoc nos meios de expressao dos animais e, por
outro, pelas reagoes defensivas e ate ofensivas que a explora
¢ao clinica pode provocar nos mesmos.

Dai o interesse em sofisticar, tanto gquanto possivel,
as técnicas exploratorias aplicaveis aos animais, como no ca-
so do emprego da radioatividade, citado linhas acima, princi-
palmente se forem levados em conta os mais recentes progres-
sos tecnoldgicos, tais como as camaras de detecgao ultrasensi
veis, gque detectam substancias radioativas especificas, pre-
viamente introduzidas no organismo, fornecendo a sua passagem,
informagdes sobre a sua concentragao, distribuigaoc e depura-
¢ao, dando imagens a um sO tempo morfolOgicas e fisioldgicas,
criando assim o ramo da imagenologia denominado Medicina Nu-

clear.

1.2. GENERALIDADES SOBRE RADIOISOTOPOS

No estdgio em que se encontram atualmente as cién-

cias biolbégicas, nao sera temerario afirmar que, depois do mi

croscOpio, a maior conquista alcangada nesse campo de ativi-



dade foi a descoberta dos radioisétopos.

Como decorréncia da propria teoria atomica, & claro
gue as reagoes quimicas comuns se realizam por ganho, perda
ou emparelhamento de elétrons periféricos, isto €, as proprie
dades quimicas de um elemento dependem do seu numero de elé-
trons ou, O que € a mesma coisa, do seu nimero de protons;
porém, o numero de néutrons pode variar sem prejuizo dessas
propriedades. |

Em uma amostra de determinado elemento, todos os ato

mos tém, evidentemente, o mesmo numero atomico, diferindo con

tudo, entre si, pelo seu nimero de massa. Esses elementos s2o

chamados isotopos, pois ocupam ¢ mesmo lugar na classificagao
periodica; os isOtopos, tém, portanto, propriedades quimicas
iguais enquanto as propriedades fisicas dependem de massas (di
fusao, gasosa, térmica, densidades) diferentes.

Conguanto alguns elementos possuam apenas um isotopo
estavel (15P31), a maioria deles e formada de mistura de 2 ou
mais isOtopos em propor¢oes fixas independentes éo estado fi-~
sico ou quimico do elemento, como acontecc com o oxigénio, que

17 _ 518,

possui 3 isbtopos (8016 - g0 g0

Dentro do campo da radiocatividade, os isdtopos repre
sentam um importante papel; e se num sistema, ha mais de um
radioisdtopo, a radiocatividade medida ser3da a soma das ativi-
dades de cada um dos isbOtopos presentes e a curva da desinte-

gragao sera composta.

RUTHERFORD & SODDY (1911) identificaram, com o auxi-



130 de um campo magnético, 3 espécies de radiagéo:

a) Particulas alfa - constituidas de 2 protons e 2
néutrons, com velocidade pequena e poder de penetragaoc muito
1imitado; essas particulas nao existem no nicleo, formando-se
no momento da emissao;

b) Particulas beta - sao elétrons ou poOsitrons muito

energéticos, emitidos pelos nicleos, embora nao existam nor-
malmente em seu interior; a velocidade é regular e a penetré-
gao & razoavel;

c) Particulas gama - radiagOes eletromagnéticas seme
lhantes aos Raios X. Diz COELHO (1966) que os Raios gama e os
Raios X distinguem-se atualmente gragas a tecnologia especi-
fica, apenas pela origem: os primeiros sao provenientes de nii
cleos de alguns atomos radioativos, enquanto os ultimos  sao
provenientes de saltos eletrdnicos da coroa dos atomos (em es
pecial dos atomos pesados). A emissao da radiagao gama &, em
geral, subsegllente a emissao de alfa ou beta e resulta da li-
beragao do excesso de energia do niicleo emissor. A radiagao
gama tem a velocidade da luz e & altamente penetrante, poden-
do atravessar varios centimetros de chumbo.

Em virtude do seu poder ionizante, as radiagoes po-
dem causar uma série de fendmenos mais ou menos notaveis em

fungdo do teor energético do sistema. Entre esses fenomenos

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

nosidade provocada até mesmo no ar; a liberag¢do de calor; os

efeitos quimicos; e os efeitos biolSgicos, alvo da atengdo de



milhares de pesquisadores no mundo inteiro, pela atuaqao so-
bre os tecidos organicos, suscitando repercussces benéficas
ou maléficas, conforme a intensidade da radiagao, do tempo de

exposigao e da natureza do tecido.

1.3. CONTAGEM DE CINTILAGOES

A contagem de cintilagoes produzidas pelo choque de
particulas foi utilizado, a principio, por RUTHERFORD (1911)
em relagac as particulas alfa, caindo em desuso por muitos
anos e voltando para atender vantajosas‘aplicagaes pertinen-
tes as radiagoes gama, ja que o meio sOlido, sendo mais denso,
pode absorver maior parte da energia dessas radiagoes.

Em linhas gerais, o sistema funciona do seguinte mo-
do: um cristal sensivel 3 radiagac que se pretende contar, &
adaptado a um tubo fotomultiplicador em situagao tal que, sen
do ativado pela radiagao, o cristal emite luz, a qual ‘provoca
a emiss3ao de elétrons por uma fotocélula. Os elétrons emiti-
dos sao multiplicados no fotomultiplicador até que se forme

uma cascata de elétrons capaz de ser percebida pelo registra-

dor. As amplificagoes produzidas no tubo fotomultiplicador sao
extraordinariamente grandes.

Em geral, os cintiladores possuem "background” muito
mais elevado que os contadores GEIGER MULLER (GM), devido a

sua maior eficiéncia na detecgao de raios cdsmicos energéti-



HES

cos, Raios X ou radiaqio gama de substancias radioativas vizi
nhas, bem como de ruido elétrico do fotomultiplicador (elec-
tronic noise). O citado "background”, quando inconveniente em
relagao a medida de amostras pouco ativas, pode ser reduzido

pela incorporagac de um circuito de discriminagao ao sistema

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

do espectrometro.

A tecnologia avangada vem aperfeigoando continuamen-
te todos os sistemas de contagem, permitindo obter espectro-
gramas com elevada precisao e sensibilidade.

Contagens, espectrometria e registros rapidos, podem
ser feitos por intermédio de analisadores de pulsos transis-
torizados e com memoria magnética, indispensaveis na obtengao

de espectros de radioisdotopos com meia vida muito curta.

1.4. TRAGAGEM RADIOATIVA

O desenvolvimento de processos relacionados com a mor
fo-fisiologia organica exige determinado tipo de elementos (ra
dioisOtopos) , denominados especificamente Tracadores. A base
para o método de tragagem radioativa reside nc fato de que um
radioisdtopo se comporta, quimicamente, como a amostra natu-
ral de mesmo nimero atdmico e pode ser determinado diretamen-
te, pela sua radioatividade, a qual nao & afetada por nenhum

processo fisico ou quimico conhecido.



A tragagem fundamenta-se nas segquintes propriedades
2,8 isotopos:

a) Baixo peso do tracador adicionado ao sistema;

b) Sensibilidade da medida;

c) Medigoes a distancia; e

d) Marcagoes quimicas especificas.

Os tragadores isotopicos aplicados & biogquimica e a

Fisiologia constituem um novo ramo cientifico; a Radiobiogui-

mica.

1.5. CINTILOGRAFIA

Ja foi demonstrado gue os raios alfa, quando incidem
em certas substancias, produzem luminosidades chamadas cinti-
lagoes, as quais mostram que o raio alfa & emitido desconti-
nuamente e pode ser composto de um fluxo de particulas.

Uma propriedade que distingue os raios alfa dos raios
X e segundo afirmam OLDENBERG & HOLLADAY (1971), o seu alcan~-
ce limitado num gas. Uma amostra de radio que produz intensas
cintilagoes quando se acha perto da tela, torna-se inefetiva
além de uma distancia bem definida.

No contador de cintilagoes moderno, estas ativam o fo
tomultiplicador, permitindo que os pulsos da corrente eléetri-
ca sejam automaticamente registrados.

0 uso de elementos radiocativos como tragadores, a par



tir da radiocatividade natural, cresceu rapidamente apds a deg
coberta da radioatividade artificial e tornou-se amplamente
aplicével.

Uma das aplicagoes praticas em maior evidéncia no mo
mento € a cintilografia, ou cintigrafia, ou ainda, fotocinti-
lografia, método que registra imagens organicas, estdticas ca
dinamicas, obtidas através da circulagao de um tragador, ense.
jando a detecga: de possiveis anomalias de forma, posigao, di

mensoes ou funcionamento das partes objetivadas, além de as~-

sessorar-se de cronologia programada e memorizaqéo atraves do

computador.

1.6. FOTOCINTILOGRAFIA CEREBRAL

A fotocintilografia cerebral, objetivo das princi-
pais atividades do presente projeto, € um método de investi~
gagao clinica muito atual, extiemamente importante, bermitin-
do apreciacac estatica e dindmica do encéfalo, no primeiro ca
so pelo estudo da rede vascular regional e, no segundo, pelo
acompanhamento do fluxo sangliineo carotideo e cerebral.

A pesquisa desenvolve-se no cao doméstico (Canid §a-
mifiarnis, L.) pelo fato de pertencer este a uma espécie inti-
mamente relacionada com » "omem, perfeitamente adaptada aos
seus costumes, e conhecida, em todos os detalhes, dos pontos

de vista anatdomico, fisiologico e comportamental.
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Procura-se tragar os parametros essenciais resultan-
tes da aplicagaoc do método, em exemplares clinicamente sadios,
com vista a futuras especulagoes nos campos da patologia, da
parasitologia e da clinica; face a pobreza de dados bibliogra
ficos sobre o0 assunto, & de esperar gque se constitua tal en-
saio em um trabalho pioneiro no pais, destinado a sensivel re
percussEo na medicina veterinaria brasileira.

Em favor da preocupagao com esta técnica diagnéstica,=
fala ainda o fato da sua grande especificidade, da escassa mar
gem de erro, da auséncia total de traumas e problemas correla
tos, em contraste com a notavel precisao interpretativa e as
vantagens operacionais em relagao a arteriografia cerebral, a
ventriculografia e a pneumoventriculografia e outros meéetodos
da neuro-radiologia convencional gque normalmente sao extrema-

mente traumatizantes.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. VANTAGENS DO 99mTc COMO TRAGADOR

ANGER (1964), HARPER et al (1965) e QUINN (1965) de-
terminaram as vantagens do 99mTc sobre outros traqadores,quag

do usado em gama camera.

GATES & WORK (1967) verificaram que o 99mTc demons-
trou ser o radiofarmaco ideal para a detecgao de tumores, per
mitindo uma 6tima resolugao de imagem e com a sua curta meia
vida permite varias repetigoes de exame quando necessdrio, di
minuindo muito a irradiagao do paciente.

STAPLETON et al (1967), trabalhando com gama camera,
verificaram que o 99mTc tem grandes vantagens sobre os compos
tos mercuriais, nos permitindo tragad>s mais rapidos. A gquan-
tidade de irradiagao recebida pelo paciente & baixa e sua eli
minagao, 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 vertice em
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aproximadamente 20 minutos. A rapidez do exame, a facilidade
de se obter numercsas projegoes com excelente resolugao de ima
gem € a sua 6tima fixagao em tumores cerebrais fazem com gue
o 99mTC seja o radiofarmaco de eleigao.

BAKAY (1967) afirma gque a localizacgao de um tumor se
da devido ao aumento da vascularizagao associada a defeitos
de estrutura dentro da parede do vaso, hipermetabolismo das
células endoteliais vasculares, das células de tumoragao é a
ativagao da pinocitose dentro da neoplasia, facilitando assim
a fixagao do 99mTc no local. SHELDON (1972), trabalhando com
gliomas induzidos em camundongos, observou que o pertecnetato
sodico de 99mTc acumulou-se nas células tumorais e em uma pe-
guena quantidade nos espagos intercelulares, sendo o seu tem-
po maximo de fixagao de 2 horas apds a administragao.

MALISKA & ROSENTHAL (1987), ao realizarem avaliagao
da circulagao portal com radioisGtopos em caes, ressaltaram o
fato de se tratar o tecnésio de um elemento nao invasivo, iné

»

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

2.2. EFICIENCIA DA TECNICA

BLAHD (1971) diz gue a cavidade craniana nao apresen
ta radiocatividade normalmente, a pequena radioatividade obser
vada na periferia da imagem & em decorréncia 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 comc suspeitos, 76% dos tumores da fossa posterior

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

peamento cerebral em casos de doengas neurologicas focais.

MARTY & CAIN (1973) recomendam o mapeamento cerebral
pelo metodo de triagem para tumores intracranianos, apesar de
que o tragado dado como suspeito po. traduzir varios tipos de
patologias diferentes.

FLETCHER et al (1975) preconizam 600000 contagens

‘de pulsos radioativos por tomada e indicam as posigoes 1late-

ral direita, lateral esquerda, posterior e anterior, usaram 15
milicuries e fizeram os exames 10 a 20 minutos apds a adminis
tragao do tragador. Raramente encontraram falsos positivos e
falsos negativos.

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977) observaram que no cao
normal o cérebro aparece como uma area de minima ativiaade pe
riférica. Em 25 caes suspeitos de lesao intracraniana classi-
ficou seus resultados como positivos, negativos e suspeitos,
6nde 100% dos positivos e 50% dos suspeitos apresentaram tumo
res cerebrais guando necropsiados.

KALLFELZ et al (1978) explicam que quando existe al-
guma massa ou abscesso, no cérebro, a radioatividade se concen-
tra na regido afetada; verificaram que o método foi efetivo

no diagndstico de tumores cerebrais. Observam ainda que a téc-
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nica é valida apenas para lesOes com mais de 1 cm de diametro.
preconizam o us> de 3 a 15mcu de pertecnetato; as posigoes in-
dicadas sao a lateral direita, lateral esquerda, dorso-ventral
ou vértice e caudal, sendo que a posicao dorso-ventral & a
mais importante em medicina veterinaria ao contrario do homem,
onde esta posic¢ac tem valor limitado. Recomendam ainda o arma-
zenamento dos excretas por 48 a 72 horas, pois neste tempo ja
estao com a contagem de back-ground.

BRAWNER (1981), trabalhande com 3 radiofarmacos dife
rentes, administrando 10 mCu de cada um deles em grupos dife-
rentes de caes, concluiu gue a técnica pode ser empregada em
caes, pois o 99nTC demonstrou ser eficiente e ter rapida eli-
minagéo; as doses empregadas foram baixas e nao representam
risco para o animal e operador quando se usam as precaugoes de
rotina; recomenda ainda que os excretas sejam armazenados por

um periodo de 36 a 48 horas apds a injegao.

2.3. ACHADOS NORMAIS

MC AFEE et al (1964) citam gue o 9%29mTC quando usado
para o diagndstico de tumores cerebrais promovem impregnagao
de tiredide, parOtida e mucosa gastrica.

STAPLETON et al (1967) dizem que tais impregnagoes
sao indesejaveis.

SAMUELS & HIPPLE (1969), KALLFELZ et al (1978) reco
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mendam o uso do perclorado de sddio ou potassio 1/2 hora an-
tes do exame como pré-medicagao para impedir o acumulo do tra
cador nas glandulas pardtidas e tiredides.

PATTON & BRASFIELD (1976) mostram no homem a orelha
como causa de artefato, aparecendo como area de acumulo do tra
¢ador sobre o cérebro e que isto se da em fungao de 19 a 20%
de pertecnetato se distribuir na pele.

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977) explicam que areas de
grande concentragao do radiofdrmaco sao observadas na parte
anterior do cranio, regido que corresponde a lingua em fungao

le sua grande vascularizagao e também nas glandulas salivares.

2.4. FATORES LIMITANTES

WILCKE (1970) observou que no homem tumores situados
na linha média tém baixa captagao. RIDDOCK & DROLC (1972) afir
mam que na visualizagao de um tumor & necessario levar ‘em con
sideragao a sua natureza e tamanho; falam ainda como fator 1li
mitante os altos custos do equipamento e de manutenqao dos
mesmos.

STEBNER (1975) e FLETCHER et al (1975) afirmam que o
uso de oorticosterdides diminui a captagao do 99mTC pelo tumor,
diminuindo oconsequentemente a sua imagem no mapeamento cerebral,
o que nao quer dizer que o tumor diminuiu de tamanho e justificam

gue isto se 43 provavelmente em fungao da diminuigao da area
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de edema.

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977), em 13 casos negativos,
vm tinha um astrocitoma e a sua nao detecgao, segundo os auto
res, se deu provavelmente porque os astrocitomas apresentam
baixa captagao.

KALLFELZ et al (1978) dizem que em pequenos animais
a visualizagao de patologias localizadas na fossa posterior e
base do cranio sao muito dificeis, pois em 3 casos de neopla-
sias que nao foram detectados 2 estavam na fossa posterior e
um na gldndula pituitaria.

KLINGENSMITH (1981) afirma que o fluxo sanguineo re-
gional cerebral € comumente avaliado pelo registro da 12 cir-
culagao de um radiotragador, sequindo-se a uma injegao 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 pos-injegao e na abs
cissa a atividade em contagens nos diferentes intervalos de
tempo. Um operador seleciona nesta curva, areas de inferesse

que mostrarao as atividades em cada segmento do processo.



3. MATERIAL E METODOS

3.1. LOCAIS DE EXECUGCAO

Todo o planejamento experimental partiu do Departa-
mento Hospitalar (Setor de Radiologia), do Instituto de Veteri
naria, da Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro, com
sede no distrito de Seropédica, municipio de Itaguai, RJ; a
interpretagac das imagens cintilograficas e a avaliagao final
dos resultados da pesquisa foram também ai desenvolvidas.

0 equipamento fundamental, constituido pela gaﬁa-cé-
mera e respectivos implementos, fazia parte do acervo especia
lizado do Centro de Diagndstico Computadorizado (CMDC) e do
Instituto Oncoldgico S/A, entidades privadas, estabelecidas na

area central do municipio de Juiz de Fora, MG.
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3.2. ANIMAIS EM EXPERIMENTAGAO

Foram utilizados 14 (quatorze) caes clinicamente sa-
dios, sem raga definida, sendo 08 (oito) do sexo feminino e
06 (seis) do sexo masculino, com peso corporal variando entre
9 a 16 kg, requisitados ao Servigo de Apreensao de Animais, do
Departamento de Limpeza Urbana (DEMLURB), da Prefeitura Muni-
cipal de Juiz de Fora, MG. Todos os animais foram observados
por um periodo minimo de 15 dias, no proprio canil da PMJF,
reunidos em pequenos grupos, recebendo ragao balanceada de pro

cedéncia idénea e agua "ad libitum”.

3.3. EQUIPAMENTO FUNDAMENTAL

O complexo instrumental basico constou de Camara de
Cintilagao* (Figuras 1 e 2), com cristal de 18 polegadas, aco
plado a 37 fotocélulas que, por sua vez, geravam uma corrente
de circuito analogo x,y encaminhada ao monitor de TV para re-
produgao do campo das citadas fotocélulas; as mesmas corren-
tes analdogicas foram introduzidas em um circuito de interfase,
que as transformava em correntes digitais, para alimentagao
do Computador** (Fiquras 3 e 4), que comandava as operagoes

subsegllentes & injegao do tragador.

* Camara de Cintilagao GP 37, SEARLE, Ilinois, Chicago, USA.

**+ Computador Vip 560 - Technicare Corporation, Solon, Ghio, USA.
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3.4. TRAGCADOR E ACESSORIOS

*
99) » forne

0 tragador empregado foi o Tecnésio (Tc
cido sob a forma de geradores de molibdénio 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-
portancia, as seringas descartaveis BD de 3, 5 e 10 ml, muni
das de agulhas de niquel 25 x 7, de "scalps® de idéntica mar-
ca e calibres variaveis segundo o porte dos animais e os pro-

tetores de chumbo para as seringas. A computagao exigiu "dis-

kets" apropriados.

3.5. PROCEDIMENTO OPERACIONAL

Fase 1 - Preparo do animal

Apos exploragao clinica rotineira e pesagem, o cao
em exame recebia como pré-medicagao, seis capsulas contendo
200 mg de perclorato de potassio cada uma, com o objetivo de
bloguear a captagao de Tecnésio pelas glandulas salivares e ti
redides e uma dose de 1,5 ml/10 kg de peso vivo de c¢loridrato

LA
de xilazina a 28 , por via intravenosa.

99

. Tecnesio - Mallinckrodt, Saint Louis, Missouri, USA.

”h Rompum -~ Bayer, Sao Paulo, SP, Brasil.
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Era entao procedida a tricotomia de um dos membros
arteriores na aitura do tergo médio da face anterior do radio
e de um dos membros posteriores, na altura da epifise distal
da face externa da tibia, com o intuito de facilitar o acesso

as veias radial e safena.

Fase 2 - Preparo do tracador

Meia hora apds a Fase 1, procedia-se & eluigao do ge
rador, consistindo na passagem de uma solugao de acido clori-
drico 0,1 normal pelos "pellets" de molibdenogg, dai retiran-
do o Tecnésio’® produzido, sob a forma de cloreto de Tc99; es
ta solugao era colhida diretamente em frascos de vidro plum-
bifero, protegido contra a radiagao, a vacuo, na forma basica
de 100 mCu para cada 5 ml desta solugdo; era entao retirado 1
ml da mesma, correspondendoyé dose para cada animal, sendo is

to feito em seringas descartaveis equipadas coin protetores de

chumbo.

Fase 3 - Contencao e posicionamento do animal

A imobilizagao do animal era executada por meios qui
mico e mecanico, assegurada a sua perfeigao através de apli-
cagao prévia de Cloridrato de Xilazina a 2%, na dose de 1,5
ml/10 kg de peso corporeo, por via intra-venosa; a veia safe-
na era o vaso de escolha, a fim de que se mantivesse Integra

a veia radial, reservada a administragao posterior do tragador.
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O decubito dorsal foi o preferido (Figura 5), fixan-
do-se o animal a4 mesa com tiras de esparadrapo, de modo a ini
bir qualquer movimentagao durante as praticas. As regices vi-
sadas (carotida e encéfalo) eram mantidas em plano paralelo
ao do cristal da gama-camera, observando-se a distancia ée 10

cm antre os dois planos.

Fase 4 - Preparo do computador

Verificadas as condigoes regulares do aparelho, exe-
cutava-se a montagem do disco de "software”, que comandaria a

coleta de dados apds a administragao do elemento tragador.

Fase 5 - Administracao do tracador

Ajustava-se o garrote de borracha ao membro anterior,
na altura do tergo médio do umero, e pesquisada a posigao da
veia radial, aplicava-se a injeg&o do tragador (Tc99) de for-
ma rapida, com o garrote mantido, para propiciar a fbnmwéo de

bolos venosos de tracgador.

Fase 6 - Circulacao do tracador

Retirado o garrote, o tragador ganhava a circulagao
imediatamente, pelo que era simultaneamente acionado o compu-

tador (start).
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Fase 7 - Coleta de imagens

Com o computador em estagio de aquisigao e o Tc99 em

circulagao na corrente sanguinea, eram tomadas 32 imagens su-
cessivas de 1 segundo cada uma, de forma automatica. Tais ima
gens eram transferidas para a memoria do computador e para ©O
“screen” (tela) do monitor, com o abjetivo de serem posterior-
mente processados os fluxos carotideo e cerebral. Apos a fase
automatica, novo comando era dado ao computador para a coleta
de imagens estaticas, mostrando a acumulagso de Tc99 no ence-
falo e totalizando 300.000 impulsos radioativos para cada ima
gem, nas posigoes lateral direita, lateral esquerda, dorso-ven
tral e postero-anterior (Figuras 6, 7 e 8); estas imagens pas

savam igualmente a memoria do computador.

Fase 8 - Arquivamento de imagens

0 arquivamento era providenciado por meio da monta-
gem de um"disket”"de 8 polegadas, destinado a recengb de ima-
gens e sua manutengao na memdoria do computador. A par das ima
gens, os"diskets"” guardam todos os dados de identificagao dos
procedimentos, bem como comentarios que interessarem ao ar-

quivo.

Fase 9 - Processamento

Acionando~se o software e O seu programa original de

processamento, as imagens eram processadas por regiao de 1in-
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teresse, nas carotidas direita e esquerda, segundo fornecimen
to pelo operador, por processo de marcagao das referidas re-

gioes com o auxilio do"joystick", até o processam~nto final.

Fase 10 - Padroes de normalidade

Inicialmente tomou-se como base para o estudo dinami
co os seguintes parametros: o tempo decorrido entre a adminis
tragao do tragador e o seu aparecimento nas carOtidas direita
e esquerda, nos hemisférios cerebrais, o pique maximo de con-
tagens obtido e o tempo de ocorréncia do pique em cada uma des
sas estruturas, com o intuito de estabelecer os padroes de nor
malidade para que em futuro tal estudo possa ser comparado com
iguais dados obtidos de caes acometidos das diversas patolo-

gias.

Fase 11 - Controle das carcacas

ApOs este procedimento os animais foram sacrificados
e suas carcagas foram armazenadas por 72 horas, num reservato
rio especifico para guardar materiais radiocativos do Institu-

to Oncologico S/A.



Figura 1 - Camara de cintilagao em posigao de

exame.
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Figura 2 -

Camara de cintilagao exibindo o colimador,

25.
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Figura 3 - Comando da camara de cintilagao acoplado ao moni-

tor de TV e computador.



Figura 4 - Computador Ohio Nuclear.

27.



28.

Figura 5 - Animal em exame no decubito dorsal, para estudo dos

fluxos carotideo e cerebral.

Figura 6 - Animal em exame na posigaoc lateral.
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rijura 7 - Animal em exame na posigao dorso-ventral ou vértice.

’igura 8 - Animal em exame na posigao pdstero-anterior ou

dal.

cau-



4. RESULTADOS

Apds o estudo dinamico promoveu-se a coleta de ima-
gens estaticas do cérebro em quatro posigoes, podendo ser re-
gistradas juntas (Figuras 9 e 10). '

Observou-se grande concentragao do tragador nas glan
dulas salivares parotideas e tiredides.

0 equipamento também nos permitiu o registro de cada
uma dessas imagens de modo individual (Figuras 11, 12, 13 e 14).

A posigao lateral direita nos permitiu uma melhor vi
sualizacao do hemisfério cerebral direito, portanto gqualquer
patologia localizada neste hemisfério seria identificada de
uma maneira mais eficiente nesta posigao (Figurall); ja as lo
calizadas no hemisfério esquerdo a posigao de eleigao seria
a lateral esquerda (Figura l2).

Como estas imagens sao formadas por emissao, uma pa-
tologia localizada na parte superior de ambos os hemisférios
seria melhor visualizada na posigao dorso-ventral ou vértice

(Figural3).
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A posigao caudal demonstrou ser a de eleigao para ava
liagao das estruturas localizadas na fossa posterior (Figura
14).

Nos exames feitos, nos quais houve a administragao
prévia do perclorato de potassic, observou-se que nao havia
concentragao do tragador nas glandulas salivares parotideas e
nas tiredides, o que nos permite dizer que as imagens estati-
cas entdao obtidas sao mais reais em fungao de nao termos in-
terferéncia dessas estruturas sobre a possivel imagem do encé
falo (Figura 10).

Afigurou-se importante, nesse tipo de pesquisa, de-
terminar o tempo decorrido entre a aplicagao do tragador e o©
inicio da sua deteccao pelo equipamento, a fim de que tais pa
rametros possam ser confrontados com os de outros pesquisado-
res ou se prestem a especulag¢des no campo da patologia cere-
bral. Idéntica preocupagao ocorreu no tocante a avaliagio de
pique maximo de contagens; e, ainda, guanto ao lapso de tempo
decorrido entre a administragao do tragador e a verificagéo
do pique maximo de contagens (Figura 15).

Os valores, tomados em segundos para cada animal e
reduzidos a médias, sempre referindo as carotidas e os hemis-
férios cerebrais respectivos, foram dispostos em tabelas, pa~

ra melhor apreciagao (Tabelas I, II e III).
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Figura 9 - Imagens cerebrais est3ticas em 4 posigdes, colhidas

simultaneamente, sem administragao de perclorato.
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Figura 11 - Imagem cerebral estatica na posicao lateral direi-

ta.
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Figura 12 - Imagem cerebral estatica na posigao lateral esquer

da.
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Figur - a
gura 13 Imagem cerebral estatica na posigao dorso - ventral

ou vértice.
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FPigura 14 - Imagem cerebral estatica na posigao pOstero-ante-

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

em cao submetido & cintilograifia.



Tabela I - Determinagao do tempo, em segundos, decorrido entre a aplicagao do tragador

e o inicio da sua detecgao, em caes submetidos a@ cintilografia cerebral.

CRO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 M
CAROTIDA
TEMPO M 9 18 12 10 15 14 26 15 16 7 16 2 7 8 12,28
DIREITA
SEGUNDOS
CARCTIDA
PARA O 8 10 9 & 17 16 31 16 18 8 17 3 6 9 12,42
ESQUERDA
APARECIMENTO
e ° 38 18 27 25 18 20 36 16 18 9 20 4 7 9 18,92
DO TRAGCADOR ‘
DIREITO :
HEMISFERIO
40 23 30 26 16 23 34 18 19 110 21 5 8§ 10 20,21
ESQXUERDO

‘8¢



Tabela II - Avaliagao do

pique maximo de contagens, em

caes submetidos a cintilografia

cerebral.
CAO 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 1z 13 14 M
CAROTIDA
50 75 40 31 71 39 9 92 191 65 79 57 25 34 67,50
DIREITA
CARDTIDA
PIQUE DE 45 81 25 25 68 52 46 66 180 55 68 45 22 28 57,57
CONTAGENS 2
HEMISFERIO
468 260 215 206 260 212 56 148 127 172 148 188 56 170 191,85
DIREITO
HEMISFERIO
395 268 240 228 268 253 48 104 118 168 100 169 44 143 181,85
ESQUERDO

‘6¢



Tabela III - Determinagao do tempo, em segundos, decorrido entre a administragao do tra
cador e a ocorréncia de pique maximo de contagens, em caes submetidos a

cintilografia cerebral.

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

TEMPO DO 26 31 36 46 26 55 59 32 27 27 32 25 18 18 32,71
DIREITA

PIQUE
CAROTIDA

22 30 38 47 25 5 57 33 29 28 32 20 20 20 32,64

HEMISFERIO
EM SBGINDOS 28 41 40 47 32 60 60 34 32 30 35 26 21 25 36,50

DIREITO

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

‘ob



5. DISCUSSAO

Os aspectos abordados e os resulitados colhidos no de
senvolvimento da presente pesquisa colocaram em evidéncia to-
da a soma de recursos tecnologicos com que hoje conta a semio
logia, em confronto com © empirismo reinante nos primordios
da histdria médica, tao bem comentado por SECAF (1986); mais
surpreendente se torna tal observa¢ao quando a area de estu-
dos € a medicina veterinaria e se tem que admitir o quanto
avangou a exploragao clinica desde os métodos primitivos des-
critos por SENET (1953) até a época atual, transpondo os Sbi-
ces inerentes ao trato com espécies de dificil manejo, como
atestava RODRIGUEZ (1948).

O tema em aprego, respaldando-se no que de mais moder
no existe em aplicagao diagndstica, ou seja, no uso da radioa
tividade para detecgao de anomalias estaticas e dindmicas dos
organismos vivos, enquadra-se com justeza dentro dos princi-
pios evolutivos acima considerados, fundamentando-se em dis-

positivos consagrados pela fisica nuclear RUTHERFORD & SODDY,
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(1911); COELHO, (1966) e aproveitandc velhos ensinamentos de
RUTHERFORD (1911), agora bastante aprimorados, consoante de-
poimento de OLDENBERG & HOLLADAY (1971).

Como primeirc ponto a analisar, a escolha do 99mTc,
sob a forma de pertecnetato, nas praticas fotocintilograficas
coﬁstantes do presente experimento, afigurou-se plenamente jus
tificada, permitindo um trabalho seguroc e destituido de ris-
cos, tal como ja haviam previsto ANGER (1964), HARPER et al
(1965), QUINN (1965) e GATES & WORK (1967) (Figquras 1, 2, 3,
4 eb).

| Confirmou-se, por outro lado, a rapidez na obtencao
do tragado, denunciada por STAPLETON et al (1967) e a possibi
lidade de repetigao dos exames 24 horas apds o primeiro mapea
mento, em consonancia com BRAWNER (1981).

As mencionadaé caracteristicas, comprovadas durante
- as operagoes feitas, levaram a prever, por isso mesmo, um de-~
sempenho eficiente e vantajoso na identificagao de processos
concomitantes a perturbagdes circulatdrias regionais, como acon
tece com as neoplasias (BAKAI, 1967; MALISKA & ROSENTHAL, 1987).

Os bons resultados da utilizagao do 99mTc abriram ca
minho para a obtengao de imagens fotocintilograficas encefali
cas bem definidas, nos caes submetidos @ técnica; e sua inter
pretagao a luz dos conhecimentos da especialidade, levou a con
siderar algumas particularidades de interesse aplicado, como
sera visto a seguir (Figuras 11, 12, 13 e 14).

No cao normal, o cérebro se apresenta como uma area



43.

de atividade periférica minima: se alguma radioatividade uni-
formemente distribuida se vislumbrar na periferia do orgao,
a semelhanga do que ocorre no homem, isto se deve aos vasos e
estruturas outras que envolvem o cérebro, segundo opiniao de
BLAHD (1971) e DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977).

£ valido, ainda, observar que a visualizagdo das va-
rias patologias nem sempre & satisfatoriamente accessivel, co
mo assinalaram KALLFELZ et al (1978) no tocante ds localizagOes na fos
sa posterior e na base do cranio.

Ao contrario, areas de grande concentragao de radioa
tividade foram observadas junto a regiao correspondente a par
te caudal dos arcos zigomaticos e, medianamente, na regiao cer
vical, identificando as glandulas parotidas e tireoides, como
citava DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977); o uso prévio de perclora
to de potassio blogueou tais impregnagoes, consideradas inde-
sejaveis por STAPLETON et al (1967) e restabeleceu a harmonia
na distribuigao da radioatividade, corroborando os pareceres
de STAPLETON et al (1967), SAMUELS & HIPPLE (1969) e KALLFELZ et
al (1978) (Figuras 9 e 10).

Vultosa concentragao foi, outrossim, encontrada na
parte anterior do cranio, em regiao correspondente a lingua,
ocasionada, no dizer de DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977), pela
grande vascularizacao desse apéndice e também pclas glandulas
salivares.

As posigoes lateral direita, lateral esquerda, dor-

soventral e caudal (Fiquras 6, 7 e 8) permitiram boa avalia-
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¢ao do encéfalo e se mostraram faceis de executar; estas posi
¢oes, sao, alias, preconizadas por KALLFELZ et al (1978) e,
nos animais utilizados na presente pesquisa ainda foi tomada
a precaugao, de rebaterem-se dorsalmente os pavilhoes auricu-
lares dos caes de orelhas pendentes, evitando superposigao de
imagens com o cérebro, em atengao a adverténcia de PATTON &
BRASFIELD (1976).

A contagem de 300000 impulsos radioativos foi sufi-
ciente para a tomada 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.

0 estudo dinamico, baseado nas informagoes de
KLINGENSMITH (1981) e levando em consideragao a atividade do
tragador em relagao ao tempo, deu margem a concluir que o tra
cador pode ser detectado na carotida direita entre o 99 e o
269 segundos apds a administragao endovenosa do radioisotopo,
com o pique maximo variando entre o 269 e o 599 sequndds e al
cangando de 31 a 191 contagens; na carotida esquerda, a detec
¢ao do tragador iniciou-se entre o 69 e o 319 segundos, teve
o pique maximo entre o 229 e o 579 segundos e as contagens
atingiram de 25 a 180 pulsos radioativos (Figura 15 e Tabelas
I, 11 e 11I).

Em relagao aos hemisférios cerebrais, a metodologia
para avaliagao do seu fluxo foi a mesma usada para as caroti-

das. No hemisfério direito, detectou-se o aparecimento do tra



45.

cador entre o 169 e o 389 sequndos, com o pique variando en-
tre 56 e 468 contagens e estando a sua ocorréncia situada en-
tre o 219 e o 609 segundos; no hemisferio esquerdo, o surgi-
mento do tragador se deu entre o 10?9 e o 409 sequndos, com O
pique variando na faixa das 48 a 395 contagens radioativas e
ocorréncia entre o 249 e o 589 segundos apds a injecgao in-
travenosa da substancia usada como tragador (Figura 15 e Tabe
las I, I1 e I11I).

No estudo dos fluxos carotideos e cerebrais nao se le
vou em consideragao a razao de volume preconizada por KLINGENSMITH
(1981), em fungao de que O programa original foi desenvolvido
para o ser humano e que existem diferengas anatdmicas e fisio
logicas ponderaveis entre as duas espécies.

Em suma, os parametros fotocintilograficos relativos
as imagens normais e a fenomenologia dinamica somaram dados
de gfande importancia para a interpretagao diagndstica das al
teraqées encefalicas dos caes, antecipando perspectivas de va,
liosos subsidios 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 varias naturezas, exaustivamente referidas, entre tan
tos outros, por MC AFEE et al (1964), BAKAY (1967), GATES &  WORK
(1967) , WILCKE (1970), SHELDON (1972), RIDDOCK & DROLC (1972),
MARTY & CAIN (1973), STEBNER (1975), FLETCHER et al (1975) e

DIJKSHOORN & RIJNBERK (1977).



6. CONCLUSOES

Nas condigoes em que foi desenvolvida a presente pes
qﬁisa, torna-se possivel enumerar as conclusoes seguintes:

1. A fotocintilografia encefalica, tal como foi exe-
cutada, constitui-se em um método diagndstico de perfeita adap
tagao aos caes.

2. Trata-se de procedimento seguro e confortavel pa-
ra o animal, inbcuo e nao invasivo, permitindo eficiente ava-
liagao das condigoes circulatdrias do encéfalo.

3. As posic¢oes adotadas para captagao dos fendmenos
demonstraram sua estrema importincia na avaliagao circulato-
ria do encéfalo, sendo contudo prevalente a dorsoventral, por
detectar as condiqSes de maior parte do Orgao, evidenciando
ambos os hemisférios cerebrais.

4. O emprego de 99mTc pertecnetato como tragador, na
dose de 20 mCu, por via endovenosa, funcionou satisfatoriamen
te, assegurando a precisao dos estudos estatico e dinamico.

5. 0 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
tranquilidade as operagoes e nao interferiu na impregnagao ce
rebral.

6. A prévia administragao de perclorato de potassio
aos caes examinados bloqueou a captagac do tragador pelas glan
dulas salivares parotideas e tireoides, sem interferir, en-
tretanto, na impregnagao cerebral pelo mesmo.

7. As imagens estaticas foram obtidas com facilidade,
oferecendo nitidez absoluta e levando a deduzir que, da sua
interpretagao correta poderao resultar seguros subsidios para
o éstudo das encefalopatias.

8. A impregnagao cerebral comportéu-se de maneira se
melhante a3 do homem, com discreta, uniforme e periférica dis-
tribuigao do radiotragador por todo o encéfalo.

9. 0 levantamento processado durante as praticas de-
monstrou que 300000 contagens de impulsos radioativos sao su-
ficentes para a tomada de cada posigao.

10. Do ponto de vista dindmico, o tempo médio decorri
do entre a administragao do tragador e o seu aparecimento na
cardtida direita foi de 12,28 seqgundos; na carotida 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 meédio de contagens radioativas na caroti-
da direita foi de 67,50 impulsos; na cardtida 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 aplicagao do tra-
¢ador e a ocorréncia do pique na cardotida direita foi de 32,71
segundos; na carotida 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 repetigao da técnica em maior nimero de caes
normais e a sua extensao aos portadores de alteragoes encefa-
licas e requisito que se impoe para definitiva consagragao da
fotocintilografia como elemento rotineiro nas praticas semio-

l6gicas inerentes a espécie.
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