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ESTUDO DA CINETICA DO PERTECNETATO NAS GLANDULAS
PAROTIDAS E SUBMAXILARES, €M INDIVTIDUOS NORMAIS

Josefa Paredes Yillalecbos

RESUMG

Qite individuos normais foram avaliades quanto a
cingtica do pertecnetato nas glandulas pardtidas e submaxilares.

Devido a grande variabilidade de respostas encon
tradas parz cada individuo, nao foi possivel caracterizar uma curva pa
drio para as referidas glandulas. As caracteristicas das respostas en
contradas foram tajs, que nao permitiu 2 determinagao de um tempo ide-
al para a realizacao das captacbes do tecnécio nas glandulas salivares,
Poder-se-iz sugerir que os exames dinamicos para essas glzndulas fos-
sem acompanhados de registros continuos em fungac do tempo.

As doses equivalentes medias foram de 3,62x1074
rem paraz as parotidas e de 2,95 x 107% rem para as submaxilares, quan-
do 2,5 mCi de pertecnetato foram administrados endovenosamente,

Ao introduzir-se as glandulas salivares muiticom
partimental proposto para ¢ tecnécio, ohservou-se que nao se estabele-
ceu ¢ eguilibrio dinamico no compartimento estomacal, sugerindo a exis



téncia de um compartimento de retarde entre, 2s glandulas salivares e
o estomago, possivelmente representado pela cavidade oral.



A STUDY OF THE PAROTID AND SUBMAXILLARY GLAKD
PERTECHNETATE KINETICS IN KORMAL SUBJECTS

Josefa Paredes ¥illalobos

ABSTRACT

The pertechnetate kinetics of uptake in the pa
rotid and submaxillary glands was studied in eight normai individuzls.

Due to a great variagbility in the different in
dividual responses, 7t was not possible to characterize a standard
curve for the above mentioned glands. The characteristics of the ob
tained responses were such that the ideal time for the best techne
tium uptéke into the salivary glands, could not be calculated. It
coutd be syggested, aiways, to carry out the dinamic test relative to
these glands, simuitaneously, with the reccording . of the time func
tion.

The mean equivalent doses were 3.62 x 1074 rem
for the parotid and 2.5 X 10=% ren for the submaxillary qlands, when
2.5 mCi of pertechnatate were given intravenousiy.

The dinamic equilibrium into the stomach com
partment was not established, when the salivary glands were analyzed,



according to the multicompartimental model, that . had been proposed
for technetium. This fact might suggest the existence of a delay com
partment, between the salivary glands and the stomach, possibly repre
sented by the oral cavitv.



CAPITULO I - - :

INTRODUCAO

1. NOTAS HISTORICAS EM MEDICINA NUCLEAR

‘ Um dos cientistas pioneiros no campo da medicina
huc]ear, talvez possa ser considerado o quimico hingaro Hevesy, ao con
cluir em seus estudos que "a radioatividade dos radioelementos em nada"
afetava suas propriedades quimicas (32), isto €, que o atomo radioati-
vo poderia ser empregado como um "representante" de atomo estivel do
mesmo elemento.

Em 1923, Hevesy, utilizando um radioisotopo natu
ral do chumbo, investigou o seu metabolismo em plantas, usando um ele-
troscopio de folhas de ouro para medir a captagao do isotopo em diver-
sas porgoes da planta. Em sua experiencia, empregou quantidades mi-
nusculas de chumbo, com a finalidade de evitar os efeitos toxicos. do
elemento radiocativo, introduzindo assim o importante conceito de tra-
cador na metodologia do emprego de materiais radioativos.



¢ primeiro uso clinice, feito com tracaderes ra-
dioativos, ocorreu em 1924, conduzido por Blumgart e Weiss {30;. Inje-
taram uma solugao de radio C{Elqﬁi] e, empregando como instrumento de
medida, uma camara de peblina, mediram o tempo de circulagac do radic
au seja, a sua velocidade de circulacao dentro do organismeo.

Alguns anos mais tarde, em 1928, um novo fipo de
contador para detecgao de materiais radicatives foi desenvolvido: o
Geiger-Mliler. Este instrumento foi empregado em medicina nuclear por
aproximadamente duas decadas.

Com o auxilio de um contador Geiger-MU1ler, em
1935, numa serie de experimentos que se tornaram ciassicos, Shinheimer
e Rittenberg fizeram a primeira demonstracao do equilibric dinamico
dos constituintes corporeos (28)., e logo apos, Chiewitz e Hevesy {30 )
confirmeram o conceite de estade dinamico, estudande o metabolismo do
fasforo radipativo em animais de laboratorio.

0s cientistas,com 0 auxilic do apareiha de detec
¢ao Geiger-Mliller, obtiveram uma resposta da presenga do jsotopo na re
gido pesquisada, mas devido a sua baixa eficiencia para a detecgao da
radiag2o gama, a qual & mencr que 1%, as respostas obtidas eram muito
pobres.

Em 1947, Kallmann descobriu os detectores de cin
tilagdo e em 1548 Hofstadter descobriu os cintiladores de iodeto de 50 .
din ativado com talia (18). Com o auxilio desses detectores, cuja efi-
ciencia para detecgao da radiagac gama era maior, os Geiger-Miller fo-
ram substituidos na pratica da medicina nuclear.

0s cintiladores de Hufafadter, de fodeto de so0-
dip ativado com talic, ainda n3o sdo cintiladores ideais, pois sua re-
solugao energatica para um padrac mongensrgético de um emissor gama, €
de aproximadamente 10% (18, 20), porem nao temos ainda, pelo menos em
escala industrial, outro cintilador com qualidades 5upef1¢res as do io
deto de shdic ativado com talie.



Ds circuitos eletronicos, inicialmente degenvol-
vidos para os contadores Geiger-Mlller, foram adaptados ap contador de
cintilagan, porem, foram depeis substiturdos por circuitos de respos-
tas mais rapidas, especialmente construidos para esses equipamentos,e,
incorperaram ainda um znalisador de altura de pulso.

Em 1951, Benedict Cassen, desenvolveu o primeiro
mapeador retitinec, acoplando ac detector de cintilaczo um sistema me-
canico, que possibilitava o movimento do detectar, e o registro grafi-
co dos impulsos por ele detectado. Com este sistema era possivel obter
a imagem numa projegac plana do orgac estudado. |

fm janeiro de 1958, Hal Anger, publicou um arti-
go intitulado: Camaras de cintilag@o (2. 31).

0 equipamento elaborado por Anger .era constitui-
do de um cristal de iodeto de sﬁdip ativado com t2lio, com 4 polegadas
de diametro por 1/4 de polegada de espessura, de um banco de sete foto
multiplicadoras e dée um circuito posicicnador, gue fazia com que hou =
vesse coincidencia entre & posigie do evento no cristal e o local do
ponto registrado no osciloscopio, ao qual Anger zcoplou uma camara Po-
largid, Desta maneira gbtinha ele as imagens dos orgaos. Comp o cris -
tal por ele empregado era relativamente grande, nao necessitava mover
o detector sobre o orgac, coms ho casoc dos mapeadores, obtendo assim,
respostas mais rapidas e precisas dos exames efetuados {2, 19, 30, 31)

A camara de cintilag2o, gue veio revolucicnar
3 pratica da medicina nuclear, foi construida por Anger 10 ancs apos a
descoberta dos detectores de cintilagao por Kalmann e § anos apos
Hofstadter terdescoberto cristais de iodeto de sodio ativados com ta-
1ie.

_ Com o sistema de detecgan de Anger, uma vez que
o cristal permaneciz estatice frente ao paciente, era possivel reali-
zar estudos dinamicos, bem como obter imagens estaticas des Orgdos a-
nalisados.



: Alguns parametros foram alterados ma camaraz  de
Anger para melhorar a qualidade da informacao obtida, mas a id&ia fun-
damantal por ele concebida, permanscey inalterada.

As novas camaras de cintilag2o possuem cristais
de dimensao maiores. Aumentou-se o mumero de fotomultiplicadoras e a
espessura da blindagem externa tambem foi aumentada a fim de diminuir
a penetracao da radiagao de fundo. Construiram os nsci1ns:ﬁpins'de per
sistencia, acoplaram o sistema a computadores, & muitas outras inova-
coes Toram feitas no sentido de meThorar a qualidade e quantidade das
informagoes dos exames realizados.

2. A DESCOBERTA DO TECNECIC E SUAS PRINCIPAIS PROPRIEDA-
DES FISICAS

Por ocasido da elaboragap da tabela perindica ,
Mendeleiev, deixou Jygar para os elementos gque faltavam e que ndo ha-
viam $ido descobertos, mas prenuncicu suas massas atdmicas e suas pro
priedades fisicas e gquimicas, Uma dessas lacunas correspondia ao elem
mente de numerg atomico 43.

Miitas tentativas foram feitas com o intuito de
descobrir o nove elemento, e 05 estudos nesse tentido comegaram &m
1828 com o cientista Osann (25), mas foi somente em 1937 que se deu 2
descoberta do elemento do numero atoamico 43, por Perrier e Segré (25)
como uma consequéncia do use do ciclotron: 0 molibdenie, quande irra
diado com deuterons, mostrava uma radicatividade desconhecida e bas-
tante forte. Ao analisar-se aguela atividade, conclui-se ser ela pro-
veniente do novo elemento, tao procurado, a de numero 43, '

94Ha {d,n) 95m, - (meia vida de 60 dias)



-

gﬁhu {d,n} 9?m43 {meia vida de 90 dias)

_ 0 nove elemento foi denominado: *"Tecnecia”, que
em grego, significa "artificial®, por nac existir na natureza em sua
forma estavel.

0 tecnecio aparece na tahela periodica no grupo’
Y11. Suas propriedades sio semelhantes ao dos halogéneos entre- 0%
quais esta incluida o lodo,

A medida em que ocorre o decaimento do molibde-
nic-93 { Figura 1 ), encantramos o tacnecio meta estavel, e este
por sua vez ao decair, se transforma em tecnecio-99 que também & radio -
ativo. 0 produto final estivel & o rutenio-99., 0 tecnécio 99m decai
por transicio fsomerica emitindo tres raios gama.

Na Figura 2 vemos em detalhe o esquema de
decaimento do tecnacio e 0§ seus parametros nucieares (7).

3. 0 USO DD TECNECIO EM MEDICINA NUCLEAR

. A hipotese de se usar o tecnecio-99m na pratica
da medicina para obtengdo de dados diagnosticos foi aventada por Ri-
chard (33 } e por Harper & colaboradores (13), mas no entanto, seu
primeiro emprego em pacientes,deu-se em 1963, guando Sorensen e Har-
chanbauth {38), administraram o molibdenio {ggﬂu], com a fipalidade
de visualizar a irea hepatica empregando, para tanto, um mapeador re
tilTnec. 0 equipamento foi calibrado na faixa energetica de 140 KeV,
correspondente a2 emissao gama proveniente de sey produto de decaimen-
te: o tecngcio-99m,

No anc seguinte, Harper e colzboradores  (12)
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FIGURA 1. Esquema de decaimento do molibdénio-9%.
Os valores entre parénteses referem-se ao percentual relati-
vo de decaimento. Os outros valores, as respectivas emergi-
as am Mev,
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FIGURE 2. Esquema de decaimento do techicio e .seus respsctives parame-
tros nucleares {7).



utilizaram o gngcDE com a finalidade de obter uma imagem cintilografi

ca da glandula tirepide,

_ 0 interesse em se utilizar o gngc. para substi-
tuir 07311 . @ qual vinha sendo até entdo empregado prendia-se as van-
tagens apresentadas pelo techecio como: meia vide fisica mais curta .,
nenhum emissor beta inicial, energia dos rafos gama menor e 'uutrés

{1, 3, 36, 40). Tabela I.

Logo apos os estudos realizadas por Harper e co=
laboradores, McAfee e colaboradores (29) discutiram em detalhes as téc
nicas do mapeamento cerebral utilizando o pertecnetato. Estudaram ain
da a distribuicao do jsotopo no corpo humano. Segundo eles o Tely dis=-
tribuia-se de maneira semelhante aguela do iodo, isto €. concentrava -
-se na tireoide, glandulas salivares e mucosa gdstrica. 0 aspecto dife
rente encontrado por eles, entre os dois isotopos,era na forma de eli-
minagac dos mesmos. 0 gngc era excretada pela urina e tambem pelas fe
zes &pds ser acumulado no intestino grosso, enquanto que para o iodo,
a uniga via de eliminacZo era através da urina.

Harper e colaboradores (13} em 1962, em seus es-
tudos preliminares sobre o pertecnetate, discutiram as fatores gue con
trolam 0s ritmos de equilibrig do isotopo em questao, com os diversos
espagos corporeos. A curva de desaparecimento do tragader no  sangue,
encontrada por eles,possuia duas conponentes: uma delas com meia vida
bioldgica de 10 minutos,atribuida ao equilibrie com os fluidos inters
ticiais e a outra cem meia vida biologica mais longa, de & horas, as-
sociada com a penetragdo intracelular.

Em 1965, Andros e colaboradores(]l ) visando co-
nhecer as concentragBes do TcOF na glandula tirenide,em fungao do tem
pe decorride apds a administragdc do isftopo, concluiram que este nao
era utilizado no metabolismo da giandula, 20 contrario do qUe pcor-
ria com o radialedo. Concluiram ainda, que estudos cineticos mais pro
fundos sobre o tecneécio eram muito dificeis, pois devido as suas ca-
racteriSticas fisicas, em poucas horas as quantidades de isdtopo pre

' m e e ——

- = e = e . :
L - o - - g ERRES
ST 2 ot ' |l i



TABELA I

CARACTERTSTICAS FISICAS 00 2¥rc £ po '3y

ISOTOPD META VIDA ENERGIA n* ENERGIA n*

(PRINCIPAIS v )** (PRINCIPAIS B )**
(digs) (Mev) {%) {Mev) {2}
I 0,25 0,1405 98,6 -
0.1427 1.4
131, 8,06 0,3644 83,8 0,6060 89,8
| 0,2643 6,0 0,3330 6,64
0,6367 6,6 0,270 2,00
0,7228 1,7

*  percentual medio de desintegragdo

** foram consideradas principais,aquelas radiagtes cujo percentual me-
dio de desintegracidc est acima de 1%
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sentes na glardula eram pequenas demais para gque pudessem ser regis=-
tradas.

Neste mesmo ano, Beasiey e colaboradores (4 ) pa
ra contorpar o problems da meia vida muite curta do gngc. empra
garam o 7Tc {veia vida fisica de 60 dias} e o Somy, (meia vida fisi-
ca de 43 dias} com o propdsito de analisarem a distribui¢Zo, retengao
e excregao do isOtopo ne homem.

As concentragbes do {sGtopo foram registradas *
com um contador de corpo inteiro, nas areas correspondentes as glandu-
las tireoide e salivares, estomago, fntestino grosso @ bexiga. Nag
thes foi possivel, entretanto, medir 2 concentragas separadamente das
glandulas tiredide e salivares, devido a0 arranjo experimental emprega
do. Os dados referentes a excregac indicaram que nos primeircs tres di
as apos a administragac do isétopo,a via principal serfa a urinaria e
que a excregao fecal atingiria seu valor maximo tres 2 quatro dias a-
pos a administracao do tracador. !

: Os dados experimentais foram ajustados em uma ex
pressao exponencial com tres termos; o primeirg deles com meia vida de
0,22 dias, mpstrando a caracter¥stica de decrescimo inicialmente ripi-
da, deyido a eliminagao urinaria do isotopo, e, as outras duas com me-
ia vida de 2,0 ¢ 10,0 dias, respactivamente. Quanto 2 retencdo, o lo-
cal onde o isotopo ficaria por mais tempo seria o trato gastro-intesti
nal, sendoe, portanto, este © orgao critice do ponto de vista de danos
por radiagoes.

Em 1966, Harden e colaboradores (11) estudaram
em detalhe, a concentragic do pertecretato na regiao das glandulas sa
livares, e no ano seguinte, Harden e Alexander {10) estudaram os flu-
xos salivares, comparando os isotopos iodo e tecnécio, concluindo que
ambps os ions tem um mecanismo de transporte equivalente,

0s trabathos no sentide de se conhecer &5 meca-
nismos de concentracac £ de eliminagdo do pertecnetato, continuaram e



1

em 1968, Welch e colaboradores {42}, propuseram um models cinétice pa-
ra o mesma, onde discutiram as modificacoes sofridas no modele quando
se administrava uma dose previa de perclorato (€103} ou iodo frio (I7).
Esses estudos tinham como meta melhorar as tecni<as de mapeamento cere
bral, diminuindo as concentragoes do isotopo nas glandulas salivares ,
tireoide e no plexo coroide.

Em 1972, Lathrop e Harper (27), reuniram o5 da-
dos até entdc apresentados na Titeratura e propuseram um modelo da dis
tribuigas biclogica do 9y, Ha Figura 3 temps a distribuigac
do pertecnetato apresentada por eles. |

Em 1972, Hays e Green {16} estudaram em ensaios
laboratoriais “in vitro", as ligacdes do gngcﬂE a0 soro e nos tecidos
humanos. Messe trabalho.eles mostraram ser a albumina a proteina res-
ponsavel pela maior fragao de ligagdo com o pertechetato,

0s estudos no sentido de se conhecer todos os me
canismos de transporte e espagos de distribuigac de tecnecic continua-
ram{3, 36, 9}.A concentracao do isdtopo na tirepide e glandulas saliva
res ja era conhecida mas existiaz, porem, uma area entre as parotidas e
acima da glandula tiredide, cujos niveis de cbncentragao isotopica °
eram significativamente altos. A drea foi identificada como cayidade
oral e a concentragao do isotopo nesta regiao era explicada atraves de
tres tecrias: '
- a primeira afirmava que esta atividade seria provenien-
te da secregdo do isotopo pelas glandulas salivares menores e pelas '
glandulas sublinguais; |

- a segunda acreditava ser esta corcentragao procedente
da saliva secretada pelas glandulas parotidas & submaxilares;

- a terceira teoriz acreditava que todas ag glandulas sa-
Tivares estariam envelvidas nesse processac.

Para eludidar este probiema em 1976, Van Den °

Akker e colaboradores. (41) publicaram um estudo no qual concluiram que



Glondylos
salivores +« 5dli

;

12

5 % e~m | hora

E L
| Tiraoide

-‘Plnn caroids

it

L

Otero
+ condeudos

Mucoso gistrica
— A 30 % em | hora
o Dupdenc w F
5 : 40 % &m
A a 72 horos
r——#  Muceosa .
N — _intastinol -L___
6 ' 40 % em |
Rins =% Urina
U

24 horos

2 % em | hora

apreximadamente duas
vazes maolor gqua o soro

emrates: 4 % durants o
ditimos 3 0 4 divs do gesta
G0

FIGURA 3. Representacao esquematica da distribuigae do pertecnetato, a-
presentada por Lathrop & Harper (16).
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a atividade acumulada nesta area era dependente da radipatividade se-
cretada pelas pardtidas e submaxilares. Se as glandulas salivares me-
nores acumulassem o tecnacio elas ndo eram visyalisadas,pois sua capta
¢ac estaria abaixo da radiacap extratissular.

A adsorcao do e regiae da cavidade oral,’
tem um papei importante no aumento de sua captagac conforme sugerido
por Harden e colaboradores {11). Esta hipotese foi tambem confirmada
par Yan Den Akker e colaboradores {41).

Neste mesmo ano, Stephen e colaboradores {39} es
tudaram os aspectos gquantitativos da concentragzo do gngc nas glandu-
las salivares, concluindo que, em individuos normais nio havia diferen
¢a significativa entre a captagao da glandula pardtida direfta e es-
querdz, o mesme ocorrendo em relagao as glazndulas submaxilares.

Cutra preocupacao que existia, era a respeito da
melhor forma de administragac da droga. Hays (14} em 19?3,'cnmpafandn
as respnsta§ ebtidas em pacientes normais, quanto a absorgao do pertec
netato administrade por via oral, subcutanea e intravenosa, e estipu -
Tando como absorgao total, isto e, de 100%, a de via intravenosa veri-
ficou que, na via de administracao oral, havia muita variabilidade na .
respostz apresentada pelos individuos analisades, e a mesma variabili
dade ocorria, guando um mesmo paciente era analisado em mais de uma '
sessdo. '

Na forma de administragdc subcutanea, encontrou
menor variabilidade do que na administragac oral, portanto a via de ad
ministracdo preferivel, sempre gque possivel, deveria ser & via intrave
nosa, eliminando assim, possiveis erros decorrentes da absorgac indivi
dual, caracteristica de cada paciente.

Em 1977, Hays e Berman (15) apresentaram um mode
Te cingtico com base nos resultados obtidos da experiencia de infundi-
rem pertecnetato por via intravenosa em pacientes normais, focalizanda
a glandula tiredide, o estdmago, a corrente sanguinea, coletando sali-
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va, urina e plasma, baseando-se ainda em dados ate entao apresentadas
na literatura e nos canhecimentos de fisiologia humana.

Na Figura 4 , temos a representagao do
modelo cinetico apresentado por Hays e Berman para o pertecnetato.

A cinetica do pertecnetato foi descrita como can
tendo tres blocos basicos: o bloco A, de entrada do tecnecio, represen
tando o corpo inteiro; o bloco B representznds o subsistema gastro-in~
testinal e o bloco C compreendendo a glandula tiredide.

0 bloco A seria composto de tres compartimentos:
- ¢ de nomero 1, de intradugao do pertecnetato, ¢ qual estabelece  um
intercambic com os outros dois compartimentos; . '
- o de numere 2, de trocas rzpidas com o compartimento plasmitico cen-
trat,
- o de numerp 3, de trocas lentas com o nimero 1.

0s compartimentos de nimero Z e 3, foram introdu
zidos pelos autores para permitir o ajuste dos dados experimentais.

D subsistema gastro-intestinal cu bloce B, seria
composto pelos seguintes compartimentos:

- o de nimero 6, que simularia as glandulas salivares e cujos dados ex
perimentais foram obtidos 2z partir de amostras de saliva;

- 0 de nimero 7, que englobaria o estomago e parte do intestino delga-
do com seus respectivos conteudos;

- o de numero 9 representaria & intestino grosso;

- o de nimero 8 representaria as paredes do intestipo grogsc. Este com
partimente seria o responsivel pela retengdo do tecnécio no organisma,
assim como, o compartimento de nimero 3.

0 bioco C, contendo um compartimento, o de nime-
ro 4, representaria a glandula tiredide.



FIGURA 4.
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Modelo da cingtica do pertecnetate no homem,

0s valores dentro do_ circulo referem-se ao numero do compar
timento, e entre parenteses, ap volume Equ1va1ente p1asmafT
co de distribuicao {mi}. ?5 valores proxiros as setas, as
constantes de ritmp £n1n } & enire parenteses ao clareaman
to eguivaiente plesmatice no ssizdo de Equ|11br1a {r1fﬂ1nj
Lorpartimentos: 1. contendo o plasma; 2. de equ111br10 rap1
go; 3. de equ111br1n lento; 4. tirepoide; 5. urina; 6. sa11
va; 7. estorago e intestino deleade superior; 8. intesting
grosse (provavelnente as paredes); 5. intestino crosso {pro
vavelmente 05 conteudns); 10. fezes.

15
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Este modelo ressalta as diferengas encontradas '
entre os radicisGtopos iodo e tecnecio, principalmente no que se refe-
re a0 modo de eliminagao e ao modo de retengao dos mesmos.

4. VANTAGENS DO TECNECIO EM RELACAD A CUTROS 1s0TOPOS DO
PONTC DE VISTA DOSIMETRICO

Paralelamente aos estudos destinados a conhecer
a distribuigac, 2 eliminagao & a retengao do tecnecio, surgiram as pre
ncupagoes no sentide de se saber as doses absorvidas pelo homem quando
este isotopo era empregado. '

Fm 1965, Smith (35}, calculou a dose internz pa-
ra 0 tecnécic e a comparou com as doses estimadas para os isotopos que
eram empregados em medicina nuclear, com a finalidade de obter dados
diagnosticos referentes aos exames cerebrais. Na Tabela II te-
mas 9s valares encontrados por Smith.

No mesmo zno, Andros e colaboradores (13, estu-
dando as possibilidades de emprege do pertecnetato com a finalidade de
obter o mapeamento da glandula tiredide, deram enfase ac uso desse isp
topc ao comparar as doses absorvidas pelo homem usande pertecnetato ou
jodo 131. DOs cilculos da dose encontrados por Andros e colaboradores,
estde esquematizados na Tabela III , cofuna l. '

Em 1976, Lathrop e celaboradores (26), puklica -
ram com base no modela cinetice apresentade por Hays e Berman (35) ©
cateulo de dose feito parz o pertecnetato.

Em 1975, Berman e colzboradores (&5 } apresenta -
ram o calculo da dose estimada para individuos normais, quando a eles
era administrado uma atividade de iods. MNa tabela IIT , na coluna 2
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TABELA ]I

COMPARACAD DA DOSE ABSORVIDA NO HOMEM; PARA DIFERENTES RADIOFARMACDS

RADIOFARMACO ATIVIDADE  ESTIMATIVA DA DOSE ABSORVIDA
ADMINISTRADA DOSE ABSORVIDA NO “ORGAD CRITICO"

PARA § LORRO ESTIMATIVA DA

INTEIRD ORGAG  DOSE ABSORVIDA
{rads} (rads)
PBreoq * 10 mCi 0,12 intestino** 0,96
3l Albumina 375 uCt 0,72 sangue 2,50

203 .

Hg~-Neodrin 750 uCi 0,46 rins 3B-115
19 o Neodrin 750 pCi 0,08 ring 4,00

* injegao intravenosa com pre-tratamento de perclorato de potassio

** dnse absorvida no intestino grosso e na mucosa intestinal
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TABELA IIT

131

COMPARAGAO DA DOSE ABSORVIDA DE °™™Tc0z E DE °'I
EM IKDIVIDUOS EUTIREOIDEANDS
DRGAD ALVOQ . DOSE ABSORVIDA
I9MTe0q 131 xn
ADMINISTRACAC ENDOVENOSA  ADMINISTRACAD ORAL
rads/uli rads/uCi
Figado - 0,13
Paredes da bexiga 0,053 -
Trato_gastro-intestinal
estomago {paredes) 0,25 1,1
intestino grosso
superior {paredes) {,068 -
inferior {paredes) 0,061 -
Ovirios 0,022 _ 0.13
Globulos vermelhas 0,019 0,091
TestTculos 0,009 : 0,074
Tirepide 0,13 13,0
Corpo intelro* 0,014 0,1

* assume-se que o radionuclideo estd distribuido uniformemente no cor
po inteiro. :

** captacao na glandula tirecide de 25%
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astap representados, para fins comparativos os dados calculados por
Berman para ¢ iodo 131.

Nesses c2lculos da dose absorvida para o pertec-
netato, as glanduias salivares foram consideradas como Yorgao fonte" ,
devide a alta captacdc que esses Orgaps apresentavam, nos exames fei-
tos com o referido isCtope. WNzo foram considerados como “orgao alve",
pois as glandulas salivares n3o haviam sido devidamente‘dimensinnadas
¢ portanto nic estavam ainda incluidas no hemem referencia (ICRP 23) .

5. OBJETIVOS

0s objetivos do presente trabalho sao:

1. Caleylar a dose absorvida pelas glandulas parttidas e submaxilares,
em individuos normais,quando da administragdo intravenosa do pertec
netato;

2. Incluir, no modelo cinetico para o gngc, as glandulas salivares e
estabalecer os fluxos de intercambio com o5 demais Grgaos;

3. Determinar os tempos 1deais para a guantificagdo dos valores de cap
tacio do pertecnetato para as glandulas salivares, nos exames roti-
neirps de fungdo das referidas giandulas.
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CAPITULO II

PARAMETROS UTILIZADOS NO CALCULO DA DOSE INTERNA

1. O HOMEM REFERENCIA

As glandulas salivares foram introduzidas no ho-
mem refereéncia, no final de 1976, quando foi feita uma série de modifi
cagdes para acrescimo e revisao dos dados até entio propostos.

0 homem referéncia fol formalmente apresentado '
em 1949, porem o modelo final que serviu de base para as determinacbes
das doses maximas permissIveis para radiagao interna,foi proposto em
1553,

Em 1963 formou-se um grupo de trabalho da  ICRP
(24) para revisar as caracteristicas do homem referencia{p4 ). pefi-
niu-se entao que o homem referencia seria um individuo entre 20 2 30 E.-
nos de idade com 1,70 metros de altura,com uma massa de 70 quilos e ha
bitante de um clima com temperatura media entre 109C a 2090, Esta des-
crigdo foi feita tomando-se como referéncia as populagoes norte-ameri-
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canas, do ceste europeu e do Caucaso.

A ideia do homem referencia surgiu da necessida-
de de comparar as estimativas de dosg, efetuadas zor diferentes pesqui
sadores, sem que tivessem a necessidade de uma grznde enumeragao de va
lores impostes em cada caso.

Para tanto, idealizou-se um modelo matematico do
homem,onde ¢ corpo total e seus principais orgios estao descritos  em
termos de expressoes mztematicas. O "phantom" pode ser utilizade tan-
to para estimativas teoricas e cdlculo de dose, como para obtencdo de
dados experimentais mediante a censtrugag fisica do modele proposto.

Q "phantom" atuaimente concebido, = Figura 5,
tem aproximadamente a forma do corps humano adultp, sendo constituido
de tres partes principais:

- um cilindro aliptico, representands os bragos, o torso e os guadris;

- dois cones circulares truncados,representando as pernas e 05 pes, as
sociados a uma pequena regidp plana frontal delimitando a regiac ge-
nital; '

- um cilindre el7ptico representands a regiac do pescogo e a parte in-
farior da cabega, acrescido de uma semi-elipsoide.

0 sistemz de coordenadas tem sua origem localiza
da no centro da base do tronco. 0 corpo & representado erecto, com o
gixo dos Z dirigide para cima,na diregao da cabaga; o eixo dos X e di-
rigide para o lado esquerdo do "phantem" e ¢ eixo dos ¥ para a su2 par
te posterior. As dimensoes sac dadas em centimetros.

Descreveremos apenas a secgao tres, por ser esta
o alve de presente estudo.

"DHENTOM" : foi mantido o nome em inglés por nao existir um vocabulo
correspondente em nosso idicma.
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FIGURA 5. "Phanton® atual do homem referencia adulto,
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A sec¢do da cabega & um cilindro eliptico solido,
acrescido de uma semi-elipsoide sglida representada matematicamente pe
lag equacies :

2 2
LY XY 70< z < B5,5
7 10
Fid 2 2
XV Ly ¥, fz- 858 <1 85,5« z < 94
7 10 8,5

0 volume total & de 4655 cn° e a massa & de 5083 q.

Na seccao da cabega estao Yecalizadas as glandu-
Tas salivares {22). Elas consistem em tres pares de orgdos, situados
proximos da mandibula, a saber:

- glandulas parotidas
- glandulas submaxilares

- glandulas sublinguais.

Somente as parotidas e submaxilares s3p de inte-
resse para o presente estude.

As glErnculas pardtidas encontram-se entre a pele
e a mandbula nos lados direito e esquerdo da cabega, dispostas sime -
tricamente em relacic ao eixp dos Z. Seus voiumes sac descrites  por
seccoes de dois cilindros elipticos concentricos. certades por uma sy-
perficie eliptice tilindrica no planc ¥ - Z. Suas equagdes matemati -
€35 530 representadas par:
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0 volume total das glandulas pardtidas & de 46,65 o e sua massa @ -

de 48,5 g.
As glandulas submaxilares estaoc localizadas ime-
diatamente abaixe e proxime da parte anterjor da mandibula. Estao dis

postas simetricamente nos lados direite e esquerds em relagao ao eixo
dos Z,

S2o descritas come discos e1ipticos e suas repre
sentagbes matematicas sao dadas pela equagao:

2
r 2238\ yr a0,
1,5 1,75

74,1 =z < 75,4

D volume total das glandulas submaxilares 2 de 21,44 cm3 e 5U2 massa
e de 22,389,
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2. CALCuLO DA DOSE INTERNA

A estimativa da dose absorvida por um determina-
do prgdc, provocada por uma fonte de fotons localizada no propric cor-
po, & compiicada, pois a estrutura geometrica dos diferentes orgaos ed
volvidos & complexa. 5uas composicoes elementares nem sempre Sao nemo
geneas & comparaveis. Devemos ainda considerar que a distribuicac de
ume fonte incorporada pelo organfsmo nac ocorre usualmente de manetira
uniforme,

As dificuldades de geometria dos orgaos sao con-
tarnaveis, utilizando os modelos experimentais estabelecidos pava o ho
mem referencia e ja descritos anteriormente no capitulo II, item 1. As
sumindo-se ainda que existe homogeneidade de composigdao elementar e u-
niformidade de distribuigao da fonte, pode-se conseguir uma estimativa
da dose eguivaiente media para os diferentes orgaos.

Assumindo-se estas premissas, uma vez incorpora~
do um radionuctideo conhecide no grganismo humano, pode~se calcular a
dose equivalenta media H, em um drgdo alvo % a partir da atividade con
centrada no Grgao fonte Y, valendo-se da equagap:

H=Ux3 (rem) , onde:

- U representa a integral da atividade no tempo presente no org3o fon-
te Y, expressa em microcurie - dia

- 5 @ a dose equivalente por microcurie-dia no orgze atve X, equaciona
da por:

S =515 F f; By o (X« ¥) &g (X) M (X)) (rem/uCi-dia)

onde:
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- ¥4 represénta o numero de particulas ou fotons do tipo 1, produzidas
por desintegracao;

- £ & a energia media do i-Esimo tipo da radiagdc;

- & {X « Y) definido como sendo a fragao absorvida especTfica ¢ pode
ser eipressa pela relagso: :

ey Energin dos fotons absarvida pela regido alve .- L
Energia tota) dos fotens emitidos péla regida fonte Ry

- Qi{I] e Ny(X) representam, respectivamente, o vator de qualidade e o
fator modificador apropriado  para o i-esimo tipo de radiagdo. Para
o caso especifico de faotons, Qi(X) e Nj(X) terao valores unitarios;

- o valor 51,15 € o fator de transformagdo de unidades expresso em:
{g.rad/Mev} x (desintegragas/uCi-dia)

A regiao alve pode ou nac incluir a regiap fonte
ou pode, eventualmente, ser coincidente (21, 23).

3. DADDS TABELADGS SDBRE G TECNECIO-95m

0 radisfarmace, pertecnetats [tecnecio-99m) de
sodio, pode ser obtido como uma solugdo esteril em cloreta de sodio i-
sotonico ou por eluigdo de um gerador de radionuciideos estereis.

0 tecnecio-99m & um nucliden radivative formado
pelo decaimenta do molibdenio-39.

A selugao de pertecnetato {Bngcﬁa} de sodio de-
ve conter nao menos que 90% e n3o mais que 1103 do total marcado de
99MTc na data e hora do comeco da marcacao, Outras formas guimicas do
39MTc n3o devem exceder de 5% do total de pertecnetato presente.

r o e eee e e R —— T S TE——— ---
1I ST Tw oy o+ 2T ROE v eAMER
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Para fins de calculo de dose, assume-5e que a pu
reza radioquimica do radionuclideo & de 100% (5],

Gs valores da dose equivalente por unidade de a-
tividade acumulada dos diferentes Orgdos do homem referencia,foram cal
culados para os diferentes radiofarmacos pele metodo de Monte-Carls.
No caso das glandulas salivares,esses valores ainda n2g foram estima -
dos, uma vez que a incorperaac desses drgaos ao simulader antropomar-
fica foi feita recentemente (22).Utilizou-se ,portante, os valores cal
culados para z glandula tiredide, por ser este o orgao meis semelhanté
em forma & localizagdo (26) com os orgaos em questao.

A dose equivalente por unidade de atividade acu-
mulada para o tecnecio-99m, tomando como Orgac fonte e orgao alve &
glandula tiredide, assume o valor de 5,61 x TD'EremfuCi-dia{STJ.
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CAPITULD III

MATERIAL E METODOS

1. EQUIPAMENTOS

Camara de cintilacdo "Pho-Gamma HP-Huclear Chicago”

Detector de radiacao gamz, com um cristal de io-
deto de sodio ativade com t211o, com dimensoes de 11,5 polegadas de
diametro por 0,5 polegadas de espessura. Acima desse cristal, existe
um arranjo com 19 tubos de fotomuitiplicadoras. disposto em forma hexa
gonal. Um circuito posicionador usado em combinagac com o arranjo dos
foto-tubos, faz com que haja coincidencia entre a posigao da cintila -
¢20 produzida no cristal e a resposta anviada acs osciloscOpios onde a
imagem sara formada. Um sefecionador de altura de pulsos e empregado
para eliminar as cintilagbes que nag estejam dentro da faixa de emer -
gia do foto-pice do isotopo,

Um colimador de furos paralelos foi colocado sob
o cristal. O colimador utilizado foi do tipe "820 B21 742 High Reso-



29

lution Parallel Hole®, apro riado para energia de 140 Kev, permitindo
um campo visual com 10 polegadas de diametro.

Este equipamento.mostrado na = Figurz 6 . fof
empregado com o propdsito de coletar os dados provenientes da radiacdo
gama emitida pelo tecnecio-99m administrado aos pacientes, focalizando
as regioes correspondentes s glandulas salivares.

Apds a selecdo dos nulsos, estes foram armazena-
dos no analisador cintilografice {Figura 7).

Analisador cintilografico "HP-5407 A, Hewlett Packard

0s componentes essenciais gue compoem o sistema

sa0:

- Computador “HP 2700 A"

- Sistema de armazenamento dos dados "7300 A - Disc Drive"

- Conversor analogico digital "ADC HP 5417 A" conectando a camara de
cintilagdo com o sistema

- Dois osciloscopios para a visualizagao das imagens formadas"HPE432A°
e ""HPS430A™

- Teletipo "HP 2752 A" para a comunicagac com ¢ computador

- Um conjunte de programas "Software System" que permite a aquisigao ,
0 processamento e & mostragem dos resultados

Uma vez mostrade ¢ par (x,y) correspondendo ac lo
cal fisice onde ocorreu a interagao do raio gama proveniente da fonte
emissora e do crista) e conhecida a intensidade do brilho dessa intera
¢go (z), estes dados s3c enviados ao sistema de aguisicde que ira fa-
zer a conversao analogica-digital e envia-la & memoria do computader ,
considerando 0 tempo em gue ¢ evento oCorreu.

Decorride o tempo completo do exame tem=-5e aces-
so a informacao, podendo entdo desdobrar o aclmulo total em varios gua
dros em fungaa do tempo. E possivel ainda, obter a contagem integral
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FIGURA 6. Diagrama da camara de cintilagao,

Corte do sistema de deteccdo onde estdo representados o cris-
tal de Nal{T1) de 11,5 polegadas de diametro por 0,5 polega -
das de espessura, 0 guia de luz & um conjuntoe contendo. 19 fo-

tomultiplicadoras.
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dos impulsas em cada quadro ou escolher dentrp dele Areas particulares
de interesse e obter a integral dos impulsos.

Uma vez analisado,o exame fica estocado em dis-
cos ou em fitas,

Cimara de ipnizagdo tipo pogo "I 612/ 2o-20th Century

Elatronfcs Ltd"

Este equipamento fornece as medidas absolutas °
das atividades do radioisotopo empregado.

Computador "IBM-370 Modelg 155"

0 computador foi empregads para a ytilizagao do
programa “S.A.A.M.-Z58", Este programa possibilita o ajuste dos dados
experimentais através de uma analise cinetica multicompartimental,

2, MATERIAL

- Isotopo: tecnécio-95m, -

. 0 isotopo empregade foi o tecnécic, sob 2  forma
de pertecnetato em selucap fisiolégica. Foi obtido a partir da elui -
cap da gerador "NRP.196F NEN TECHNETIUM Tc-99m GENERATOR - NEW ENGLAND
NUCLEAR" .,

- Simulador do cranio e das glandulas salivares,
Ds simuladeres das glandulas salivares compreen-

diam dois pares de pegas ocas de maneira a possibilitar 2 introdugas *
de 17quido dentro das mesmas. O simulador do cranio, feito muma pega

roaciacs - "LZ".EI'INEQ‘

——— - — ¢ ==

T BRI o P



unica, possibilitava a introducdc das glandulas salivares nos locais
determinados previamente.

0s simuladares, Figura B , foram construi
dos de acordo com as especificagoes feitas para o homem referEncia.pﬁg
viamente descrito no Capitulo 11, Ttem }.

0 material utilizade para a confecgao dos simula
dores foi o Lucite.

4

3. PACIENTES

Foram selecionados oito pacientes, que nao apre-
sentavem eyidencia c¢l¥nica de patologia das glandulas salivares. Pos-
suiam historia ciinica de eutireoidismo. £fsses individuos foram cui-
dadosamente examinados pela equipe medica do Centro de Aplicagoes Bio-
medicas de RadioisOtopos e Radiagoes (CABRR) e considerados aceitos pa
ra o estudo em questao. Todos os pacientes eram do sexo masculing.

Os dados relatives as suas idades, massa corpd -
rea € altura estdao relacionados na Tabela IV.

4. METODO

4.1. talibragdo da camara de cintilagdo

A camara de cintilagao fof calibrada de forma a
permitir a contagem do fecnécio-3%m na regian dos fotons de 140,5 Kav.
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FIGURA 8. Seccde do “phanton* mostrando o cranio & © lTocal aproximado

‘das glandulas salivares.



TASELA IV

DADDS RELATIVOS AOS PACIENTES

SIGLA DE IDARE MASSA ALTURA
IDENTIFICACAD  (anos) {kg} (metros)

C.S.K, 23 61,1 1,69
J.R.5. 3 69,0 1,75
MEP.A 19 706 1,66
.M. a9 73,3 1,76
?.A.B. 32 - 65,1 1,66
MMM, 20 73,0 1,73
R.C. 38 56,5 1,69
5,C.5.V, 18 57,9 1,60
MEdia 28,75 65,74 1,69
Desvio Padric 10,50 6,63 0,05
C.Y.*( %) 36,52 10,09 2,96

* Coeficiente de variagao
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Para tanto, eptou-se por uma faixa energetica que abrangeu a  regiac
do espectro compreendida entre 126,45 Kev e 754,55 Kev.

Com estas caracterfsticas, construiu-se 2 curva
de vesposta da camara .de cintilacdo em fungic das atividades de tecne
cio, 2 uma distancia fixa do detector a com geometria e volume das
amostras constantes,. -

As atividades das amostras foram lidas na cama
ra de {onizacao tipe pogo, des¢rita no item 1, sendo que, para cada
atividade obteve-se uma resposta, correspondente em contagens por mi
nuto dadas pela camara de cintilacao.

As respostas obtidas, foram langadas num grafi
co feito em papel milimetrade, sendo gue no eixo dos X estdo represen
tadas as atividades das amostras, expressas em microcuries e, no eixo
dos Y, as respostas correspondentes & cada atividade obtidas na cama
ra de cintilagap, expressas em contagens par minuto.

Esses dados foram ajustados pelo metode dos mi
nimos quadrades, Figura % . A curva obtida @ representada pela
equICAn:

Y = 165,91 ¥ - 21,76

0 Indice de correlagac angular calculado foi de
r = 1,000,

Com esta curva, determinou-se as atividades de
material radioativo em microcurie, mediante sua resposta na camara de
cintilagao.
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4.2. Contagem no "phantom"

No “phantom" das glandulas pardtidas e das glan
dulas submaxilares, foi introduzida uma atividade conhecida de pertec
netato, e seus volumes foram completades com agua. Os "phantom"  das
glandulas foram entdo selados. 0 "phantom" do cranio, no qual as glan
dulas estavam inseridas teve tambem seu volume preenchide com agua.

0 "phantom”, assim constituido, foi colocado em
uma geometria fixa, a umg distancia de 4 cm da face do colimador. O
conjunto foi contado e suas respostas armazenadas no analisador de da
dos.

4.3, Acimule das contagens nos pacientes

0s pacientes, em jejum, foram colocados na pcéi
¢80 de deciibito dorsal, sob o detector da czmara de cintilagdo, com a
cabega Tigeiramente estendida, de tal forma que o detector eastivesse
colocado scbre a regido do pescogo, focalizande assim as glandulas sa
livares, a cavidade oral & a gidndula tiredide.

03 pacientes foram entac imobilizados com a
ajuda de faixas fixadoras.

A distancia compreendida entre o rosto dos fndi
viduos e a face do colimador foi de, aproximadamente, 4 cm para todos
ps individucs analisados,

Nesta posigac, os pacientes receberam uma injg
¢do intravenosa de gngcDE de aproximadamente 2,5 mCi.

A injegdn foi aplicada na veia cefalica, scb ég
tase venpsa, de modo que o material se distribuisse na circulagdo em
forma de "bolos™, assim que & garrote colocado no brago fosse afrou
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xado.

AS contagens, cu1etédas pela camara de tintila
gac, foram armazenadas no sistema de disco do anilisador cintilegraf{
co. Cada paciente foi examinadc em tres intervalos de tempo [Tab. V ).
0s tempos estdo dados em minutos, sendo que, o tempe zero corresponde
a0 momento no qual o material radivative foi dintroduzido ma corrente
sanguinea, isto &, momento da soltura do garrete. Em um paciente nao
foi possivel fazer ¢ sequndo reqistro por falhas técnfcas do sistema.

Entre um intervalo de medida e cutro, foi permi
tido ao paciente locomover-se.

0s registros feitos em cada paciente foram ana
lisados, focalizando-se as areas de interesse, ou seja, glandulas pa
rotidas, g9landulas submaxilares, regiao da cavidade cral e glandula
tiredide,

Nestas ireas foram avaliadas as curvas da dind
mica do tecnecic em fungao do tempo.

As glindulas pardtidas foram consideradas como
senda um Orgas, pois em fndividucs normais, nac existe diferenga sig
nificativa na captagdo da glandula direita e esquerda, ¢ mesmo  ocor
rendo em relacao as glandulas submaxilares.

0s valores encontrados, nas areas de interesse,
durante o decorrer do exame, foram corrigidos para o decaiments fTsi
¢y do radionuclideo.

A radiacdo extratissular foi subtraida de cada
area de interesse {34), individuatmente, em cadz guadro formade, sen
do que cada guadro era formado pelo acimulo correspondente a um minu
to de exame.

Com o¢ valores obtidos, 2o fazer-se 0 acumulo



TABELA ¥

INTERVALOS DE TEMPG NOS QUAIS FORAM EFETUADUS 05
REGISTROS DAS CONTAGENS EM CADA PACIENTE, APUS
INJEGAD INTRAVENOSA DE PERTECNETATO

SIGLA DE INTERVALOS DE TEMPO™
IDENTIFICAGED 19 et 3P
INICIO-FIM INICIO-FIM INICIO-FINM

C.5.0, 0 -20 - 165 -184
J.R.S. 0 - 20 62 - 78 118 -138
M.E.P.A. 0 -20 76 - 88 128 -148
T.M. 0 - 20 63 - 77 137 -15)
P.A.B. 0 - 20 73 - 87 127 -146
MMM, D - 20 g0 - 94 137 151
R.C. 0 - 20 75 - 89 144 -163
5.C.5.V. 0 - 20 68 - 83 145 -165

* 0s intervalos de tempo estao referidos em minutos .apos
o tempo zero, ¢ qua} € o momento em que o periechetato
foi introduzidc na corrente sanguinea.

© 40
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-das contagens no "phantom", nas regioes correspondentes 3s glandulas
salivares, obteve-se uma relagde entre as contagens por minuto e a
atfvidade presente ra glandula em microcurie de tecnecio.

Usando-se essa relagac foram feitas, para as
glandulas salivares, a transformagdo de contagens por minuto em micro
curie de tecnecio presente na glandula. As curvas de cada paciente,fg
ram transformadas em curvas de atividades versus tempo, utilizando @
MEeSMO pracessd.

Sabendo-se & concentragao do material radioati
vo presente nas glandulas dos individuos analisados, apos uma injeczo
intravenosa de tecnecio, foi possivel eétimar a dose absorvida peias
glandulas, fazendo-se uso das equagoes descritas no capitule II.

_ Com base nos resultados apresentados per Hays e
Berman (15) em seu estudo cinético para o pertecnetato, ja descrite ,
anteriormente no capitulo II, tentou-se substituir os valores por
eles apresentados para o compartimento de nimero 6, representativo das
glanduias salivares, porem, amostrade a partir da saliva expelida pe
los pacientes e pelos valores obtidos no presente estuds, no gual as
glandulas salivares foram diretamente amostradas. Todes os ocutres pa
rametros apresentados por Hays e Berman faram mantidos. O ajuste foi
feito mediante a utilizagao do programa "S5.A.A.M.-25".

Procurcu-se ainda encontrar o melhor tempo, du
rante o exame, que pudesse ser fixado como o tempo ideal para o estu
do da captagio do tecnecio pelas glindulas salivares. Este tempo deve
ria ter como caracteristicas, tanto 2 uniformidade de respostas entre
os individuos, como a constancia de resposta quando o mesmo individuo
fpsse analisado em mais de uma experfencia do mesmo teor,
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CAPITULD IV

RESULTADDS

1. ANALISE DAS CURVAS DE CAPTAGAO DO PERTECNETATO

Ao examinar-se s dados armazenados no analisa
dor cintilografico, referente ao acimulc feito em cada paciente, apds
a administragao de uma injegac intravenosa de pertecnetate, distingue
~ge nitidamente as areas correspondentes as glandulas parotidas, as
submaxilares, a tiredide- e & regiac da cavidade oral.

Com o5 recursos do analisador cintilegrafico, o
exame total foi subdividide em quadres, de tal forma que cada gquadre
correspondia a um minuto de exame. Em cada quadro foram feftas as 1in
tegrais dzs contzgens correspondentes a cada area de interesse. Essas
contagens foram langadas em graficos em papel semi-legaritmico, onde
no eixo dos Y foram representadas as contagens por minuto relativas a
cada arez e no eixo dos X ¢ tempo correspondente em minutos { Figuras

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 e 17),
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De umz forma geral, tem-se que a curva da cavi
dade oral, ac final do exame, supera em confagens as curvas dos  ou
tros orgaos analisados.

Quanto 3s respostas forhecidas pelo acumito na
regido das glandulas parStidas, elas captam mais tecnécio que as glan
dulas submaxilares e a captagdo da glandula tiredide & superior 3 das
glandulas parotidas.

2. ANALISE DAS CURYAS DE CAPTACAQ DO PERTECNETATO  PELAS
GLﬁHDULES SALIYARES '

Para as qlandulas salivares, foi possivel carac
terizar a ¢inetica do pertecnetato, transformando-se as contagens por
minute fornecida para cada uma das glandulas pela cimara de cintila
gac, am atividade de tecnécio, presente na glandula, expressc em . mi
crocurie, com o auxilio das contagens feitas no "phantom". Com esses
dados calculpu-se a eficiencia de contagem para o pertecnetate na geo
metria previamente citada.

Ao tentar-se caracterizar q tempo ideal para
efetuar-se a captacio do pertecnetata pelas glandulas pardtidas  ou
submaxilares, nio conseguiu=-se, no presente estudo, encontrar um tem
po onde houvesse homogeneidade de resposta dentro do grupo analisade.

Na Figura 18 ¢ 19 , tem-se em ordenadas a repra
sentacic da atividade presente na glandula (ki) em escala semi-loga-
rTtmica e em abcissa, o tempo correspondente a cada contagem{minutos).
Pode-se observar a varizga¢ de resposta dentro do grupoa para qualquer
tempo do exame, tanto para as glandulas parGtidas como para as g]indg
Tas submaxitares.
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3. CALCULO DA DOSE EQUIVALENTE MEDIA

Fazendo uso das curvas de atividade de tecnecie
presentes na glandula, 2pds a administragio de 2,5 mCi de pertecneta
to por via intravencsa, em fungac do tempo, Figura 18 e 19 , foi pos
sivel calcular as concentragbes de material radicativo presentes nas
glandulas dos individuos analisados. ' |

0s dados referentes as integrais da  atividade
nos orgaos em questdo, estdc expressas na Tabela VI , em  uCi-minuto
para as glandulas parotidas & submaxilares de cada paciente, respac
tivauente. ' '

Yalendo-se das equaqﬁes e dos parametros apre
sentados no Capitulo II foram calculadas as doses Equiva1entes medias
para as glanduias salivares.

Na Tabela VII, estao apresentados os  valores
encontrados para a dose equivalente media das glandulas pardtidas e
submaxiiares de cada paciente individvalmente, bem como a media do
grupoc, o desvic padrao e o respectivo coeficiente de variagao.

4, MDDELD CINETICO PARA O PERTECHNETATO

Conhecendo-se a5 modificagdes isotdpicas ocar
ridas nas glandulas parctidas e submaxilares em fungao do tempo e, Su
pondo-se que o i50topo se encontra em equilfbric dinamice no erganis
mo, tentou-se substituir o compartimento representative da saliva, no
modelo cingtico para o pertecnetato descrito no capitule I, pelos com
partimentos de numero 11 e 12, representando respectivamente as glan-



TABELA VI

DADOS REFERENTES AO CALCULO DAS INTEGRAIS
DAS CURVAS DE ATIVIDADE EM FUNGKO DO TEMPO

PARA AS GLANDULAS PARDTIDAS E SUBMAXILARES

SIGLA DE PAROTIDAS  SUBMAXILARES
IDENTIFICAGAD (MCi-min) (uci_min)'
C.N.S. 11,965 10,708

J.R.S. 6,376 5,727
M.E.P.A. 10,254 5,819
T.M. 7,242 7,385
P.A.B. 14,609 12,504 .
MMM, 9,235 5,080
R.C. 8,566 8,244
5.C.S.V. 6,209 5,131
MEdia . 9,307 7,575
Desvio Padrao 2,905 2,759
CV.* (%) 31,21

36,42

* Coeficiente de variagdo

gu{"“\: ’- ’V !‘ ;
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TABELA V11

DGSE EQUIVALENTE MEDIA PARR AS GLANDULAS
SALI1VARES APOS ADMINISTRACAD INTRAVENOSA
DE 2,5 mCi DE PERTECNETATD

SIGLA DE PAROTIDAS  SUBMAXILARES
IDENTIFICAGRD  rem (1071} rem {x107%
C.N.S. 4,65 4,17
J.R.S. 2,08 2,23
M.E.P.A. 3,99 2,2
T.M, 2,82 7,87
P.A.B. 5,68 4,86
MWLM, 3,59 1,98
R.C. 3,33 3,2]
5.C.5.V. z,0 1,9
Média 3,62 2,95
Desvic Padrao 1.13 1,07
CV.* (%) 1,2] 36,43

* Cpeficiente de

variagas

ab
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dulas submaxilares e parotidas, pois o tecnecio se concentra nas glan-
dulas salivares maiores e depois @ excretado junto com a saliva para a
regiac da cavidade oral.

0s parimetros representativos das constantes de
ritmo para cadaz paciente, foram calculados fixzndo-se todos os parame-
tros do modelo cinetico para o pertecnetato que nao estavam diretamen-
te ligados aos compartimentos representativos das glandulas salivares
e seys valores estao expressos na TabelaVIll em unidades de min'1. pa-
ra cada paciente individualmente, e, a media do grupo para cada parimg

tro.

0 modelo cinetico acrescide dos novos parametros,
estd esquematizado na Figura2d.

Focalizando apenat as hndifica;ﬁes indroduzidas,
o compartimento representativo das glandulas submaxilares, onze, & o
compartimento das giandylas parstidas, doze, que recebem o tecnécis '
vindo do compartimento central plasmatice, um, e tendo a saida do iso-
topo dirigida ao compartimento representative do estomago, sete.

Com este ajuste nota-se que nao houve o equili -
brio no compartimento estomacal, pois tem-se um fluxo de entrada de
pertecnetato (53,71 ml/min} maior que o fluxe de saTda (30,30 ml/min},.
sugerindo 2 presenga de um compartimento intermediario de retarda en-
tre as glandulas salivares & o estomago.

-



TABELA VI1I

PARAMETROS RELATIVDS AS CONSTANTES DE RITM) DE CADA PACIENTE

SIGLA OE L, L(12,1) L(7,11) L(7.12)
IDENTIFICAGRD * * o ¥
J.R.5. 3,506 6,589 84,954 10,011
C.N.5. 6,952 0,683 . 85,340 6,380
M.E.P.A. 1,573 0,79 10,733 0,787
T.M. 1,806 7,954 22,941 97,682
P.A&.B. 3,638 3,925 29,78} 27,108
MMM 6,469 1,484 85,606 10,114
R.C. 0,751 0,630 92,997 0,727
5.C.5.V. 3,403 1,030 74,765 17,134
Hedia 3,512 2,137 52,928 22,574
Desvio Padric 2,233 2,602 32,628 31,219
CV. % %) €3,58 121,76 61,65 138,30

« min) (x 1073 +min”! (21079

** Coeficiente de variagdo
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lodelo da cinetica do pertecretato no homem,

Os valgres dentro do_circulo referem-se ao nimero do compar
tirento, e entre_parenteses, o volume gquivalgnte prasmati~
co de distribuigao {ml}._?s valores proximos as setas, as
constantes <2 ritne (min '} e entre pzrenteses ao clareamen
to equivalents plasrmatico no estado de equilisrio (ml/minj.
Compartirentos: 1. contendo o plasne; 2. de equilibrio rapi
dc; 3. de equilibrio lento; 4. tiredide; 5. urina; 7. esto
magp e intestino delgade superior, B. intesting grosso {pra
vavelmente as paredes); 9. intestino grosso (provaveimente
Ds_cnnteidus}; 10. fezes; 11. glzndulas subr2xilares; 12.
glandulas pardtidas,



60

CAPITULD V
DISCUSSAD

Nos exames cineticos utilizando-se o pertecneta-
to, visando caracterizar a dinamica do isotopoe nas glandulas salivares
majores, ou seja. glandulas parotidas e submaxilares, nac foi possTvel
determinar um tempo padrdo para efetuar-se a medida da captagao repre-
sentativa do grupo analisado, devido a grande variagac de respostas en
contradas entre os individuos estudadus. Esta mesma variabilidade nas
respostas foi encontrada por diversoes autores (I, 11, 14, 39). No en-
tants, um estudo comparative das curvas de captagae da glandula direi-
ta e esquerda, pode ser Uil na caracterizagac unilateral de altera-
¢oes funcionais, uma vez gue as glandulas direita e esquerda apresen -
tam uma resposta semelhante quando em estado funcional normal, para as
curvas de captagdo 1sotdpica em fungdo do tempo. Resultado semelhante
foi encontrade por Harden e colaboradores {11} e por Stephen e celabo-
radores (39).

Ro analisar as resposta obtidas no caldulo da do
se equivalente media para as glandulas salivares, nota-se gque o coefl-
ciente de variagae foi de 36,43% e 31,21% para as glandulas submaxila-
ves @ parotidas respectivamente. Esta variagao dentro do grupo esfuda

f_l_ - . . B . . "_q_;]
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do, foi devida as variagtes nas respostas individuais encontradas. Na
Viteratura tem-se referencia déstas variabilidades nas respostas obti-
das para o pertecnetato, ac ser analisado um grupo de individugs nor-
mais (1, &, 17, 14, 39) e ap se estudar o mesmo individuo em diversas
sessoes (1, 14).

]

0 fator 5, dose equivalente por unidade de atfvi
dade acumulada (rem/uCi-dia), utilizade neste trabalho, refere-se ao
valor de 5 tabulado para a glandula tirebide. Considerou-se este va-
lor, pois o5 calculos de S para as glandulas salivares nao foram ate”
o presente momento avalfades. A escolha dg valor tabulade para a glan
dula tiredide, & devido a sua proximidade em localizagaoe & tamanho com
as glandulas em questio. No entanto, este valor ndo leva em conta a
concentracio isotopica na area correspondente a cavidade orsi, pois '
ainda nzo hd uma definigdo precisa quanto ac seu tamanho, forma e Toca
lizagdo, para que possa ser incluida no homem referéncia. A omissdo
da cayidada oral acarreta uma subastimacdo da dose equivalente media.

Ho estude cinetics, utillzando o modelo multicom
partimental apresentado por Hays e Berman {15}, ao substituir-se o com
partimento saliva, pelos compartimentos das glandulas salivares, veri-
fica-se que nao se estabeleceu o equilibrio np compartimento estdmago.
Foi encontrado um fluxo de entrada mafer que o fluxe de saida, sugest{
vo da presenca de um compartimento intermediario de retardo. Este caom
partimento talvez possa ser considerado como o compariimento represen-
tativo da cavidade oral., 0Os dados apresentados na literatura, confir-
mam esta hipotese, pois como foi demonstradc por ¥an Den Akker e Van
Der Schoat (41), a cavidade oral seria o local onde, o tecnecio excre-
tado pelas glandulas salivares seria depositado, havendo ainda, 2 re-
tencic de parta deste tecnécio por adsor¢ao na mucosa da cavidade oral,

Poder-se-ia,ainda, inferir que a cavidade oral ,
juntamente com as paredes do intestino grasso {compartimentoc 8), e o
compartimento de trocas lentas (compartimento 3), serfam os locais on-
de o tecnécio ficaria retido, sendo portanto, do ponto de vista des da
nos das radiagdes, os locais critices para este isGtopo.
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CAPITULD VI

CONCLUSDES

A dose equivalente media obtida para as glandu-
1as salivares & reTativamente pequenz,o que torna o estude . dinamice
com 0 pertecnetato preferivel guanto aos riscos do paciente em relagcao
as radiagoes fonizantes, -

0 estudo da funcao glandular tem sua aplicagao
em cnmprometimentnsluni]at&rais das'giﬁndu1as parotidas e submaxilares,
nois nestes casos, faz-se o estudo comparative das curvas de captacao
da glandula direita & esguerda, tanto para as parbtidas como para  as
submaxilares. - ' .

Em comprometimentos bilaterais, este Tipo de exa
me ndo Jevaria a resultados conclusives em relag2o ao estado funcioal
das glandulas salivares, devido a impossibilidade de caracterizagao de
um padrao de respostas para os individuos normais que servisse de mode
1o para analises comparativas.

0 estudo dinzmico das glandulas salivares deve,
sempre gue possivel, ser feito de maneira continua em fungao do tempa,
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pois nac se consequiu a caracterizagao de um tempo ideal de captacgaoc ,
que pudesse ser usado para efetuar-se o registro nos pacientes analisa
dos neste estudo.

Para representar-se um modelo cinetico multicom
partimental do pertecnetato no homem, seria necessario um estudo mais
profundo, no qual fosse 1e§ada em conta, a captagdo da &rea correspon-
dente a cavidade oral. '

Apds a estruturagido do modelo cindtico parz 0
pertecnetato, que levasse em conta a presenga da atividade contida na
regido da cavidade oral, seria necessaria uma revisao no caleulo  da
dose equivalente media principalmente para as glandulas tiretide, paro
tidas e submaxilares, para obter-se valores mais representativos das
doses nesse Orgaos.
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CAPITULO VII
SUGESTOES PARA TRABALMDS FUTURDS

1. Estudar um modelo cinetico para o pertecnetato ,
ne qual esteja representada a2 cavidade oral, quantificando os . fluxes
de entrada e sada do radicfarmaco. Calcular a contribuicao da dose ¢
quivaiente média, considerando-se a presenga destz area de concentra -
¢ao do isotopo, retido por adsorgac a sua mucosd.

2. Determinar, para as giandulas salivares, o valor
da dose equivalente por unidade de atividade acumulada, 3, pelo metodo
de Monte-Carlo.

3. Desenvolver outro metodo de anadlise que possibi=-
lite a identificagao de estados funcionais patdlggicos bilaterais.
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