INSTITUTO DE PESQUISAS ENERGETICAS E NUCLEARES
Autarguia Associada a Universidade de Sao Paulo

"ESTUDQ DA MEDIDA PENSITOMETRICA QPTICA PARA ANALISE DE
CINTILOGRAFIAS OSSEAS E RENAIS OBTIDAS COM MDP->*"Tc E DMSA-

ﬂﬂmTc i1

MARIA CLARA CARVALHO DA SILVA

Tese apresentada como parte dos re¢uisitos para
obtengdo do grau de Douior em Ciéncias na Area
de Tecnologia Nuclear — Aplicagaes.

Orientador:
Dr. Glan-Maria A. A. Sordi

SAQ PAULO

2001

ORISSAD WACICH2. DE FubhEA NUCLEAR/SP 0



Ac Unico Deus, o Todo-Poderoso, o CEi-Shaddai, o Ei-
Roy, o EI-Olam, o que era, que é e, que sera para sempre;
toda a Honra, a Gloria, o Poder & Majestade. lave Tsadikeno,
fave Jirg, gue proveu todos os meios e oportunidades, para
gue eu pudesse escrever este agradecimento, eu louvo ao
meu Deus por este titulo. Tudo em minha vida agradeco a
Ele, o Senhor do Cosmos, o Grande Criador. Dedico este
trabalho ao Deus dos hebreus, o meu Deus, cuja Palavra ndo
volla vazia e, & provada em forno de barro e purificada sete -
vezes,

Que o Senhor faga resplandecer o seu rosto scbre todos
08 gue lerem esta dedicatéria e thes dé a Paz.

Muito obrigada Senhor pela Tua presenca sempre

constante comigo.

Em o nome de Jesus, que é o nome sobre todo o nome.

Ameém.

-
_—

LTI, -—rt-ini-;-i -y
Fla

}-"1 :'l':rié"iir !nﬁ

‘

ped

-

LE‘J

e

}:'-; H*“-"“'"ﬁ SyuT = rre

'Wh '!:-""E. .

-1wr ..‘fr’ [l
ne’ i
g
[ o
]

R Ll T
i Tt . il
e P Ll ot iy ¥ 1)
b A E—

INMISSA0 NADIONAL TiE ENERGIA “MUCLEARSSP  iPeq



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, o Sr. Sebastifo Silva Santos & Bna. Paulyta Carvalho Silva
Santos, por todo ¢ apeio gque me deram tanto moral, espiritual como financeliro.

Ao ihmo.Sr.Prof.Dr. Gian-Maria A.A.Sordl, pela maravilhosa orientagao gue
éle me deu.

A lima.Sra Prof.Dra. Maria Inés Calil Cury Guimardes, pela co-crientagio
deste lrabalhc 2 leda a atengdo que foi 2 mim dispensada.

Ao limo.&r.Prof.Dr. Carlos Alberto Buchpiguel, D.D. Diretor do Cenire de
tMedicina Nuclear da Faculdade de Medicina-USP no campus do Hospital das
Clinicas, pelo apoio no deenvolvimente do trabalho.

. A lima.Sra.Dra. Regina Godoy e equipe, pela valiosa colaboragdo neste
trabalha.

A I'ma.Sra.Dra. Tomoko Watanabe, pela ajuda no momento certo e hora
certa.

As médicas residentes, Cristina Emiko Ueda, Estelita Tinoco Branco de
Albuqueruge, lvana Wagner Cameiro Feres ¢ Ana Paula Sampaioc Melio, pela
atencio que me foi dispensada.

Aos bibllotecarios, Sr. Waidir da biblicteca do IPEN g Sras. Francine e
Kioko da biblioteca da Faculdade de Medicina-USP, pelas gentilezas.

DMISSA0 NACIONAL OE ENERGIA NUGLEAR/SSP IPED



“STUDY OF THE OPTICAL BENSITOMETRY MEASUREMENT FOR ANALYSIS
OF QOSSEOUS AND RENAL CINTIGRAPHIES WITH MDP-**™ Tc AND DMSA-

EﬁmTﬁ.”
Maria Clara Carvalho da Silva
Abhstract

The optical densitometry can be used as a technique for radiographics
images measurement to detarmine the radiopharmaceutical's uptake or reception
by the human organs. In this paper were studied optical densitometry
measurements using about 600 osseous cintigraphies produced with MDP-**"Te in
eighteen parts of the human skeleton from 170G heallhy and sick people's and also
in 56 renal cintigraphies produced with DMSA-"*"Tc in the same number of peppie
thT'I heaﬁhy and sick that performed this second examination type. The results
showed that for the skeleton, the optical densitometry ¢an give a correct aralysis of
the person's pathoclogical areas and, if it will be automated, through microcomputer
it can become a usefull instrument to perform diagnoses with smaller probability of
mistakes than the visual traditional method performed by the physician, turning the
most effective individual's treatment. For the kigney, the optical densitomeiry can
visualize the relative renal function showing the uptake percentage of the
radiopharmaceutical by the organ, but it i$ not capable to supply a complete

diagnosis.
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ESTUDO DA MEDIDA DENSITOMETRICA OPTICA PARA ANALISE DE
CINTILOGRAFIAS OSSEAS E RENAIS COM MDP-¥"Tc E DMSA-""Tc

Maria Clara Carvalho da Silva

RESUMO

A densitometria dptica pode ser usada como uma técnica de medida das
imagens radiograficas para se determinar a absorgdo ou captacdo do
radigfarmaco pelos drgdos humanos. Nesta trabalho foram estudadas medidas de
densitometria dptica utilizando cerca de 600 cintilografias 6sseas produzidas ¢om
MDP-*"T¢, em dezoito partes do esqueleto humano de 170 pessoas sadias e
enfermas e também em 56 cintilografias renais preduzidas com DMSA-""T¢ em
igual niimero de pessoas somando sadias e enfermas que fizeram este segundo
tipo de exame. Os resultados obtidos mostraram que parga o esqueieto, a
densitometnia ¢ptica pode obter uma analise correta das regifes patolcgicas da
pessoa e, se for automatizada, via microcemputador podera tornar-se um
instrumenta habit para efetuar as diagncses com mencor probabllidade de cometer
erros do gue g métuda*tradicional visual efetuado pelo medico, tornando o
tratamento do individuo mais eficaz. Para o rim, a densitomestria oplica pode
visuglizar a2 fungaa rena! relatva mostrando a percentagem de captagao do

radiofarmaco pelo érgdd, mas nac & capaz de fornecer Lma diagnese completa.
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15 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em fungéo das idades das
mulheres sadias mostrando a captagao normal do MDP-""T¢ para o
ombro esquerdo ..

18 DELS™ das chapas de cintilografias dsseas em fungdo das idades das
FPesscas de ambos o5 sexos, sadias, mostrando a captagdo normal do
do MDP-*"T¢ para o embro asquerdo...

17 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em fungdo das idades das
Mulheres sadias mostrande a captagao normal do MDP-*"Te para o
Ombro direito. ., et A abe bt n p A n e penn

18 DELS" das chapas de cintilografias ésseas em fungao das idades das
Fesseas de ambos 05 sexos sadias mostrando a captagao normal do
MDP-*"T¢ para o ombro direito... - N

19 DELS" das chapas cintilograficas osseas em funcdo dos homens sadios
mostrando a captagau normal do MDP-""T¢ para 0 tergo méedio do
umero esquerdo....

20 DELS" das chapas de cintilografias ésseas em fungfo das idades das
Mulheres sadias mostrando a captat;ér:: normal do MDP-"*"Tc para o
terco médio do Omero esquerdo.... OTTOTUROIOIORIORO

21 DELS™ das chapas de ciniilcarafias 6sseas em fungio das idades das
Pessoas de ambos 05 sexo0s, sadias, mostrando a captar;au normal do
MOP-"""T¢ para o tergo médio do amere esquarto. ... et rrs

22 DELS* das chapas da cintilografias 6sseas em fungao das idades dos
homens sadios mostrando a captag&o normal do MDP-*mTg para o tergo
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médio do imearo direito.

23 DELS" das chapas de c:ntilcgréﬁas 0sseas em fum;au das Jdades das

mulheres sadias mostrando a captacan normal do MDBP-*¥"T¢ para o
terco medio do Limero direito. .

24 DELS™ das chapas de cindilografias 6sseas em fungdo das idades das
Pessoas de ambos os sexos, sadias, mostrando a captagdo normal do

MDP-%"T para o tergo médio do Amero dirglto. .....cceoovreee e s

25 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em fungfo das idades das
Fesspas de ambos 0s sexos, sadias, mosirando a capiagdo narmal do

MDP-P™Te para 0 tarso dirgito. ..ot

26 DELS* das chapas de cintilografias ésseas em fungao das idades dos
homens sadios mostrando a captagdo normal do MDP-**"T¢ para a
coluna lombar... e R e e

27 DELS" das chapas de ciniilografias 6sseas em fungao das idades das
Mulheres sadias mostrando a captagéo normal do MDP-"""T¢ para a
Coluna lombar...

28 DELS” das chapas de cintilografias 65seas em fungio das idades das
Pessoas de ambos os sexos, sadias, mostrando a captagdo normal do

MOP-PTe para 8 Coluna I0MDA.......cc...oeeecerereereeeece e oo

29 DELS* das chapas de cintilografias $sseas em fungdo das idades das
Pessoas de ambos 08 sexos, sadias, mostrando a captagdo normal do

MDP-¥"TE para 0 JoeIN0 ESQUETHD. ..o ecreeeee e cereeeeies e veniecee s e ee s e enees

30 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em fungio das idades das
Pessoas de ambos 03 saxos, sadias, mostrando a captagio normal do
MDP-*%"Te para 0 J0eINC EINIO. ..o esseesresrieranns

31 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em fungio das idades dos
homens sadios mostrando a captaggo normal do MDP-*"Tc para a
coluna toracica...

32 DELS* das chapas de cintilografias 6sseas em fungdo das idades das
mulheres sadias mostrando a captagac normat do MDP-**"Tc para a
ceoiuna toracica. ..

33 DELS™ das chapas de tintilcgrafias dsseas em funcéo das idades dos
homens sadios mostrando a captagae normat do MDP- WO para o
0S50 estarno... e en e e et et anbn e ed e e e e e e

34 DELS* das chapas de cintilografias osseas em funcao das idades das
mulheres sadias mosirando a captacao normal do MDP- T para o
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35 BELS”™ das chapas de cintilografias dsseas em funcao das idades dos

homens sadios mostrando a captag&o pormal do MDP-**"Tc para ¢
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36 DELS* das chapas de cintilografias osseas em fun¢io das idades das

Mulheres sadias mostrando a captagdo normal do MDP-"*""Tc para o
A 3o SRRV P T U P U TPTURUR TR TUTPTUTRPRTUUPUPRNE . 3

37 DELS™ das chapas de cintilografias 6sseas em fung&o das idades dos

homens sadios mosfrando a captagae normal do MDP-*™Tc para o tergo
MEIo da tihia ESQUETLR.....ooirir it iirnris e cabes e e e srn e seae e p e emes e es e en e sen e O ]

38 DELS* das chapas de cintilografias ésseas em fungio das idades das

Mulheres sadias mostrando a captagdo normal do MDP->*"T¢ para o tergo
médio da tibia asgquarda. ...

.82
339 DELS*" das chapas de cintilografias ¢sseas em fungao das idades dos
homens sadios mostrando a captagde normal do MDP-**"Tc para o tergo
médio da tibia dirgifa... ... e OO

40 DELS* das chapas de cintilografias dsseas em funcao das idades das

mulheres sadias mastrando a captagdo normal do MDP-“"T¢ para o tergo
madio da tihia dirita... ... e e O
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1 Introdugao.
1.1 Medicina Nuclear ¢ a diagnose por cintilografia.

A Medicina teve um impacto descomunat cem a descoberta de Roentgen,
porque permitia, pela primeira wvez, observar o interior do corpo humano
mantende-o intacto, Foi também utilizando o5 raios-x em sitas pesquisas que o

fisico Becquerel, alguns meses mais tarde, descobriu a radioatividade!".

Dols anos depois, em 1898, o casal Curie descobriu o polanio {(*Fo) e, com
0 passar do tempo faram descobertos 0s elementos quimicos radioativaos e com

&les o ser humano prassentiu que poderia utilizd-los para benfeitorias em pré da

humanidade.

Assim, desde a melade do século passade, € que surgiu uma nova
modalidade na medicina caracterizada pela confiabilidade dos diagndsticos ¢ pela
eficacia terapéutica — a medicing nuclear,

A medicina nuclear nda poderia ter avangado muito sem uma indistria de
radiofarmacos. Esses materiais radioatives podem ser incorporados por diversos
processos; entre eles, por ingestdo acidental, diagnostica, !erapéutica, por

inalagao e por peneiragdo via poros da pele.

Estudos mostram que 0 elemento quimico radicative ac ser incorporado. se
deposita em ¢rgacs preferenciais e alguns periféncos causande ou naoc algum tipo

de reagaoc.

Na Medicina Nuclear, ¢ elemento quimico injelado, tem a finalidade de
diagnosticar problemas no organismo por meio de exames clinicos tais comeg:
cintilografia dssea, pulmonar, renal a tasticular, espectromelria carabraj etc... ou


http://incorporado.se

de ajudar na cura de enfermidades airavés da terapia com radionuclideos que
detectam disfungdes e prablemas tumerais.

Alem disso, de todos os elemenios quimicos radioativos, na Medicina
Nuclear, o mais utilizado atualmente é o tecnécia™” 99 metaestavel (*™Tc). Ele &
filho do molibdénio-989, {(*Mo), tendo ne decaimento a transicao isamérica com

emissdo de raios-y de 141 keV, com meia-vida de 6,01 h.

Este siemento por sua meia-vida fisica e por suas caracteristicas
energéticas favordvels pode ser ligado a um complexo fosfonado, MDP, e
utilizado para a realizagdo de cintilografia dssea.

Este radiofarmaco, que foi desenvolvido por Subramanian et al'®,
permanece como ¢ agente radiofdrmaco mais utilizade mundialmente na
atualidade. Este radiofarmaco ganhou popularidade pols pode ser transferido
diretamente ag sangue porinjgcde endovenasa € por passuir a maior absargéo no
esqueleto com reiagac aos putros radigfarmaces usados anieriormente, com uma
pequena sbsorgac nos rins e com excregdo via renal, ele tem caracteristicas

fisicas proximas do ideal.

A imagem cintilografica & obtida per meio de uma instrumentacao chamada
de cidmara a cintilagao (cAmara gama) que capia a emissao gama proveniente do
paciente & fornece imagens com alto padrao de gualidade. Isto é rmuito vantajoso
para o médico que requer uma boa visualizagdo no diagnostice.

A cintilografia 6ssea da ao medico excelentes imagens mostrandoe o tipe de
enfermidade, ou nac, apreseniada pela pessca, sendo um bom instrumento para
auxilid-lo em sua diagnose. A literatura mostra que, com relagdo ao esqueleta,
foram diagnosticadas principalmente as patologias encontradas nas referén-

cias “* para determinadas regiSes do esqueleto, foram diagnosticadas

principalmente as patologias encontradas nas referéncias ' (12 04 20), (629,
com relagdo a ossos individuais especifices foram diagnesticadas as patelogias
encontradas nas referéncias © 1% @ 804 na jiteratura também foi enconlrada

caomparacdes do MDP com cutros compostes utilizando o M, par exemplo, nas



referéncias O 83 49 oneontrou-se, ainda, estudos comparande o ™ T com
outros radicisotopos * ** a respeito da diagnose de enfermidades em drgaos

préximos ao esqueleto detectedas nas imagens cintilograficas dsseas, a kteratura

cientifica tem apresentado vérios trabathog®: (14 18 21 24 (50 =83, o Har fim

alguns trabalhos mosirando a imporancia da cintilografia éssea comoe ferramenta
para diagnose de enfermidades @ 42 (17 (19, Gik (3064871, i lngias renais mais
estudadas com o DMSA-*"Tc puderam ser constatadas nas referéncias ©° -7,
Deve-se salientar que a literatura direcionada ao presente ‘trabatho de
densitometria éptica nao fol encontrada e portanto ele é inedito fornecenda uma

grande motivagéo para a sua realizagio.
1.2 Finalidade e objetivos deste trabaiho.

O médico utiliza exames como cintilografias ¢sseas, renais, testicuiares,
pulmonares ou ainda especirometrias cerebrais, radiografias como raiox-x e
outros g os leva ac nega'oscopio para diagnosticar, com uma bea percepcan, as

regides enferimas ou nao, de maneira puramente visual.

A finalidade deste trabalho é fazer um estudo, por meio da andlise destas
cintilografias, utilizando a densitometria dptica e ndo visual, para realizar a
diagnose do paciente de maneira completamente instrumental. Com esta
comparagac prelende-se, verficar se e possivel substituir o exame visual da
pelicula radiografica por um exame completamente instrumental para realizar uma

diagnose.

Os objetivos, entdo, que devem ser alcangados $80 realizar medidas
densitomeétricas nas:
a) regides enfermas;
b) regides sadias;
c) partes ndo irradiadas da pelicula radiografica para pesscas enfermas para
avaliar 0 sel enegrecimenio natural causado pelo seu tempo de praigleira

antes do seu uso;

OMISSAD NACIONZL DF ENERGIS MUCLEAR/SP IPER



d) partes ndo irradiadas da pelicula radicgrafica para pessoas sadias para avaliar
o seu enegrecimenio natural causado pelo seu tempo de prateleira antes de
SEU LUSO;

&)} nas pessoas sadias para compara-ias com os valores das regides sadias das

pessoas enfermas.



2 Fundamentos Tedricos.
2.1 Significado do radiodiagndstico em medicina nuclear.

O radiodiagnéstico em medicina nuclear e a diagnose ohtida com o usa de
materiais radicativos incorporados em humanos, exiendendida também &
medicina veterinaria, visando, por meio de imagens, ndo somenle mostrar as
partes sadias dos &rgdos, mas também descobrir as dreas patoldgicas dantrg
deles, permitindo desta maneira identificar o nivel do tratamento a ser realizado

para o paciente'™.
2.2 Materiais radioativos utilizados em cintilografia?®.

Em cintilografia sdo utilizadas varas substéncias mmarcadas com diferentes
radioisdlopos assimilaveis no corpe humanc. As diferentes substancias marcadas
com os radicisdtopos de interesse possuem praferéncias de deposicad em
diferentes 6rgaos do corpo humano. Dai ter-se uma distribuigac de radicférmacos
para 05 diferentes Orgéos que se deseja efetuar a diagnose. A seguir fornece-se
uma sUumula dos principais 6rgdos do corpo humano e dos principais

radicfarmacos usados para © seu mapeamento a fim de detectar alguma

patclogia.

Os radiofarmacos para a distribuicao geral e a utilizagéo diagndstica in vivo

podem ser caracierizadas de acordo com o uso (ver tabelz 1).

O Institute de Pesquisas Epergéticas € Nucleares da Secretaria de Ciéncia
e Tecnoiogia do Estado de S&0 Paulo, IPEN, possue um reator de pesquisa IEA-
R1m & aceleradores (ciclolrons) onde sao praduzideos alguns dos radioisdtopos

citados na tabela 1.
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Tabela 1. Radiofarmacos para a distribuigao geral e a vtilizacao diagnoéstica

in vivo.

-:f)rg.ﬁos

Radiofarmacos

Cérebro

Pertecnetato de sodio " e
Acido dietilenetriaminepentaacético marcado corn %™ T,

DTPA - ¥mTg;

Glucepiato de sédio marcado com ™ Te,glucohepionate-""Te.

Figado

Coloide de enxofre marcado com »o1¢;

Disofenin marcado com *™Te.

Pulmaa

Acido dietilenotriaminepentaacético marcado com "' Te,
DTPA-*"Tg (aerossol);

Macroagregado de soroalbumina marcada com ¥
Microesferas marcadas com #"Te;

1y e

12?}{8:

Eim*(n

Rim

Gluceptato de sodio marcado com ™ Te,glucoheptonato-""Tc;
Pentetato de sédio marcado com %™ Tg;

DTPA - ¥ Tg;

lodohinurato de sodio marcado com Mg, hipuran-
Mercaptoacetamide, BIS marcado com *™T¢:
Efilenodiamina, DADS-""Tc, em pesquisa.

1-3'||.

Qsso

Pirofostato marcado com 0 T¢;
Metilenodifosfonato marcada com **Te, MDP-*"Tg;
Hidroxietiienodifosfonato marcado com YT, EHDP-**"T¢:
Hidreximetilenodifosfonato marcado com **™T¢, HMDP-#"T¢,

Fancreas

Meticnina (" Se). | o

Paratiredide

Metionina (""Se).

Tiredide

lodeto de sédio, Na'™'I;

ladeto de sodio, Na
Pertecnetato de sodio (*"Tc).

liﬂr




Tabela 1. Radiofarmacos para a diatribuigao geral e a utilizagao diagnostica

in vivo (continuagaoc).

{Qrgao Radiofarmacos

I Medula Coidide de enxofre marcado com #"Te:

{ Cloreto de indio, 'nCl.

rﬁexiga Coldide de enxofre " Tcy, ]
i Hemdceas marcadas com ° Cr.
 Coragao Cloreto de talio, “'TICI;

Pircfosfato marcade com ™™ Te.
Camﬁanimentn Acido diefilenctriaminapeniaacstico marcado com Yb,_u_h
cérebro- espinhal | DTPA-T"Yh;

DTPA-""In,

-1 Sulfeto de antiménio marcads com > Te )

[Sistema linfatico

[
-y

Possue tambem um departamente encarregado de  separar oS
radicisolopos para uso em medicina & tambem produzir as moléculas marcadas
utilizando estes radicisdtopos.

A figura 1Y% mostra o corpo humano e a distribuicdo dos radiofarmacos
nos diferentes orgacs que constituem o carpo. Radiofarmacos estes, produzidos
no [PEN-CNEN/SP.

Existem muitos matives que tarmam o #™Te o radionuclides preferide para
a cintilografia em Medicina Nuclear; citaremos alguns:
-2 facilmente obtido em um gerador,
-encantra-se pronto para ser administrado ao paciente num soiuto estéril e
apirogenico;
-5ua emissdo moncenergética de fotons-y, com 141 keV e seu fluxo axterno de
fétons, com um rendimanto de 90%, aliado a uma curla meia-vida fisica (8,0
horas), sem emiss&o de particulas, permite o usa eficiente da camara gama.,;
-permite a administragdo de doses peguenas ac enfermo, sem risco exagerado de
radiacaa e com obtengdo de excelentes imagens de elevada qualidade estatistica;
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Figura 1: © corpo humano e a distribuigde dos radiofarmacos produzidos no IPEN
nos diferantes drgdos gue constituemn o corpo.
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-farma facimente complexos anidnicos, catidnicos e neutros com diferentes
compostos. Sem sombra de davida, hoje € o radionuclides mais utiizado em
meadicingz.

2.3 Radiofarmaco usado em cintilografia 6ssea'™,

Para a visualizagdo do esqueleto pode-se considerar que o uso do T
deu-se em 1971 quandoc se obieve com éxito a primeira marcagio de um
composto de cloreto de estanhotripolifostato com 3MTs, Abria-se, desse modo, o
caminho para a eficiente visualizag&o do esqueleto com o 9T, Desde o trabalho
original de Subramanian'®, um grupe extensc e diversificado de fosfatos tém sido
marcados com o **™Tc com o intuito de se encontrar o melhor radiofarmaco para
a o *™Tc com o intuito de se encentrar o melhor radiofarmace para a cintijografia

das estruturas dsseas. A férmula dos difosfonatas é:

HO R; OH
o
HO-P- G- P-CH

1
HO Rz QOH

onde os grupos Ry g R; de radicais difererm nos vérios difosfonates. A ligagdo P-
C-P dos difosfonatos € bastante estavel e resistente a hidrdlise 6 gque provoca
imagens de excelente reprodutividade e qualidade. As melhores imagens
cintilograficas do esqueleto s&o coblidas gquandc & razao de radioatividade
ossofsangue € maxima e islo ocerre 3 horas apos a adminisiragio endovenosa do
metilenodifosfonato marcado com **™Tc; deste momento em dianie chamaremos
este composto de MDP-**™Tc. A concentraco e fixagdn desses compostos na
gstrutura dssea depende da oferta de sangue, que contem © Composto, ao 0sso.
O aumento da visualizagao cintilografica gue se nota em redor das lesdes dsseas,
explica a chegada desses compostos, que se fixam preferancialments sobre
essas lesOes. Simultaneamente, muitas das lesdes osseas representam um
aumento no metabelismo local. Neste caso, pode ocorrer um aumento de neo

formagio dssea com deposigdo de materials analogos sabre © 0ss0. Na verdade,



ia

os difosfonatos tém sido utilizados em doses lerapéuticas na doenga de Paget
numa tentativa de prevenir a mineralizagfo. Todos os compostos derivados do
fosfonado sdo eliminados por via renal e, desse modo, a visualizag&e simultinea
do sistema urinario, as vezes, fornece uma informagéo Uil e inesperada do seu

estado funcional.

2.4 Distribuigdo normal no esqueletoc dos compostos de fosfato marcados

com ¥ Te.

Uma cintilografia normal do esqueleto tem come principal caracteristica a
distribuicdo uniforme e simétrica do tragador radioative. No entanto, existem
certas pariiculandades nessa distdbuigdo que devem ser reconhecidas na
cintilografia e distinguidag de padrdes de distribuigdo anormal do tragador.

Encontra-se maior concentragiio normal do tragador radicativo com *™Te
nas extremidades dos ossos longos, cabegas dos Umeros e dos fémures, no
angulo e na borda esterna das omoplatas conhecidas como  escépulas, nos

acromios e nas articulagoes sacroiliacas.

Com fregiiéncia, observa-se, am éesqueletos sadios, malor concentragio
dos fosfanatos marcados com *™Tc¢ nas estruturas osseas nasofaciais, no
manubrio e no tergo medio do esterno & na base da calota craniana. Todos esses

padriies de atividade devem, no entanto, manter uma distribuig8o simetrica.

Qualquer desvio de um padro de distribuicdo simétrica do tragador deve
ser analisado cuidadosamente e diferenciado da variagio normal motivada por
rotagés do enfermo ante o detetor. Esse fato é particularmente importante para as

cabegas dos dmeras, a pelve, os isquios e os grandes trocanteres.

Uma vez que se observam as imagens dos rins € da bexiga ra cintilografia
de corpo inteiro do esquelete (figura 2), qualquer desvio, por exemplo na
densidade de enegrecimento ou na posigéo habitual desses drgdos, deve ser
interpretado com cuidado, j4 que a patologia gue era insuspeila até a execugio



il

interpretado com cuidado, ja que a patologia que era insuspeita até a execugéo
da cintilografia, pode assim ser diagnosiicada, especialimente nos caszos de
carcinema da cérvix ou Utero.

A seguir, sdo apresertadas imagens cintilograficas de pessoa sadia na
figura 2 e de pessoa enferma mostrando metdstases na figura 3.

Figura 2: cintilografias 6sseas mostrando a captagico normal do MDP-**"Tc pelos
03508 do esqueleto humano. Cada imagem mostra:

2a) pelva, coluna lombar, cabegas dos fémures & partes dos rins.

2b) parte da coluna cervical, arcos costais esquerdos e diraitos, omoplatas, partes
dos rins e coluna toracica.

- .
ELEN el Rl ]
P = S I

2¢) cranio {lado de trés) e coluna cervical.

2d) 9° a0 12° arcos costais frontais esquerdos e direitos, finai do esterno, os rins,
ultimas vértebras da coluna taracica, coluna lombar e parte inicial da pelva.
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Ze) 08 pes.
2f) regido mandibular, coluna cervical, ombros, claviculas, esierno e arcos
frontais.

29} final da coluna toracica, coluna lombar, 0s ring ¢ inicio da pelve..
2h) arcos costais ssquerdos, omoplaia esquerda, também conhecida como
escapula, parie da coluna tordcica e dmero esquerdo,

e

P
ik malkd b S - o

2i} o esterno, arcos frontais esquerdes e direitos e dltimas vértebras da coluna
toracica.

2j) arcos costais direitos, omoplata direita, parte da coluna toracica e Omero
direito.



2k joelnos.
2l) os fémures esquerdo e direito.
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Figura 3. cintilografias 6sseas mostrando a hipercaptagéo do MDP- Te em grau
acentuado nas areas de alta atividade onde estdo localizadas as metasfases. As
fotografias mostram: .

3a) cranic {parte fraseira) 2 direita com coluna cervical, ombros e inicic da coluna
toracica. .

3b) cranio {parte traseira) a esquerda com coluna cervical, ombros e inicio da
coluna toracica.
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3¢} Umero, ombro e arcas costais direltes,
3d) umero, ombro & arcos cosiais esquerdos.

de} parte frontal do esqueleto incluindo ring & bexiga.
3f) parte traseira do esqueleto incluindo rins e bexiga.

2.5 Distribuigdo normal e anormal neos rins do DMSA-**"Tc.

0 sistelma urinario & constituido de 2 rins, ureteras, bexiga e uretra. Os rins
tém como principal fungdo manter constante a composigdo e o volume dos fluidos
corpdrecs. Qutros orgios participam deste processo, notadamente os pulmdes
em relagao a regulagZo do equilibrio acidobasico, mas os rins, por meio de sua
atividade excretora, contribusm com oS pringipais mecanismos mantenedores da
homeostase. Com a finalidade de manfer constante ¢ meio interno, 0s rins devem
responder adequadamenta as vanagdes na ingestio alimentar e as perdas extra-
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medula, e envolve as partes inferiores do segmenio delgado, antes de curvar-se

para lras & para ¢ima, a fim do sangue fiuir nas veias corticais.
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Figura 4: Formagéao da unna.
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Figura 5: visualizagdo de um néfron com seu detalhamento estrutural,

Pretendeu-se neste item, com a formagao da urina pelos rins, mostrar ¢

caminho pelo qual ocorre a2 captag8o do radiofarmaco aplicado a realizagio da
cintilagrafia rena.

2.5.2 Cintilografias renais estiticas.

Em relagao a cintilografia renal, fof estudada a estatica, que é realizada por
meio de injecdo endovenosa de DMSA-™"Tc. Apés a dose injetada 40% &
gliminada por via renal em 24,0h. O composto se licaliza preferencialmente na
zona cortical @ e encontrade nas células tubulares préximas. Apds a injagdo
intravenasa, ¢ DMSA-*"Tc é excretado na urina via filiragio glomerular
asecrecac tubular. A retengac renal é de ~24% da dose injetada em 1,0 h apds a
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injegBo. As chapas radiograficas mostram 5 (cinco) posigées. posterior {de
costas), onde mostra na ordem o rim esquerdo e o rim direito; posierior com
marca, onde o rim sadio € demarcado; obliqua posterior esquerda com anguloc de
45° onde é ressaltade o rim esquerdo: obliqua posterior direita com angulo de
45°, onde ressalta-se o rim direito e, anlerior (de frente), onde mostra na ordem o
nm direifo @ o rim esquerdo. A seguir € mostrade um exempio de cintilografia
renal estatica {figura §).

6 a)

e S

osterigrily
el

Figura 6 Cintilografias renals estéticas de pessca com seguela de pielonefrite
nas cinco posicbes:

Ga) posterior,

6b) posterior com marea (Z),

8¢) e 6d} obliquas peosteriores esquerda e direita do abdomen com angulo de
45", ‘
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Ge) antanor.

2.6 Formagdn de imagens.
2.8.1 Filme radiografico ™.

A exatiddo diagnostica pelo exame de um filme radiografico depande, em
parte, da informagao desejada e de sua visualizagio, ne filme. © filme de raios-x,
consiste de uma camada de emulsdo de gelatina contendo uma guantidade
espacifica de haleto de prata colocada sobre uma folha de estrutura de apoio
conhecida como filme de base; cema mostra a figura 7:

FY NN EF LN EY SN

O-OLO-O0» Emuisio (~20um)
@me de base (~ 100-200 umy}

Figura 7: O filme radicgrafice

O filme de base & constituido principaimenta de um materia! inerte nio-
inflamavel, como o acetato de celulose, e é relativamente espessa, usuaimente
da prdem de 100 — 200 micrdmetros (um). © filme hase serve tanio para protegie
como para suporte da emuisdo. Os grdos de Brometo de prata, AgBr, tém
dizmetros de 0,1 a 10 pm e estéo distribuidos mais ou menos uniformemente na

emulsio.
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As emulsdes fotograficas s8¢ produzidas por uma série complexa de
operagbes bem controladas. O processo comega pela adigo de uma solugdo
aquosa de sais de prata, principalmente de nitrato ou brometo de prata, a uma
solugae de gelatina contando um excasso de haleto alcalino sob condigbes
normais de temperatura e pressdo. O tamanho do grdo & aumentado pelo
aguecimento subsequente de 30 - 70 °c por até uma hora. Os graos ndo sio
uniformes em tamanho e forma, mas tém uma distribuicBo razeavelments
consistente. Entdo, a solugio & lavada com agua para remover o5 sais saldveis &

a-seguir, & aguecida ao ponto de fusio.

A gelatina sio acrescidos véarios sensibilizantes e estabilizantes, e a
emulsdo € mantida aquela temperatura por um tempe adegquado para preduzir as
caracteristicas de sensibilidade desejadas e minimizar ¢ enegrecimenta de fundo.

Entdo a emulsdo & espalhada sobre o filme de base em uma camada
uniforme para em seguida ser esfriada e secada. Ela pode ser coberta com uma
fina camada de aproximadamente de um micrometro {1 um), conhecida como

cobertura T, para protegdo {veja a figura 7).
2.6.2 Bases fisicas e quimicas do filme radiografice™,

Quando ¢ flme e expostec & radiagio ionizante, acontece uma série
complexa de interaghes. A teoria basica do processo fotegrafico foi descrifo na
primeira metade do século 20 por Gurney e Mott"™? (1938) e pede ser expressa
em termos da tecria quantica de estado sdlido. Basicamente, a tecria Gurney-Mott
propas que toda ou urma porgao da energia incidente de um félon ou particula
carregada & transferida para um ou mais elétrons da banda de condugéo, onde
gles sdo livres para -migrarem atraves do cristal. Esses elétrons, ou se
recombinam com buracos positivos {ou seja, uma deficiéncia de eléirons) dentro
da banda de valéncia, ou serdo capiturades por armadithas de eigtrons (fambém
conhegidas como centros de sensibilidade) em oulra parte do cristal. As
armadilhas eletrénicas profundas resutam de imperfeigoes dentro do cristal
devido ags defeitos estruturais ou a inclusac de certas impurezas, tais como ions

COM uma carga positiva maior gue a apresentada pela prata dentre do grée, Os
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elélrons capturados nestas armadihas posilivamente carregadas, tém pouca
chance de escapar,quando mais de um eletron se acumula em armadilhas, uma
regifio de carga adequadamente negativa & produzida, a qual serve para atrair
uma fracdo menor, mével, dos ons de prata intersticiais, reduzindo-os a prata
metalica de acordo com a relagao:

Ag re=Agt. (1)

Os ions de prata reduzidos a prata metalica ceonstituern & imagem latente
que serve como o ponto focal para o pregraesso do desenvolvimento de imagem.
Somenie alguns atomos de prata dentre © grande namera de atomos existentas
num unica grao de AgBr sdo diretamente reduzidos a prata atémica pela
exposicao da radiacao.

2.6.3 Descrigido do comportamento radiografico 7,

Quando o feixe de raio-x ou raios-y passa através dos fecidos moles,
fracbes variavels do feixe serdoc absorvidas, dependendo da composicdo e
espessura dos tecidos e da quaiidade do ferxe. A magniiude dessa variagcio na
intensidade do feixe antes ¢ apds passar pelo Orgac em exame clinico cria a
informacao transmitida para o fitme, A resposta do filme a informagdo @ chamada
de imagem da radiografia. © mecanismo de transformagio da informacdc criada
pelo raio-x ou raio-y para a imagem radiografica processa-se pela interagdo do
feixe de raioc-x ou rajo-y atenuado, que passcu pelo drgdo em exame, COM 0s
gréos de haleto de prata em suspensao na gelatina, Desta interagdc forma-se a
imagem latente mencionada em 2.7.2, que com a revelacdo do filme radicgrafico
reduz @ prata metdlica todo o gro que contém a imageam 'atente e dissolve 0s
demais graos siiminando-os da emulsdc. A prata metalica apresenta uma cor
escura e o grau de enegrecimento do filme é diretaments proporcional ac nimero
de grdos que detinham a imagem iatente. O resuitado da medigéo do grau de
enegrecimento do filme & chamada de “densidade fotografica®. A densidade &
gxpressa come um logantmo, na base dez {10} da razao entre o feixe de [uz

incidente sobre © filme e aguele que € transmitide apos o filme.

JOMISIA0 NACIGNSL DE ENERGIA NUCLEAR/SP IPED



Dessa maneira:

D=log s /h . {2)

Onde;

[ = densidade de enegrecimento do filme;

lo = intensidade de luz incidente sobre ¢ filme;

h = infensidade de |uz trasmitida pelo filme.

22
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3 Metodologia.

3.1 Selegdo de pessoas que realizaram as cintilografias 0ssea e renal.

Cansultando os prontudrios de 170 pessoas que realizaram exames de
cintilografia ossea, no Centro de Medicina Nuclear da Faculdade de Medicina da
USP, verificou-se que eram assim distribuidas, nos graus de enfermidade, sexo

idade e quantidade de pessoas:

Tabela 2. Distribuicdo das pessoas pelos graus de enfermidades osseas.

-

Graus de enfermidades | Sexo Quantidade |ldades das
de pessoas |pessoas
_ {anos)
Iﬂcentuadcrs {pessoas com Homens T4 84 £ 18,90
patologias mais graves)} Muiheres 21 59 + 14,45
Moderados (pessoas com | Homens 13 56+ 16,39
enfermidades, por | Mutheres 19 56+ 14,77
exemplo, cronicas)
Discretos (pessoas com |Homens 38 T6a+16818 |
enfermidades no inicio} Muiheres 40 62 4 14,43
Pessoas sadias ‘| Homens 11 49 + 1324 |
Mulheres 14 51+ 11,68
Total - 170 N

Em média sdo usados 3 filmas nas pessoas em gque 830 realizadas as

cintilografias dsseas.

A seguir sdo apresentadas as quantidadas de passoas enfermas e seus

respectivos graus de enfermidade nas varias faixas etarias.
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Tabela 3. Pessoas enfermas apresentando hipercaptagio do MDP-*™Tc em

grau discreto.

Faixa etaria]Ambos os sexos| Homens =-;Mulheres —
| (anos) - gquantidade quantidade |quantidade
10-19 2 R T
II2li) - 29 2 2 0

-39 2 a 2

40 ~ 49 g 3 3

50 -55 15 41 g

&0 — &3 18 9 9

70-79 27 12 15

80-89 & 5 1

Total 78 38 40 ]

Tabela 4, Pessoas enfermas apresentando hipercaptagio do MDP-"*T¢ em

grau moderado.

Faixa etéria[Amhns us?ems[Hnmens —|Mulheres -
{anos) - quantidade ‘quantidade |guantidade
1619 B 0 0 '
50 - 29 2 B 2 o |
30 - 39 . 1 3
0-49 4 | 0 T4

50— 59 6 3 3

60 — 68 7 4 3
70-79 g 2 6

80 — 89 1 t 0

L‘I’otal 32 13 19

“OMISSAD WACIDNAL OF ENERGIA NUCLEAR/SF  IFEN
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Tabela 5, Pessoas enfermas apresentando hipercaptacio do MDP""T¢ em

grau acentuado.

'Faixa eta ria| Ambos os sexos|Homens - |Mulheres -
II{an{:u'a) - quantidade quantidade |quantidade
1019 1 1
20-29 l 2 2 0
30 ~ 39 2 T I
e R R R
50 - 59 9 1 8 i
CEC I ; 3;
70-76 Rl i 7 |
80-89 3 3 0 —]
Tetal 35 14 1 i

Na tabela 6 encontram-se as 56 pessoas que reglizaram exames de
cintilografia renal com DMSA durante o mesmo periode da cintilografia Ossea

distribuidas nas categerias positiva e negativa e ainda por sexo.

3.2 Partes estudadas, esqueleto e rim.

Foram estudadas separadameinte 18 partes do esgueieto humano tanto
para pacientes sadios como para pacientes que apresentaram enfermidades,
exatamente comoe e realizado pelo médico no exame clinico visual da cintilografia
dssea. Sao elas
- cranio, Ccomo uma caixa campacta;

- coluna ¢ervical,

- coluna torécica,

- coluna lombar;

- 0550 asterna,

- femures esquerdo e direito,

-gradeados costais frontais esquerdo e direite considerando como sendo, cada
um deles, uma caixa formada por costelas homogéneas;

- jcelhas esquerdo e direito;
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- ambros esquerdo & direito;

- osso do tarse direito;

- 05505 das tibias esquerda e direita;

~ 08505 dos dmeros esquerdo e direito.

Tahela 6. Distribui¢do de pessoas pelos graus de enfermidades renais.

Graus de enfermidade |Sexo Quantidade lidades das
de pesseas | pessoas
Positivos __{pess.aeg Homens 8 [&a"— 11 a*
enfermas) +1p*r{B2a™)
Mulhergs 23 g8d*-16a**
+2p**(39a*"),
1p**"(49a*"),
1p™*{58a"")
MNegativos {pes_s.nas Homens 8 2m*** e 1d" -
sadias) 2a™ e Bm™
| Mulheres 3 1 a*™ - 16 g*"
+ 1p (45
a**)
lﬁ'l_'otal 1 - 56 ] r

“idade da pessoa em analise em dias;

" idade da pessoa em analise em anos;

** uma pessoa cuja cintilografia renal estatica foi analisada;
****idade das pessoas em meses.

No caso da cintilografia renal estatica foram realizadas de irés a quatro
medidas de densidades de enegrecimente (no pdlo superior, centro {as vezes,
duas medidas) e, no pdlo inferior) em cada rim € em todas as & posigles, ciladas
ne capitule 2 segéo 2.5.2.

3.3 Materiais e equipamentos.

O material usado neste trabaiho foram as radiografias cintilegraficas

Osseas, cerca de 600 e as radiografias cintlograficas renais, ao todo 56.
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O equipamento utilizado foi o densitémetro, medidor de densidade de
enegracimento das radiografias cintilograficas, pertencente ac Dapartaments de
Radioterapia do Hospital das Clinicas da USP. O densitémetro foi fabricado pela
Universidade de S4o Paulo — campus de Sao Carlos e esta mostrado na figura 8.
Nao possue nem marca, nem modealn.

Figura & Densitbmetro usado neste ifrabatho para medir densidades de
enegrecimentc das chapas cintilograficas.

3.4 Calibragio do densitometro.

Para se fer certezz de uma obtengdc correta das densidades de
enegrecimento fol realizada a calibragéo do densitdmetro fazendo o uso de uma
fita de calibragdo propria para esle fim. Em seguida foi montado um grafico em
gix0s lIneares, onde foi cologcada a leitura densitométtica da fita no eixo das
aﬂc?issas, Ox, e o valor da densidade de enegrecimento mencionada na prépria
fita no eixo das ordenadas, Cy. Veja o grafico 1.

) resuliado apresentado pelo grafico foi uma reta de equacio:
y = 0,95% ~ 0,05 com desvio médic, o = 0,05 {3},

FOMISSAD NACIONAL DE ENERGM NUCLEAR/SP  (Pea



25

Em virtude do desvio ser minimo, considerou-se o dansittometio calibrado e

a sua leitura ndo foi corrigida pela reta.

R |

Calibragio do densitometro

)
h-—1
a Q"
w o e J
LU T
'UmEm
g .= 2
4 m oo |
[ w TR
Qc-l—:
| m:m--—
P R T
, 'I:u:ﬁ
; = Q 2 ) &

i Valores das densidades de enegrecimento da
! fita de calibragio lidas peio densitbmetro

N

Grafico 1: curva de calibrag@o do densitémetro.

3.5 Metodologia de leitura das radiografias cintilograficas do esqueleto.

Para as pessoas enfermas foram medidas as densidades de
enegrecimento nos pontcs de maior densidade, isto &, nos pontos de identificagdo

das enfermidades.

Também foram medidas as densidades de ensgreciments intermediarias,
ou seja, nos pontos onde ndo ha deteccBo de enfermidade, e par fim as
densidades de enegrecimento do préprio filme fora da regiae do esquelsto,

Fara os pessoas sadias foram medidas as densidades de enegrecimento
em varios pontos selecionados do esqueleto e fora da regide do esqueleto para

avaliar o enegracimento natural da prépria pelicula radiografica,

Fara as pessoas enfermas foi subtraida da densidade de ensgrecimento
apresentada nos pontos de enfermidade aquela natural da prépria pelicula
radiografica & serd chamada de densidade de enegrecimento liguida de
aenfermidade, e daqui em diante sera conhecida por DELE,



29

Faoi, também, subtraida da densidade de enegrecimento nos ponios
considerados sadios da pesspa enferma a densidade de enegrecimento naturai
da propria peiicula radiagrafica e sera chamada de densidade de enegrecimento
liquida da pessoas enfarmas, DEPE.

Para as pessoas sadias so foi realizada uma subtragdo entre a densidade
de enegrecimenio das pontos considerades sadios e a densidade de
enegrecimento natural da propria pelicula radiografica, que serd chamada de
densidade liquida de pessoas sadias, ou, dagqui para frente serd tambsm

conhecida como DELS.

Os resultados das DEPE, isto &, nos pontos considerados sadios, foram

comparados com os resultades das DELS.
3.6 Metodologia de leitura das radicgrafias cintilograficas dos rins.

Tanto para pessoas sadias come para enfermas foram lidas as densidades
de enegrecimento, dos quatro pontos (05 polos superior & inferior € 03 dois pontos
medianos de um rim) em cada rim e, também, foram lidas as densidades de

enegrecimento das peliculas fora das imagens dos rins.

Apds as leituras dos quatro pontos de um rim foi feita a média aritmética
destes valores o ¢ valor medio da densidade de enegrecimento foi subtraida da
densidade de enegrecimento da peiicula obtendo, assim, a densidade de

enegrecimento iiquida, DEL, de um nm.

isto fol feito para cada rim e separadamente nas cineo posicdes da chapa
cintiografica e estes valores médios liquidos foram comparades a fungio renal
reiativa do paciente. No capituio 4 & fornecida um exemplo para uma pessoa

enferma.

"OMISSAD NACIOWAL OF FNERGM NUGCLFAR/SP  iPEA
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4 Desenvolvimeanto do trabalho.

/2
Para facilitar a campreer}géo do trabalho reatizado fratar-se-3 inicialmente
das 18 partes do esqueleio tanic de pessoa enferma como sadia e por im da

pessaa que fez cintilografia renal, tanto enferma como sadia.

4.1 Quantifica¢ioc do nimero de radiografias realizadas nas pessocas
submetidas acs exames de cintilografias osseas e renais.

Nas 170 pesscas de cintilografia dssea foram realizadas cerca de 600
radicgrafias, em média de trés a quairo filmes radicgraficos com trés ou mais
imagens em cada fime/pessoa; na figura 2, apresentado no capiiulo 2 secio 2.4,
onde existe uma pessca cuja diagnose indicou norralidade, foram utlizades 4
fimes com 3 imagenss no total e, na figura 8, apresentada no capitulo 2.5, ande
bé um homem apresentando hipercaptagdo do MDP-**"T¢ em grau acentuado,
foram utilizados 2 filmes {um contendo duas fotografias de corpo inteiro e outro

fime com guatre fotografias de partes do esquelsto).

Das 56 pesscas que fizeram cintilografias renais foram realizadas 58
radiografias cada uma com um filme contende no méximo cince fotografias dos
fins nas cinco posigdes mencionadas no capitulo 2 item 2.6.3 por pessna {veja

figura 13).

4.2 Quantificagido do nimero de densidades de enegrecimento medidas nas

pessoas submetidas aos exames de cintilografia dssea,

QO nimero de medidas de densidades oOplicas nas radiografias Osseas
dependeu da regido do esqueleto radiografado, do tamanho das imagens e da
patclogia da pessoa, sadia ou enferma.
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4.2.1 Pesscas sadias.

Geralmente, as medidas foram realizadas nas regiées mais enegrecidas
para:
-catuna cervical foram feitas de uma a duas medidas,
-caluna taracica uma base de trés a quatro medidas;
-celuna lombar, uma a duas medidas,
-cranio, duas a qua'ro medidas de frente e de costas, pois o cranjo foi tratado
COMS uma caixa compacta;
-0s50 esterna foram feitas de uma a quatro medidas;
-femures esquerdo e direito, como foi escolhido o tergo médio de cada um destes
ozsos foram feitas duas medidas em cada 6ss0;
-gradeados coslais frontais esquerdo e direito tambem tratades como uma caixa
formada por costelas homogéneas, dependendo do tamanho das fotografias,
foram feitas de duas a quatro medidas;
-joelhos esquerdo e direito, duas medidas em cada um;
-ormbros esquerds e direito, uma medida em cada um;
-0s8s0 do tarse direito, duas medidas dependende do tamanho das fotografias,
-08508 das tibias esquerda & direita, também foi escolhide o tergo medio de cada
um destes ossos, foram realizadas duas medidas em cada 0ss0,
-0ss0s dos Umeros esquerdo e direifo, da mesma forma que 0s femures ¢ as
tibias, também foi escolhido ¢ tergo medio de cada um destes ossos, foram duas

medidas em cada 0ss0.

Apbs terem sido realizadas as medidas, foram determinados 08 seus
valores médios: exemplificando o caso da coluna cervical, quando sao realizadas
duas medidas yq e ya, foi feita a média aritméfica entre glas:

Yo = (y1 + y2/2 & aqui tem-se o valor medic da densidade de enagrecimento do
pessoa normal.

Se foi obtida somente uma medida yn, esta lornou-se a densidade de

anegracimento medida, madia,

JOMUESA0 NACICHeL DE ENERGIA NUCLEAH/SP  JFED
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Da densidade de enegrecimento medida, vy , subtraiu-se a densidade de
enagrecimento da pelicula, y, e foi obtida y , que é DELS; e assim fol feilto para

todas as outras partes do esquelete normal,
Yo—¥p=W, (4)

Com estes valores foram feitos graficos mostrande a variagio de DELS em
fungao das idades, independentemente do sexo; a seguir ioram realizados outrps
graficos separando os homens e mulheras. Veja o capitulo 5.

Em virtude de cada gréfico apresentar uma distribuigéc discreta de ponlos,
fol necessario dtilizar o programa ORIGIN versde 5.0 para obter a regrassan
llnear de cada um deles e observar como se comporta a captacBo do
radicfarmaco em relacdo as idades das pessoas. ‘

Sempre que temes duas variaveis tais que engquantc uma delas é medida
sam emo {as idades das pessoas ciujas chapas cinthograficas foram examinadas),
islo e, assume valores pre-estabelecidos, e a outra & sujeita a arros de
mensuragio (DELS, que depende do densitdmetro utilizado) e que se relacionam
linearmente, & possivel calcular a reta que melhor se ajusta, segundo o meétoda
dos minimos quadrados, acs pontos oblides no plano %Oy, esta reta &

denominada de reta de regresséot®™,

A titule de exemplo, mostrar-se-a a reta de regressac abtida do grafico da
coluna cervical, para pessoas de ambos 035 5excs, veja grafico 4 no capitulo 5 pg
140;

Yi=at+hX, (8

Onde:

a=1095132 e b=6.92767 x 10"

X; = iade do pacients;

Y; = densidade liguida do paciente sadio.

Entéo, pode-se ascrever.

Y, =0,85132 +5,92767 x 107 %; (8)

Observacio: O vaior do ¢ (desvio padréo da reta de regress@o) & igual a 0,32.
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Para uma mulher de 71 anos, fazendo uso da equagio (8) obter-se-g como valar
de DELS:
Y = ~1,00,

Esta mulner apresentou uma densidade de enegrecimento medida de 0,90;
& uma densidade de enegrecimente medida da pelicula ge 0,15; naste casa, sua
DELS éigual a (0,90 - 0,16) = 0,74;

Portanto, a regiao de normalidade pela reta de regressao linear, para
qualguer pessca de 71 ancs de idade esiara no intervalo:
1-032<Y;<1+0,32
isto e, toda pessoa de 71 anos, que apresentar DELS neste intervalo:

10,68 ;1,32] sera considerada normal.

Com as retas das regressdes lineares obtidas para cada parte estudada do
esqueletc humano, foram feitas tabelas referenies as regides de:
-normalidade, ou seja, captagio normal do MDP- #™Te,

4.2.2 Pesspas enfermas.

Nestes, foram observadas as partes do esqueleto onde os medicos, pelos
pronfuarios das pessoaé, apontavam as paiologias e dependendo do tamanho
das imagens nas radicgrafias cinlilograficas eram feitag de uma a duas medidas
nas regites enfermas. Em algumas regides enfermas come os gradeados costais
frontais esquerdo e direito, foram realizadas medidas na parte simétrica aquela

com enfermidade.

Destas retas pode-s& nolar que as passoas enfermas diagnosticadas pele
médico camo regido 6ssea de hipercaptagdo do MDP-**"Tc em grau discreto
apresentam BELE no intervalo gue comega no extremo superior de pessoa
considerada sadia e termina no propric extremo superior de pessoca sadia
acrescido de um valor igual ao do desvio padrag, isto &, a intervalo sera:

Yita<¥ g <Y 20

ML NIT I M ml o aadhmi. . e — . emAe — - -
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onde : yvi4 & a hipercaptacéa do composto em grau discreto, e

Os intervalos para a hipercaptagio do MDP-**"T¢ em grau moderado e em
grau acentuado, tambem, tinham o valor de o e sempre comegaram no extremo
superior da hipercaplagde no grau anterior. Neste caso, os intervaios de
hipercaptacan em grau moderado & em grau acentuado poderiam ser assim
deseritos, respectivamente:

Yit20<Yim =Y +3ce
Yi+3g <Y <Y+ 40 onde:
Yim € a hipercaptacao em grau moderado g,

Y2 € a hipercaptacao em grau acentuado.

Exemplificenda, serd apresentada uma mulher com 71 anos de idade com

gnfarmidade na coluna cervical:

Ce acordo com 035 calculos, a regiac de normalidade para qualquer pessoa
cam 71 anos é [0,65;1,32]. Esia mulher enferma apresentou uma densidade de
enegrecimento medida igual 2 2,12; a densidade de enegrecimento da pelicula é
igual a 0,14; portanto, sua densidade liquida de ensgrecimento terd ¢ valor de
{212 -014) = 1,88. Nota-se que este valor esta fora da regido de normaiidade.

De acordo com as expianagdes acima, & primeira regifo de enfermidade,
isto e, a discreta, tera coma extremo inferior do intervalo o valor de 1,32 e como

extrema superior do intervalo o valor de; 1,32 + (0,32 = 1,64

Logo, o intervalo de DELE € [1,32;1,64] correspondando 4 hipercaptagio
do MDP-*"T¢ em grau discreto e a DELE da muiher em apreco ndo esta dentro

deste intervalg.

Para calcular a proxima regidc segue-5e 0 exposto acima, isto &, o valer do
exiremo inferior do intervalo sera 1,684 e do valor do extremo superior sera 1,64 +
0,32 = 1,96.
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Logo, [1,64:1,96] € a regidc de hipercaptacdo do MOP-**"T¢ em grau
moderado e a BELE da paciente em aprego continua ndo estando inserida.

A ultima regido tera como extreme inferior do intervalo o valor de 1,96 &

COMmMo extremo supernior o valor de 1,86 + 0,32 = 2,23,

Logo, [1,96;2,28] @ a regido de hipercaptagdo do MDP-**"Tc em grau
acentuado. Como a pacienle em exame apresentou uma DELE de valor 1,88,
segue gue ela esta com uma hipercaptagdo de MDP-*"T¢ em grau acentuado na
coluna cervical.

4.3 Quantificagdo do ndmero de densidades de enegrecimento medidas nas

pessoas submetidas aos exames de cintilografia renal estatica.

Para as pessoas enfermas ou sadias, uma cintilografia renal & realizada em
um filme contendo cinco folografias nas posigdes: posterior {de costas), posterior
com marca {onde € feita uma marca no rim sadio, como & visto na cintilografia,
ver figura 13b, no capilule 2 item 2.6.3), obliqua posterior esquerda, OPE, com
45° {onde a pessoca é posicionado do {ado esquerdo, em 45°, para apresentar o
fim esquerdo mais pernto), obliqua posterior direita, OFD, com 45° (onde a pessoa
& posicionado do [ado di(eita, em 45°, para apresentar o rim dirgite mais perio) &
antetior {de frente).

Foram realizadas quatro medidas em cada um dos locais apresentados na
figura € do capitulo 2 item 2.6.3; veja na figura 9 as posigdes de cada medida.
1

Figura 8: Esguema de um rim & suas posigdes para medidas de densidade de

gnegrecimento.
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Onde:

A posigao 1 é o palo superior do rim;

As pasighes 2 e 3 sdo as posigbes centrais;
A posic3o 4 € o polo inferiar do rim.

Estas quatro medidas v1, ¥z ¥3 € y« das densidades de enegrecimento
forarn realizadas em cada urm dos fins & em cada uma das 5 posicdes (veja figura
13, no capituio 2 item 2.6,3), Foram lirados os valores medios destas medidas e
fai subtraida a densidade de enegrecimento da pelicuia, obtendo-se desta
mangira, as DELE e DEL de enegrecimento dos rins em cada uma das posigbes

para cada rim.

Por exemplo, uma mulher de trés anps de idade tinha o seguinte
prontuario:
“Rim direito,RD, tdpico, de morfologia conservada e dimensdes aumentadas em
grau discreto, com hoa e homogénea concentragdo do radrifarmace no seu
parénquima.
Rim esquerdo, RE, de situagio baixa, de morfciogia alierada & dimensbes
reduzidas.
RD = 70% e R.E. = 20%,
Onde RD representa o rim direito @ RE o rim esquerdo.
Interpretacda: Rim esguerdo desiocado no sentido anterior. Funcéo renal relativa
conservada e reduzida (grau moderado/discreto) no drgao esquerdo.”

Meste prontudrio, estd apresentada a fungdo renai relativa, FRR, da
muiher, que é a percentagem de captagdo do radiofarmaco para cada fim, um
ralacionado ac outro, mostrando como esta o funcionamento deles, Para uma
pessoa sadia, & FRR tem os seus valores de captagado entre {(£5% e 45%). No
exampio acima, a FRR diz que RD captou 70% do DMSA-P™Te, enguanto gque RE

captou somente 30% do composto; o RD esta funcionando melhor que o RE.

Foram realizadas as medidas e os calculos obtendo os seguintes
resultados para cada uma 5 das pesigdes da muther e para cada rim.

THAMET AR G o ras . e e dea e eeas
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Observacio: 2 densidade de enegrecimento da peiicula foi: 0,18 e foi subtraida
dos valores da tabela,

Tabela 7. Valores das DELE para cada rim € em cada posigao da pessoa.

Posigoes da pessoa | Rim esquerdo | Rim direito |
Posterior 0,32 1,32
Paostenicr com marca 0,68 z
OPE45° 0,85 0,77
OPD45’ 0,19 1,22
Anterior 0,59 0,83

Ao observar os valores das DELE nas posigdes posterior e anterior, vé-se
gue esta havendo uma provavel correspondéncia com a fungdo renal rejativa
apresentada pela mulher, principalmente na posicdo pesterior, ande sdo
verificados os vaiores apresentados pelo medico no prontuaric.
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5 Resultados e discussoes.

As partes do esqueleto estudadas enumeradas no capitulo 3 segdc 3.2
foram agrupadas de acordo com a similaridade dos resultados apresentados. Em
continuaglo serdo apresentados tambem os resuitados a respeito da FRR para

08 56 pessoas examinados.
51 Coluna cervical, tergos médios dos fémures esquetdo e direito,
gradeados costais ¢ frontais, ombros e tergos médios dos umeros
esqguerdos e direitos e tarso direito.
8.1.1 Pessoas sadias.
5.1.1.1 Coluna Cervical.
i. Homens
No gréfico 2, conforme mencionade no capitufo 4 item 4.2.1, s&o

apresentadas as DELS e a reta de regresséo iinear de homens sadios em fungio

da idade. Estdo representados 7 pacientes.

Coluna Cervical - Regido de
Normalidade

|
L2
w e
g 1 | ¢ tomens |
| 2 os5-
o ]
Idades dos homens
_ 1

Grafico 2: DELS™ das chapas cintilograficas 6sseas em fungdio das idades dos
homens sadios, mostrando a captagdo normal do MDP-*"Tc para a coluna

cervical. * DELS s80 as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa.
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ii. Mulheres.

Mo ardfice 3 s8o apresentadas as DELS e a reta de regrassac linear das
mulheres sadias em fungdo das idades. Estio representados 11 pessoas.

Grafico 3: DELS™ das chapas cintilograficas dsseas pelas idades das mulheres
sadias mostrando a caplagdo normal do MDP—"""T¢ para a coluna cervical.
*DELS sdo as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa.

iii. Pesspas de ambos 05 sexos.

No grafice 4 530 apresentadas as DELS e a reta de regressio linear das
pessoas sadias de ambos 0s sexos em fungdo das idades. Estao representados

18 ao todo.
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Coluna Cervical - Regidio de
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ldades das pessoas analisadas

Grafico 4: DELS* das chapas cintilografi cas 6sseas em fungdo das idades das
pesscas sadias de ambos os sexos mostrando a captagdo normal do MDP-MT¢
para a coluna cervicai.

*DELS sdo as densidades de ensgrecimento liquidas de cada pessoa.

5.1.1.2 Tergo Medio do Fémur Esquerdo.
l. Hamens.
No grafico 5, conforme mencionadc no capitule 4 item 4.2.1, sdo

apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear de homens sadios em fungdo

da idade. Estan regresentadas 8 pessoas.

Tergo Médio do Fémur Esquerdo -
Regido de Normalidade ﬁ
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G 20 40 &0 80
{dades dos homens analisados

Grafico 5 DELS* das chapas cintilogréficas 6sseas em funcdo das idades dos
homens sadios mosirando a captagdo normal do MDP-*"Tc para o terco médio

do fémur esquerdo,
*DELS s&0 as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa.
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ii. Mulhereas.

No grafico B, confarme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, séo
apresentadas as DELS e a reta de regressac linear das pacientes sadias em

fungdo da idade. Estio representados 10 pessoas.

Tergo Médio do Fémur Esquerdo -
: Regiao de Normalidade

0.4
A =¥ Y N
o 024" =1 e
! uDJ - =0 [ e Mulheres
i G I L I.H d — T

i
D 20 40 60 80 |
i i

| ldades das mulheres analisadas

|

Grafico 6 DELS™ das chapas cintilegraficas ¢sseas em fungBo das idades das

mulheres sadias mostrandc a captagéio normal do MDP-*"™T¢ para o tergo médio
do femur esquerdo.
*BELS sdo as densidades da enegrecimento liquidas de cada pessoca.

ill. Pessoas de amhos 05 sexos.
No grafico 7, conforme mencicnado no capitulo 4 item 4.21, sao

apresentadas as DELS a reta de regression linear das pessoas sadias de ambos
as sexes em funcdo da idade. Estdo representadas 18 ao todo.
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Grafica 7: DELS" das chapas cintilograficas dsseas das pessoas sadias de ambos
0s sexos moslrando a captagdo do MDP-**"T¢ para o terca médio do fémur

asquerdo.
* DELS séo s0 densidadss de enegrecimenta liquidas de cada pessoa.

£.1.1.3 Tergo Médio do Fémur Direito,

I, Homens.

Mo grafico 8, conforme mercionade no capitulo 4 jtem 4.2.1, s3o
apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de homens sadios em fungdo
da idade. Estao representados 8 pessoas.

r Tergo Médio do Fémur Direito - Regiao
[ de Normalidade

Idades dos homens examinados
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|

Grafico 8: DELS* das chapas cintilograficas osseas de homens sadios mostrando
a captacio normal do MDP-**"Tc¢ para o tergo médio do fémur direito.
*DELS 530 as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa.
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ii. Mulheres.

No grafico 9, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.21, s&0
apresentadas as DELS e a reta de regressdo iinear das mulheres sadias em

fungao das idades das mesmas. Estédo representados 10 pessoas.

l — .

Tergo Médio do Fémur Direito - Regidio
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{dades das mulheres examinadas

Grahco & DELS™ das chapas cintilograficas osseas das mulheres sadias
mastrando a captagio normal do MDP-"T¢ para o tergo médio do fémur direito.
*DELS sd0 as densidades de enegrecimento liguidas de cada pessoa.

ifi. Pessoas de ambos o5 sexos.
No grafice 10, conforme mencionado no capitulo 4 i#em 4.2.1, sao

apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear das pessoas sadias de ambos

as sexos em fungdo das idades deles. Estao representados 18 ao todo.

Tergo Médio do Fémur Direito -

i-_t'—_l
- Passaas de
ambos o3
[ 58x08 |
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examinadas

Grafico 10. DELS" das chapas cintilograficas osseas das pesscas de ambos 0s
sexos, sadias, pelas idades das mesmas para o tergo médio do f&mur direito.
*DELS sdo as densidades de enegrecimento de cada pessoa.
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5.1.1.4 Gradeado Costal e Frontal Esquerdo.

i. Homens

Para 0s homens deixou-se de apresentar as DELS e a reta de regressédo
linear por ter-se um numero muito pequeno de pessoas, trés. De quaiquer
maneita os valores destas trés pessoas serao acrescentadas as mulheras quando

se tratara de ambos o8 sexos.
Ii. Mulheres.
C grafico 11, conforme mencicnado no capitulc 4 item 4.2.1, séo

apresentadas as DELS e a reta de regressao linear das mulheres sadias em
fungéo daidade. Estie representados 6 pessoas.

Gradeado Costal e Frontal Esquerdo -
Reglﬁa de Normalidade

| [@ mueres 1|
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Grafico ‘I‘:. DELS* das chapas cintilograficas 6sseas em funcéo das idades das
mulheres sadias mostrando a captagio normal para o gradeado costal e frontal
esguerdo.

*DELS sao as densidades de enegrecimente liguidas de cada pessoa examinada.

iii. Pessoas de ambos 058 sexos,
No grafico 12, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, sfo

apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de pessoas sadias de ambos

os sexos em fungéo da idade. Estdo representados 9 ao todo.
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Grafico 12: DELS™ das chapas cintilograficas Osseas de pessoas de ambos as
sexos, sadias, mostrando a captagdo normal gara ¢ gradeado costal e frontal
asquerdo. *DELS s8o as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa
examinada.

5.1.1,5 Gradeado Costal e Frontal Direito.
i.Homens.

Para os homens deixou-se de apresentar as DELS e a reta de regressdo
Ingar por ter-s¢ um ndmero muilc pequenc de pesscas, tés. De qualquer

mangira as valores destas trés pessoas serdo acrescentadas s mutheras quando
sg tratard de ambos 03 sexos.

ii. Mulheres.

No grafico 13, conforme mencicnado no capitulc 4 ilem 4.2.1, 580
apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear das mulheres sadias em
funcdo da idade, Estéo representadas 6 pessoas.
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Grafico 13: DELS* das chapas cintilograficas §sseas em fungdo das idades das
mulheres mostrando a captag@o normal para o gradeado costal e frantal direite.
*‘DELS sa0 as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa examinada.

iii. Pessoas de ambos os sexos.
No grafico 14, conforme mencionade no capitulo 4 item 4.2.1, sao

apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear de pessoas sadias de ambos
os sexos em funcdo da idade. Estao representados 9 ao todo.

I Gradeado Costal e Frontal Direito -

! 06 Reglau de Normalidade

! gn,-q -

5 n02 - :;-}; ! # Pess0as da ambos

i ! i i , =4 0§ 58%D5 j
| 0 20 40 60 80 i
‘ dades de pessoas analisadas

Grafico 14: DELS" das chapas cintilograficas dsseas de pessoas de ambos ¢s
s2x0%, sadias, mostrando a captacaso normal MDP->*"T¢ para ¢ gradeado costal e
frontal direita. *DELS s@c as densidades de enegrecimento liquidas de cada

pessoa examinada.
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5.4.1.6 Ombro Esguerdo.

i. Homens.,

Para ps homens deixou-se de apresentar as DELS e a reta de regressio
linear por ter-se um numers muite pequeno de pessoas, trés. De qualquer
maneira os valores destas trés pessoas serfo acrescentadas as mutheres quando

s& tratard de amhbos 05 sexos.

ii. Mulheres.

Mo grafico 15, conforme mencionado no capitulo 4 Hem 4.2.1, sado
aprasantadas as DELS e & reta de regressao linear das mulheres sadias em
fungaoe da idade. Estio representadas 8 pessocas.

g 20 40 - BO BO [
Idades das multheres ‘

-

Grafico 15: DELS® das chapas cintilogréficas Gsseas das mwiheres sadias em
fungho das idades das mesmas mostrando a captagdo normal para o ombro

asquerdo.
*DELS séo as densidades de enegrecimanto liguidas de cada pessoa examinada.

iti. Pessoas de ambos os sexos.

Mo grafico 16, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, sdo
apresentadas as DELS ¢ a reta de regressio linear de pessoas sadias de ambos
05 sexos em fungao da idade. Estdo represenmados 11 2o todo.
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Grafico 16; DELS" das chapas cintilograficas §sseas das pesscas de ambos os
sexns, sadias, am fungdo da idade mostrando a captagde normal para o cmbro
esquerdo. "DELS sao as densidades de enegrecimento llquidas de cada pessoa
examinada.

5.1.1.7 Ombro Direito.
i. Homens.

Fara os homens deixou-s& de apresentar as DELS € a reta de regressao
linear por ter-se um nlmero muite pequent de pesscas, trés. De qualguer
maneira os valores destas trés pessoas serég acrescentadas as mulheres quando
5@ tratard de ambos o5 $exos.
fi. Mulheres.

No grafico 17, conforme mencionado no capituic 4 item 4.2.4, séo

apresenladas as DELS e a reta de regress8o linear das mulheres sadias em
fungio da idade. Estao representadas 8 pessoas.

COMISSAD WaCiNM:t OF FNFHETA RUCLEAR/SP  1PRD
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Ombro Direito - Regidao de Rormaiidade
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Grafico 17: DELS*® das chapas cinfilngraﬁcas osseas de mulheres sadias em
fungdo da idade mostrando a captagic normal para ¢ ombro direito. *DELS s8o
as densidades de enegrecimento liguidas de cada pessoa examinada.

iii. Pessoas de amhos 05 sexos.
No grafice 18, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, séo

apresentadas as DELS e a reta de regressdo linear de pessoas sadias de amboes
0s sexos em fungdo da idade. Estdo representados 11 ao todo.
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Grafice 18: DELS® das chapas cintilograficas 6sseas de pessoas de ambos QS
sexps,-sadias, em funcdo da idade mostrando a captagédo normal para o ombro
direito,

*DELS sdo as densidades de enegrecimente liguidas de cada passoa examinada.
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5.1.1.8 Tergo Médio do Umero Esguerdo.
i. Homens.

No gréfico 19, conforme mencionade no capitule 4 item 4.2.1, séo
apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de homens sadius em fungac

da idade. Estdo representagdas B pessoas.

Tergo Médio do Umero Esquerdo -
Reglao de Normalldade

[_3 Hamens

G 20 40 &80 80 I
ldades dos homens

Grafico 19: DELS™ das chapas ciniilograficas c¢sseas de homens sadios em
fungao da idade mostrandc a captagao hormal para o ter¢o medio do osso do
umerc esquerde, *DELS sio as densidades de enegrecimente liquidas de cada

pessoa examinada.
ii. Mulheres.
No arafico 20, conforme mencignado no capitulo 4 item 4.2.1, séo

apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear de mulheres sadias em

funigdo da idade. Estao representadas 9 pessoas.
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Grafico 20. DELS™ das chapas cinlilograficas 6sseas de mulheres sadias em
fungdo da idade mostrande a captagio normal para o tergo médio do osso do
umero esquerdo. *DELS sio as densidades de enegrecimanto liquidas de cada

pessoa examinada.

iii. Pesscas de ambos os sexcs.

No grafico 21, conforme mencicnade no capitulp 4 item 4.2.1, s3o
apresentadas as DELS e a retz de regressao linear de pessoas sadias de ambos

0s sexos em fungédo da idade. Estdo representadas 14 ao fodo.

Tergo Médio do Umero Esquerdo -
Regiao de Normalidade
j 0,4 (Pt~ upuitietplgt il i -
n 0,3
Qw02 |
B — —
| tp g et ERAEERS A - Fessoas de amoos
0 - . OS5 SEX0S .
0 50 100
ldades.de pessoas examinadas.

Gréfico 21: Densidades de enegrecimento [iquidas das chapas cinlilngraficas
dsseas de pacientes de ambos 0s sexos, sadios, mostrande a captagdo normal
do radiofarmaco para o tergo médio do 9530 do imero esquerdo.

*DELS séo as densidades de enegrecimento liquidas de cada pessoa examinada.
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5.1.1.9 Terco Médio do Umero Direito.
i. Homens.
No grafice 22, conforme mencionado no capitvio 4 jtem 4.2.1. sdo

apresentadas as DELS e a reta de regressio linear de homens sadios em fungdo

da idade. Estio representadas 6 pessoas.

Tergo Médio do Umero Direito = Rengifio
de Normalidade

ST Punies |

|
|
\
I
f

1dades de Homens analisados

Grafico 22: DELS* das chapas cintilograficas dsseas de hamens sadios em

0 20 40 &0 80 ‘

fungcéo da idade mastrando a captacdo normal pars o fergoe médio do csso do
Omero direifo. *DELS s8o as densidades de enegrecimenio liquidas de cada

pessoa examinada.
ii. Mulheres,
No grafico 23, conforme mencionado no capilule 4 item 4.2.1, s$3o

apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de mulheres sadias em

fungzo da idade. Estéo representadas 9 pessoas.

] Terco Médio do Umero Direito - Regido

| de Nurmalldade l
08 e e e ;

1@ D*? L L ol'u'lulhamsll

=0

o] ]

| 0 20 40 &0 a0

| Jdades de mulheres examinadas

Grafico 23: DELS* das chapas cintilograficas 6sseas de mulheres sadias em

funcédo da idade mestrando a captagdo normal para ¢ tergo médio do osso do
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umero direito. *DELS Ao .as densidades de enggrecimento liquidas de cada

pessoa examinada.
iii. Pessoas de ambos 05 5eX0s,

No graficc 24, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, s80
apresentadas as DELS e a reta de regressé&o linear de pesscas sadias em fungac

da idade. Estio representadas 15 ao todo.

{ T a L - " -

! Tergo Médio do Umero Direito - Regiao ‘

\ de Normalidade }

H ..n d- AT e R R I T T R T TR A A T T LT SR TR

| e e i |

i |
|

|

i
o 0
M . g Pesanas da |
Q ambos os |
SEX0S |

50 100 -
ldades de pessoas de

ambos os sexos i

Grafico 24: DELS™ das chapas cintilograficas osseas de pesscas de ambos os
sexos, sadias, em fungdo da idade mostrando a captagdo narmal para o terco
medic do osso do umero direifo. *DELS sao as densidades de enegrecimento

liquidas de cada pessoa examinada.
5.1.1.10 Tarso Direito. .

Pessoas de ambos 0s sexos.

Deixou-se de apresentar as DELS e a reta de_regress3o linear para cada
um dos sexos por causa do numerg diminuto de pessoas. No grafico 25, conforme
mencianada no capiivlo 4 item 4.2.1, 380 apresentadas as DELS e a reta de
regressao linear das mulheres sadias em fungéo da idade. Estdo representadas &

ao todo.
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Grafico 25: DELS™ das chapas cintilograficas 0sseas de pessoas ambos 05 sexos,
sadias, em fungéo da idade mostrando a captagdo normal para ¢ tarso diveito.

*DELS s&o as densidades de enegracimento liquidas de cada pessoa examinada.

Pelas DELS apresentadas em todos estes gréficos de 2 a 25 nas paginas
de 38 a 54 nota-se que a captacio do MDP-*"Tc cresce conforme aumenta a
idade; os graficos 11, 13, 15 e 17 para gradeades costafs e frontais e ombros
esquerdos e direitos mostram que a captagdo normal do radicfarmace em fungao
da idade cresce para mutheres sadias;, acrescentando 3 {irés) homens as
mudangas ndo s8c expressivas e os graficos que mostram estes acréscimos sdo
12, 14, 16 & 18; o grafico 4 para a coluna cervical, mostra que a captagio nomal
do MDP - *™Tc & maior para os homens do que para as mulheres, e na soma
apresentada para ambos os sexos com a reta da regress&o linear mostrando-se
com pequena inclinagac, praticamente constante.

5.1.2 Pessoas sadias e enfermas.

A regressdo linear apresentada no orafico 4 da coluna cervical para
pessoas sadias de ambos os sexos tern como equacdo da reta, Y; = a + bX, 05
seguintes valores dos coeficientes:
a= 0,95132 e b= 6,92767 x 10™*

e um desvio padréo: ¢ = 0,32,

Com estes valores dos desvios padries e com os valores médios das

DELS, seguindo-@ raciocinio exposto no capitulo 4 itens 4.21 g 4.2.2 foram

COMISSAD NECIONS: Ff LREHES RICIEAR /S e
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montadas as tabelas 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 & 1¥ a seguir. £ assim sera
feito para todas as tabelas das outras partes analisadas do esqueleto.

Os resultados apresentados pelas peliculas radiograficas das pessoas
sadias, graficos de 2 a8 25 ja examinados, mas tambem 0s demais até o de
numero 40, mostraram uma variagio do enegrecimento em fungao da idade e isto
propiciou & divisdo das pessoas em faixas etarias e a determinacée da densidade
de enegrecimenio médio da faixa etdria bern como 0 seu desvio padrag, isto &,
87% de confiabilidade.,

Estas tabelas fornecem os wvalores medios das DELS e DELE nos
diferentes graus da categoria de hipercaptacao & seus respeclivos intervalos de
variagao para se examinar cada uma das parles analisadas. As DELS e DELE e
intervalos de variagdo foram fornecidos para as diferentes faixas etarias dos
pacientes que contribuiram para este trabalho. Os pacientes partencam a ambos
os sexos. Lembrar-se gue o radiofarmaco usado & o MDP-""T¢ e este
comentario aplica-se a todas as tabelas das outras pares do esgueleto

analisadas.
8.1.2.1 Coluna cervical.

Tahela 8. Valores anresentados para a eoluna cervical.

i_ri:'aixa ]‘u‘alnr |Regiao |Regiﬁo ]Regién de iRﬂgiﬁu d?i
iEtéria lmédio daide |De hiper- |hiper- | hiper-
' ’DELS, Y: |normalida- |Captagdo |captagdo |captagio
! de Em grau  |em gray em grau
|~ | |Discreto | moderado ascjemti.lat;h::ri
115-20 |0,86% [0.64.1.28]* [[1,28:1.60]* |[1.60.1,82] |i1,92:2,24]
[21:307 [0,96(21) |[0,64:1,28)" [[1,28;1,60]" |[1,60;1,92]" |[1,92;2,24]
Q97030  |[0,85;1,28]" |[1,29;1,81]7 ([1,81;1,93]" |[1,583;2 23]
31-40 |0,97(31)* |[0.85:1,29]" |[1,29;1,617" |[1,61;1,93]" |[1,93;2,25] |
0,98(401 110,66;1,30]* |[1,30:1,62}* |[1,62;1.94]* |[1,04:2,26]
4150 |0.98™ [0.86.1,300" |[1,30;1,62] |[1.62;1,94]" |[1,84.2.25]




Tabela 3, Valores apresentados para a caluna cervical {continuacio).

56

51 =60 {0,98(51)* [[0,66;1.30]* [[1,30;1,62]* |[1,62:1,94]" |[1,94;2,26]
0,980y | '0,67:1,31)" |[1,31;1,83]" |[1,63;1,85]* |[1,85:2,27]
B1—70 [0,09(61) [[0,67:1,31]* |[1,31;1,63]* [[1,63;1,85}* ;[1,95;2,27]
1,00(703**  |{0,68;1,32)* |[1,32;1,64]* |[1,64;1,98}* {[1,956;2 28]
7175 |1,00(71)™; |[0,68;1,32} [[1,32;1,64]" |[1.64;1,986])" |[1,96;2,28]
E1.U1{?E}“ [0,69:1,33]* |[1,33;1,65]" |[1,65;1,97]* |[1,97;2,29] l
* MNos extramos coolocam-se o5 dois  graus  Umitantes, ou  saia,

rnormalidadefdiscreto, ou discretofmoderado, ou moderado/acentuado.

** () idade real de pessoa examinada neste trabatho,
*** N&o houve variagio do valor médio da DELS dentro da faixa etaria.

Anaiisando a primeira linha da tabela, para a faixa; etaria com idades entre
15 e 20 anos, a DELS média das chapas cintilograficas dos pessoas sadias & de
0,96 ¢ as DELS que estiverem entre 0,64 e 128 estardo indicando captagdo
narmai de MDP-**Tc no paciente para a regido do esqueleto analisada; as DELS
que estiverem entre 1,28 e 1,60 e;tarﬁc indicando hipercaptagdo do MDP-*%"Tc
em grau discreto; as DELS gue estiverem entre 1.60 & 1,92 estardo indicando
hipercaptagda do MDP-*™T¢ em grau moderado e, as DELS gue estiverem entre
1,92 e 2,24 eslarde indicando hipercaptagdo do MDP-"*"Tc em grau acentuado.
As DELS que possuem o8 valores:
1,28 — indicara normaiidadefhipercaptagio em grau discreto para a faixa etaria
entre 15 e 20 anos;
1,60 —ndicara hipercaptagdo em grau discreto/moderado para a faixa etéaria entre
15 e 20 anos;
1,92 — indicara hipercaptagdo em grau moderadofacentuado para a faixa etaria
entre 15 ¢ 20 anos. £ esia analise apica-sé a todas as paries do esqueleto

analisadas.

Este tipo de anélise & valida para as demais tabelas de 9 a 17 com a Unica
mudanga nos vaiores das densidades épticas, razao pela qual nao serd repetida
nas demals tabelas e continua valendo para as tabelas apresentadas nos itens
9.2,2,532e54.2



5.4.2.2 Terco médio do fémur esquerdo.

No grafico 7 para o terge médio do fémur esquerdo os valores dos

coeficientes s&80; a= 0,11371 e b= (0,0013 e 0 desvic padrao; g = 0,08,

Tabela 9. Valores anresentados para o terca médio do fémur esaverdo.

[Faixa [Valor ~ [Regido  |Regiao | Regiao Regizo
IEtéria Medio de de hiper- |de hiper- |de hiper-
' Da DELS,|Normalida-|captagdo |captagao |captagdo
 f de em grau em grau em grau
discreto moderado |acentuado
15- 0,13(15)""; [[0,05:0,21)* |[0.21:0.29]* [[0,29;0,37]* |[0,37;0,45] |
20anos '0,14(20) |[0,06;0,22]* 1[0,22;0,30]* |[0,30:0,38]" |[0,38:0,46] |
[21- 0,14(21)*; |[0,06:0,22)" |[0.22;0,30]* [[C.30:0,38]* | (0,28;0,46]
30an0s |0,15(30)™ |[0,07;0,231* [{0,23:0,31]* | [6,31:0,38]* | [0,3%0,47]
31- 0,15(31)*~ [[0,07:0,23}" 1{0,23:0,31]* |[0,31:0,36}" [[0,39;0,47] |
4Canos |0,16(40)* |[0,08:0,24)* j[0,24;0,32]* |[0,32;0,40]* |[0,40;0,48]
41- 0,17(41)* |[0,08:0,24)" |[0,24:0,32]" |[0,32;0,40]" |[0,40;0,48]
50anos |0,18(50) ([0.09:0,25]* |[0,25:0,33]" |10,33;0.41]" |[0,41;0,49)
51-  |0,18(51)™; |{0,09;0,25]" |[0,25,0,33]" |[0,33,0,41] [0,41,0,49]
50anos {0,19(60) {10,10;0,26]* | [0,26;0,34])* |[0,34:0,42)* | [0,42;0,50]
51- 0,19(61)*; [10,10;0,261* | [0,26;0,34]" [[0,34;0,42]" |[0,42;0,50)
70anos |0,20(70v |f0,11:0,27)* |(0,27:0,35]" |[0,35;0.43}" |[0.43;0,51]
71- 0,20(71)* [[0.11:0,27T" |[0,27:0,35]* |[0,35;0,43]" |10,43:0,51] |
75anos |0,21(75)* [[0,12:0,28]" | [0,28;0,36]* | [0,36:0,44)* |{0,44;0,52]

L —_
*Nos extremos colocam-se os dois graus limianies, ou seja, normalidade/discreto,

ou discretofmoderado, ou moderadofacenivads.
** [ }idade real de pessoa examinada neste frabalho.

5.1.2.3 Tergo médio do fémur direito.

No grafico 10 para o terge medio do fémur direito os valores dos

coeficienies sao:



a=01211 e b= 0,00105

e o desvio padrdo ¢ = 0,08

Tahsla 10. Valoras anresentados nara a terco médio do fémur direito.

[Faixa |Desvio Regiao  |Regido [Regido |Regiso

IEtéria Niédio de de de !de

I Ca DELS,|Normali- | hipercap- hipercap- hipercap-

| Yi dade tagao tacéo tagdo

,[ emn grau em grag em grau

i ! discreto moderado |acentuado

15-20 {0,14**  |[0,06:0,22}* | [0,22:0,30]* [{0,30;0,38]" |[0,38;0,46]

21-30 10,14(21)* 1[0,06,0,221* [10,22;0,20]" |{0,30:0,38]* |[[0,38;0 46]
0,15(30y* |[0,07:0,231" |(0,22:0,31]" [[0,31:0,39]" |[0,38;0,47]

13140 0,15(31y* |[0,07;0,23]* }[0,23,0.31)" [[0.31:0.39]" [[0,39;0,47] |

| 0,16(40)™ |[0,08:0;24]* |[0,24:0,32]* {[0,32,0,407" |[0,40;0,48]

41-50 10.16(411" |[0,08,0,24]" }[0,24.0,32]* 1[0.32,0,40 |[0,40:0,48]
0,17(50)" |[0,09;0,25]* [[0,25:0,33]" {[0,33:0,41]" ![0.41:0,48]

51-80 |0,17(51)™; |[0,09:0,25]" |[0,25:0,33]" |[0.33,0,411* |[0,41,0,49] |
D,1B(B0}* |[0,10:0.26]* | [0,25,0,34]* {[0.34:0,42]* |i0,42;0,50]

61-70 10,18(617* [[0,10:0,26]* |[0,26;0,34]" [[0,34,0,42]* [[0,42;0,50]
D,19{70y* 1[0,11;0,27]* [10,27;0,35]* |[0,35; 0,43)* |[0,43:0,51]

71-75 [0,19(71)™ [ci,ﬂ;ﬁ,ﬁ']’*' [0.27:0,25]* [10,35;0,43]* [[0,43;0,51]
0,20(75)* | [0,12;0,28]" {[0,28:0,36]" |[0,36:0,44]* |[0,44,0,52)

38

*Nos exlremos colocam-se os dois graus limitantes, ou s8a, normalidadefdiscreto,

ou discreto/moderado, ou moderadofacentuado,
** y idade real de paciantes analisados.
*** Nao houve variagéo do valor medio da densidade de enegrecimento dentro da

faixa etaria.

5.1.2.4 Gradeado costal e frontal esquerdo.

Mo grafico 12 para o gradeado costal e frontal esquerdo os valores dos

coeficientes sdo:



a=-0,01829 & b= 0,00642

g o desvio padraoc: o = 0,11.

Tahela 11. Valares apresentados para o aradeado costal e frontal esnuerdo.

[Faixa™ [Valor ‘Regizo  |Regido  [Regiio  |Regido |
;Et:{lria |édio | de de de | oe
ida DELS, | Normalida- ! hipercap- |hipercap- |hipercap-
| ) i de tacao tacao fagac
I l em grau em giau Jem graul
l discreto maderado Jacentuado
15-20  |0,06(18)% |[[0,00:0,17)* |[0,17:0,28]" |[0.28;0,239}* |[0,39;0,50) |
0,09(201** |{0,00;0,20}* |[0,20:0,31)* |[0,31;0,42]* |{0,42;0,53]
37-30 [0,09(21)*; |[0.00;0.20]* [10,20;0,31]* |[0,31,0.42]" {[0,42,0,53] |
01430 |[0,03;0,25]" 1[0,25;0,36]" {[0,26,0 471" {[0.47,0 58]
31-40 |0,15(31)=; |{0,04;0,26)* [{0.26;0,37)" |[0,37;0,48]" |[0,48;0,59]
0,49(407 |[0,08:0,30}" |[0,30:0,41]* |[C,41;0,52]* {[0,52;0,63]
41-50  10,20(41)*" [[0,09,0,31]" 110,31;0,42])" |[0,42,0,53]" [(0,53;0,64]
0.25(50™  |[0,14;0,38) |[0,36,0, 471" |[0,47,0,58]" 1]0,58;0,65]
15160 |0,28(51)* |[0,15,0,27}" |{0,37;0,48]" |[0,48;0,58]" | [0,59;0,70]
0,30(60) |{0,19;0,41]* |[0,41;0,52]* {][0,52;0,83]" [(0,63;0,74]
B1-70  |0,32(61)™; |[0,21,0.43]" [[0,43;0,54]" | [0,54,0,65}" | [0.65:0,76]
10,36(70)" 1[0,25,0,47]* |[0,47;0,58]" |[0,58,0,601" |[0,69;0,80]
7175 |0.36(71)* | [0,25;0.47T" | [0,47;0,58]* [10,58,0,69]* [(0.69:0,80]
D,SEjS}“ I[D,E?EQ]* (0,490,607 |[0,60:0,71]" |[0,71:0,82]

*Nos extremos colocam-3e 0s dois graus limitantes, ou sejg, normalidade/discrato,

au discretofmoderado, ou moderadafacentuado.

**( } idade real de pacientes examinados neste trabalhe.

5.1.2.5 Gradeado costal ¢ frontal direitg.

Mo grafico 14 para o gradeado costal e frontal direilo os valores dos

coeficientes sac:



a=-0,08162 e b= 0,00639

& 0 desvio padrdo: o= 0,09,

Tabela 12. Valares anresentados para o gradeado costal e fronta! direito.

|Faiza |Valar |Regidao  |Regido  |Regifio  |Regido
 Etaria | Wédio De de de de
i Da DELS,|Normalida- | hipercap- [hipercap- |hipercap-
' i de tagio em [tagdo em |tagdo em
grau grau grau
discreto moderado |acentuado
{1520 [0,02(15™ 1[0.00:0,41]* [[0,11:0,20}* [[0,20;0,29]* |[0,25;0,38]
0,058(20)* [[0,00;0,14]° [[0,14;0,23]* |{0,23;0,32]* |10,32;0,41]
21-30 [0,05(21)™; [[0,00;0,14}" {10,14;0,23]" [[0,23,0,32]~ [[0.32;0.41]
0,11{30)* |[0.00:0,201* |{0,20;0,29]* |{0,29,0,38]" |[0,38;0,47]
21-40 |D,12(31)™ [[0,03;0,21]" |[0,21;0,30)* |[0,30;0,39]* |[0,38;0,48]
0,17(40)™ |(0,08,0,26]" |[0,26,0,35]" |[0,35:0,44]" [0,:44;0,53]
41-50 |0,18(41)™ [{0,00:0,271" |(0,27:0,36]" [[0,36:0,45]" |[0,45;0,54]
0,24(50  |10,15:0,33]" | [0,330,42)* | [0,42;0,51) |[0,51:0,60}
51-60 [0,24(51)* |[0,15:0,33]" [[0,33:0,42}* [[0,42;0,51}" |[0.51;0,60]
0.31(60y* |(0,22:0,40]* |[0,40;0,48]* | [0,49;0,58]* 1]0,58.0,67]
'81-70 |D,31(61)™; }(0,22;0,40}* |[0,40:0,49)" |10,49:0,58]" [[0,58,0,67]
| 10,36(70)*  [0,27;0,45]" |[0,45;0,54}* [{0,54.0,63]" |[0,63;0,72]
7175 1 0.37(71)™; [[0.28:0,46] |[0,46:0,55]* |[0,55:0,64]" |[0,64:0,73] |
| 0,39(75)"" |[0,3;:0,39]" [{0,39;0,481* [0,48:0,57]" |{0,57:0,88]

*Nos extremos colocam-se os dois graus imitantes, ou seja, normalidadeldiscreto,

cu discreto/moderado, cu moderadofacentuado.
** { } idade real de paciente examinadc neste trabalhe.

5.1.2.6 Ombro esquerda.,

No grafico 16 para o ombro esquerde os valares dos coeficientes sdo:
a= (0,4069 e b= 0,00569 & o desvio padréo: g = 0,42,



Tabela 13. Valares anresentados nara ¢ ombro esguerdo.

[Faixa [Valor =~ [Regias  |[Regiao  [Regidc  |Regiao |
Etéria |Médio | de de de De
da Normalida- | hipercap- |hipercap- | hipercap-
IDELS,y  |de tagdo tagio tacso
! | &in grati @M  graulem grau
| discreto moderado |aceniuado
15-20 | 0,49(15)* [CI,L'}?;D,EH*E[0,91;1,33]* 1,331,757 1,752,171 |
0,52(20)™ |[0,10;0,94]" | [0,94;1,36])* |[1,36:1,78]" |[1,78;2,20]
21-30 [0,53(21)™; [[0,11;0,95]* [[0,95,1,87]" |[1,57:1,79] |[1.78;2.21]
l0,57(30) 110,15:0,997 |[0,99;1,417" |[1,41:1,831* |[1 82:2,25]
31-40 10,53{31]"; 1[0,16;1,00)" [[1,00;1,42)* [1,42;1,84];'%1,84;2,26]
10,63(40)™ 1[0,24;1,08]" |{1,05;1,47)" |{1,47;1,89] |[1,89:2,31]
141-50 {0,64{41)*; [0,22:1,06]* |[1,06:1,48]* |[1,48;1,90]" [[1,80:2,32]
0,69(50** {0,27;1,11]* |[1,11;1,53]" | [1,53;1,95]* I[1,95:2,37]
54-80 0.88(51)* |[0,27: 1,117 '[1.14;1,53] {1,53;1,85])* |(1,85,2,37]
| 0,75(60)* |[0,33;1,171* ([1.17;1.69]" |[1,59:2,01]" |{2.01:2.43]
'81-70 [0,75(61); [10,33;1,17)* [[4,17;1.59]" [[1,59;2,01]" |12.01;2.43] |
0,81(700™ |[0,39:1,23]* | [1,23:1,65]" |[1,65;2,07]" |[2,07:2,49]
71-75 (0.81(71)™; [[0,39;1,23) |[1,23:1.65]" | [1,65.2,07]" |[2,07;2,49]
l 0.83(75) |[0,41:1,25]" [1_,2?;1,5?]"I['I,ET;E,DE!]*r[2,09;2,51] l

&l

*Mos extremos colocam-se os dois graus limitantes, ou sgja, normalidadefdiscrato,
ou discretofmoderado, ou moderadofacentuado.
** () idade real de paciente examinado neste trabalho.

5.1.2.7 Ombro direito,
No grafico 12 para o ombro direito os valores dos coeficientes sao;

a= 0,41808 e b= 0,00837

e 0 desvio padrao: o = 0,48



Tabela 14. Valores apresentados para o ambro direito.

[Faixa [Valor |Regido  |Regidgo  |Regiaa  |Regide |
|Etaria |Medio de de de De ‘
l da DELS, |Normalida- |hipercap- [hipercap- |[hipercap- |
i Y, de tagdo tagao tagao |
I r em grai am  greulem  grau
discreto moderado _acentuado
(15.20 | 0,54(15)*" '['n,“us";?fﬁil* [1,02;1,50]" r [1.50:1.08]" |[1.98:2,46]
r u,ﬁa{zuﬂm,mn,us}* (1,06;1,541 |[1,54;2,02]* |[2,02;2,50)
21-30 |0,58(21)" [[0,11;1,67]* |[1.07:1.55]" |{1,55:2.03]* |[2,03:2,51]
| 0.67(30)** [10.19:1.15]* {[1.15:1.63]" |[1.62:2,11]* |[2.11:2,59]
31-40 [0,87(31)*% |10,19;1,15]* |[1,15;1,63]" |{1,63:2,11]" [[2.11,2,59] |
10,75(40y  ((0,27:1,23}" |(1.23;1.71}* |(1,71;2,18] |[2,19;2,67]
T31-50 [0.79041)™; 1[0.31.1.271" |[1.27.1.75]" |[1.75:2.23] |[2.23:2,71] |
Lo BB 110,354, 3%) 111,31;1,75) 11,79;2,27)" |12,27,2.75] |
|57-60 {0,84(51)"% [[0,35;1,32]* [1.32,1.80]" |[1,80;2,28]" 1{2,28,2,78} |
- 0,92(70)  1{0.44;1.40)* |[1.40:1.88]" |{1,88:2.361" [2,36,2,84)
61-70 |0,93(61)*; |[0,45,1,41}* |[1,41,1,89]" |[1,89,2.37]" |[2.37,2,85]
1,01700*  [[0,53:1,44]" |{1.44:1,92]" |[1,92;2.40]* |[2.40;2,88]
71-75 [1,00(717; |[0,53;1,44} |[1,44:1,92)" |[1,92;2,40]" |12,40:2,88]
1,04(75)™  |[0,56:1,52]" [{1,52,2,00]" |[2.00;2481* |[2,48;2,95]

62

*Nos extremos colocam-se 0s dois graus limitantes, ou seja, normalidade/discreto,
ou discreto/moderadn, ou moderadofaceniuado.

** { ) idade real de pacienie examinado neste trabalho.

5.1.2.8 Ter¢o médio do {imero esquerdo.

No grafico 21 para o tergo médio do Gmero esquerdo os valores dos
coeficientes sdo:
a= 006078 e b= 0,00208

& 0 desvio padrao: o = 0,07.
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Tabela 15. Valores apresentados para o tergo médio do osse do umero

esquerdo.

Faixa I‘w‘alar Regiao Regiao Regiao Regizo

Etaria {Médio de de de De

| |da  DELS, i Normalida- |hipercap- | hipercap- |hipercap-

] ]‘fi e ltagﬁnem tagdo em  tagdo em

|grau grau | grau

I discreto !moderada acentuado

15-20 |0.09(15); |[0.02;0,16]" | 10.16:0,23] | [0,23:0,30]" |{0,30:0,37]
0,10;(20)"" §{0,03;0,17]" |[0,17;0,24]" |[0.24;0,31]" |{0,51;0,38]

21-30 [0,11(21}* [[0.04;0,18]" |0, 18:0,25]* [[0,25:0,32]" [[0.32;0,39]
0,12(30)™ |[0,0%:0,19]" |10,19;0,26]" ([0,26;0,33]" ([0,33,0,40]

31-40 0,13(31)" |[0,06;0,20]" |{0,20;0.27}" [[0,27;0,34]" []0,34;0,41}
0,14{40)™ [{0,07;0,21]" |{0,21.0,28]" l[ﬂ,EB]G,SE]* {0,35,0,42]

4150 10,15(41)** [[0,08;0,22]" |[0,22;0,29)" |{0,29;0,36]" |[0,36,0,43)
0,16(50)™ {[0,09;0,23]* |{0,23;0,30]* | [0,30;0,37]* | [0,37;0,44}

51-60 10,16{51)™; |{0,09:0,23]* |[0,23;0,30]" [[0,30;0,371* [{0,37,0,44]
g,18{(e60)y*" |[0,11;0,25]" |[0,25;0,32]* [[0,32:0,38]" |[0,39,0,46]

61-70 |0,18(61)"% |[C.11;0,25]" [(0.25:0,32]* [[0,32;0,38]" [[0,3%;0,46]
021670 |10,14;0,28]* |10,28:0,35]" [[0,35;0,42]° |[0,42:0,48]

71-75 10.21(71)"" |[0.14:0,28]" |[0,25:0,35]" |{0,35:0.42]" |[0,42:0,39]
{2273 [D,HS;G,EB]‘ 10,20:0,36]" |10,46;0,43F 1[0,43;Q0,50]

*Nos extremos colocam-se og dois graus limitantes, ou seja, normalidadefdiscreto,

ogu discretofmoderado, ou moderadof/acentuado.
** (} idade de paciente examinado neste trabalho.

5.1.2.9 Tergo médio de amero direito,

No grafico 24 para o terco médio do Umero direito os valores dos

coeficientes sdo;
a= 0,26677 & b= 0,00218

e 0 desvio padrio: ¢ = 0,12,

- 43
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Tabela 16. Valores apresentados para o tergo médio do osso do Umero

direito.
’Faixa | Valor Regido Regido Regido  |Regiao |
Etaria ‘Média De De De De
|Ca DELS, | Normalida- | hipercap- |hipercap- hipercap-
|‘1’; de tagdo em [Tagioem ’tagf—in em
l grau Grau grau

i | fdiscrem moderado acentuadu‘
M5-20 |0,30{15)*% [[0,18;0,42]* |[0,42:0,54]* |[0,54:0,66]* |10,68;0,78]
i 0,31(20)™ |[0,19:0,43]" |{0.43,0,55]" |[0.55:0,67}" |[0,67:0,79]
21730 |0,32(21); |[0,20;0,44]" |{0.44,0,58]" |[0,56;0,68]* |[0,68;0,80]
0,33(30)*"  {[0,21:0,45]* |[0,45;0,67)* ${0,57,0,69]* 1{0,69,0,81]
31-40 |0,34(31)™, ][0,22;0,48]* |[0.48,0,68]" |[0,58:0,70]* |{0,70,0,82]
0, 35(40)* }[0,23;0, 471" |[0,47;0,58]* |{0,59;0,77]" [[D,71:0.83]
41-50 |036{41)**;, [[0,24,0,48]" [U,dBLU,ED]‘ [(0,80:0,72]" [10,72,0,84]
0, 3750y [G,Es;ﬂ,dﬁl*I[D,ﬂiﬁ;ﬂ,ﬁﬂ* (0,81.0,73]" |[0,73.0,85]
51-60 |0,38(51)** |[0,26,0,50]* | [0,50,0,62;* |[0,62:0,74] |[0,74:0,86]
0,39(60y* |[0,27,0,51]* F[0,51;0,63]" |[0,63,0,75]" |[0,75,0,87]
&1-70 [0,40(61)*% [[0,28,0,52]* [[0,52:0,64]* {[0,54;0,78]" |[C,76;0,88] |
0,42(70)** [[0,30;0,54]* [E}.54;E}.66]*I[O,EB;D,?‘B]“ [0,78:0,90]
71-75 jO42(7%)™, 1[0,30:0,54]" |[0,54,0,66]" {[0,66;0,78]" |[D,78;0,90]
| _iﬂ,43(j'_5_;** j[ﬁ,aﬂu,ﬁﬁl* [D,ﬁﬁ;ﬂ,ﬁ?}*f[ﬂ,ﬁ?;ﬂ.?ﬂj* [0,79:0,81]
*Nos extramas colocam-se os dois graus limitantas, ou segja, normalidade/discreto,

ou discreio/moderado, ou moderado/acentuado.
= { ) idade real de paciente examinado neste trabafho.

5.1.2.10 Tarso direito.
No grafice 25 para o tarso direito 0s valores dos coeficientes sdo;

a=0,51011 e b= 9,42713 x 10

e O desvio padrac: o = 0,38.
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Tabala 17. Valores aoresentados para o tarso direito.

[Faixa™ [Vator [Regiao  |Regido  |Regidc  |Regido |

Etaria |Medio | de de de de

' ]da DELS,INﬂrmalida- hipercap- |hipercap- |hipercap-
t"r‘; de tagioem (tacdoem [tagdoem

| grau grau giau

| discreto moderado jacentuado

15-20 | 0,52(15)* [[0,16:0,88]" |{0,88;1,24]" |[1,24;1,60]" |[1,60;1,98)] F
0,53(20"" |[0,17:0,89]" |{0,89;1,25]* |[1,25;1,61]* |[1,61;1,97]

21-30  |0,53(21)*% |[0,17:0,89)" | [0.88;1,25] {[1.25;1,81]" [[1,61;1,87]
0,54(30)™ []0,18:0.99]* |[0.90;1,28)* | [1.26;1,62]* | [1,62;1,99]

3140 |0,54(31) |[0,18;0,00] |[0,90;1,26]" |[1,26;1,62]* [[1.62;1,98] |
0,55(40)* 1[0,19;0,91)* |[0,91;1.27]" 1[1.27,1,63]* | [1.63;1,99]

41-50 | 0,55{41): |[0,19:0,81) [10.91:1,271 [[1.27;1.63]* | [1,63;1,99] |
0,56(50y* |[0,20;0,92)* |{0,92;1,28]* |[1,28;1,64]~ |[1,64.2,00]

51-60 |0.56(51)% |[0,20:0.92] |{0,92;1,28]* |[1,26,1,64]% |[1,64;2,00]
0.56(60)**

6170 |0,57 [0,21;0,83) |10,93;1,29)* |[1,29;1,65]* {[1,65,2,01}

7175 |0,57{71)" [[D,21:0,93]" [[0,93;1,29]* [[1,29;1,65]" }[1,65;2,01]
0,58{75)* {[0,22;0,54}* |[0,94:1,30] |[1,30;1,86]* | [1,66;2,02]

S

*Nos extremos colocarn-se os dois graus limitantes, ou s¢ja, normalidadefdiscreto,

ou discreto/maderadao, ou moderadofacentuado.

** [y idade real de paciente examinado neste trabalho.
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5.2 Coluna lombar e joelhos.
5.2.1 Pessoas sadias.
5.2.1.1 Coluna Lombar.
I. Homens.
No grafico 26, conforme mencionade no capitulo 4 item 4.2.1, s8o

apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de hamens sadios em fungéo

da idade. Estédo representados 6 pessoas.

Coluna Lombar - Regiao de
Normalichde

T T T
[ iy o T

DELS

| _U lm% r_iu%‘%rs anisados

[

Gréfico 26: DELS* das chapas cintilograficas ésseas em func¢éo das idades dos

homens sadios mostrando a captagfo normal do MDP-**"T¢ para a coluna
lombar. "DELS s&op as densidades de enegrecimento llquidas de pessoas

analisadas.

ii. Mulheres.

No grafico 27 sé&o apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear de
mulheres sadias em fungao das idades. Estéo representadas 6 ag tode.
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Coluna Lombar - Regido de

LS

& Mutharas |

[l

—
-
~

B!

0 20 40 60
Idades das mulheres analisadas |’

Grafico 27: DELS* das chapas cintilogréficas ésseas pelas idades das muiheres
sadias mostrando a captagfio normal do MDP-*"T¢ para a coluna lombar.
"DELS séo as densidades de enegrecimento liquidas de pessoas analisadas.

jii. Pessoas de ambos os sexas.
No grafice 28 sfo apresentadas as DELS e & reta de regressao linear de

pessaas sadias de ambos 05 sexos em fungdo das idades. Estao representados
12 ao todo.

- - - e —

Grafico 28; DELS® das chapas cintilograficas ésseas em funcao das idades de

pessoas de ambos os sexos, sadias, mostrande a captagdo normal do MDP-
#9mT¢ para a coluna jombar.

"OELS sao as densidades de enegrecimento liguidas de pessoas analisadas.
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§.2.1.2Joelho esquerdo.

Pessoas de ambos 0s sexos,

Deixou-so do apresentar as DELS e a reta de regressao linear para cada
um dos sexos por causa do numere diminute de pacientes. No grafico 29,
conforme mencionado no capituio 4 item 4.2,1, sdo apresentadas as DELS e a
reta de regressad inear de pessoas sadias de ambos 0s sexes em fungio da

idade. Est80 representados S a0 todo.

]
N Joelho Esquerdo - Regio de :
. Normalidade |
i5 T
. . |
[ (s I | |
J ) *,
1805 1 5
0 4 -l
0 100 R

50
Idades das pessnas examinadas |

!
|
I

Grafico 29: DELS* das chapas cintlograficas osseas de pessoas de ambos os

sexos, sadias, mastrando a captagde normal do MOF-"*"Te para o joelho
asquerdo. "DELS sadc as densidades de enegrecimento liguidas de pessoas

analisadas.
5.2.1.3 Joelho Direito.
Pessoas de ambos os sexos.

Deixou-se de apresentar as DELS e a reta de regressao linear para cada
um dos sexos por causa do numerc diminuto de pessoas. No grafico 30, conforme
mencionado no capitule 4 item 4.2.1, s8¢ apresentadas as DELS e a2 reta de
regressfo linear de pessoas sadias de ambos os sexos em fungio da idade.
Esio representadas o ao todo.

O grafico 28 e a soma dos graficos 28 e 27. Nota-se pelos graficos 28, 29 e
30 que ha uma diminui¢io da captagéo do MDP-**"Tc com o passar da idade das

pessoas para a coluna lombar e para os joelhos esquerdo e direilo.
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Grafice 30 DELS”Y das chapas cintilograficas dsseas de pesscas de ambos os

sexos sadias mostrando a captagde normal do radicfarmaco para o joelho direito.

*DELS =50 as densidades de enegrecimento liquidas de pessoas analisadas.

Nota-se pelos graficos 28. 29 e 30 que ha uma diminuigdc da captagio do

MDP-**"Tc com o passar da idade das pesscas para a colupa lombar e joelhos,

5.2.2 Pessoas 5adias e enfermas.

5.2.2.1 Coluna lombar.

Ma grafico 28 para coluna lomhbar 0s valeres dos aoeficigntas sao:
a= 1,08703 e b= -0,00284

e 0 desvip padrio; o = 0,35,

Tabela 18 Valores anresentados para a eoluna lombar.

i

[Faixa |Valor |Regido  |Regifio  |Regiic  |Regifio
Etaria | Médio De te de de
Da Norralida- [ hiper- hiper- hiper

! DELS,Y, de captagdo |captagdo [captagdo
lem grau |em grau am grou
idiscreto moderado | acentuado

15-20 |1,04{15y* |[1,85;1,39]* [[1,39;1,74]" |[1,74;2,091" |[2,09;2,44]

! 1,03(20)** |[0,68;1,38]* [[1,38;1,73]" [[1,73,2,08]* | [2,08,2 43]




Tabela 18. Valores apresentados para a coluna lombar {continuagao).

'29-30 [1,03(31)*; [[0,68;1,38)* [[1,38;1,73]* |[1.73:2,08]* [[2,08;2,43]
' 1,0130  |[0.66:1,36] |[1.26:4.71]" |[1.71:2,08)" |[2,06:2,41]
31-40 |0,89{31)**; |[0,64;1,34]" |[1,34;1,89]* |[1,69;2,04]* {[2,04;2,39] J
0.87(40)™ {10,62:1,32]" |[1,32;1,67]" |{1.67:2,02]" |[2.02;2,37]
|41-50 [0,97(4 )™ |{0,62;1,32)" [[1,32,1,671" [[1,67;2,02]" | [2,02;2,37]
0,95(50)* |[0,60;1.301" |[1.30;1.65]" |[1.65,2,00) |[2.00;2,35]
51-60 [0,94(5%)™ |[0,5%:1,29]) |[1,29:1,64]" [[1,64:1,98]" |[1.99;2,34] |
0,92(60) |[0,57;1,27]" |[1.27;1,627* [1,82;1,97F |[1,97:2,32]
61-70 [0,92(61)™ [[0,57;1.271" |[1.27;1,62]" |[1,62:%.87) |[1,97:2,32]
[0,88(70)™  [[0,53;1.23] {{1,23;1,58]" |[1,58;1,93]" ({1,932 28]
71-75 |0.88{71y™ |[0,53:1,23]* [11,23;1,58]" [[1,58:1,93]" |[1,93;2 28]
0,87(75) |10.52;1,22)* 1{1.22;1,571* |[1,57;1.82]* {[1,92;2,29]
" Nos  extremos colocamse o8 dois graus limitantes, ou

normalidadefdiscreto, ou discr&to."muderad::-, ou moderadofacentuado.
** {) idade real de pessoa examinada neste trabalho,

5.2.2.2 Joelho esquerdo.

a= 0,8933% e b= -0,00108 & o desvio padrédo; g = 0,33.

Tahela 12. Valores anresentados para o ioelhe esouerdo.

Mo grafice 29 para o joelho esquerdo os valores dos coeficientes so:

|Faixa |Valor [Regido Regido  IRegido  |Regido
\etaria |Medio | de de |de De

| da DELS,|Normalida- |hipercap- |hipercap- |hipercap- |
| Y; de tagdo em ‘tagaoem [tagacem

! grau . grau Graw

l discretc K moderado |acentuado
15-20 10,87 [0,49:1,25]" |[1,25.1,63]" | [1.63;2,011" |[2,01:2.38]
21-30 |0,87(21)**; |[IC.49;1 25} | [1,25;1,63]" |[1,63.201] [2.{]1;2.39]'"
| |o8s@0y {048,247 ;[1,24;1,52]'h[1,52;2,au]' [2,00;2,38)

RIS A miemamEis . - o oa o




Tabela 19. Vaiores apresentados para ¢ joelho esguerdo {continuacan).

31-40 |0,86(31)™: [[0,48;1,24]" | [1,24:1,62)" |[1,62:2.00]" |{2,00:2,38]
| 0,96(40) |[0,47;1,23) |(1.23:1,81]" [1,61;1,99]* |[1,98;2,37]
41-50 |0,85(41) |[0,47;1,23]* [{1,23:1,61]* [[1,61;1,99] |[1,89;2,37]
0,84(50)" 1[0,46:1,22]" |[1,22:1,60]  [1,60:1,98]* |[1.98:2,26]
51-60 10,84(51)™; ([0.46;1,22F '[1,22;1,60]" |[1,60:1,98]" |[1,98;2,36]
0,83(60)" |[0.45:1.21) |[1,21:4,50F |[1.50,1.87T" | [1,97:2,25)
61-70 : 0,83(61)™ [[0,45;1.21]* [1.21;1,59]* |[1,59;1,97]* |[1.97:2,35]
0.82(70) |[0,44;1,20]* | [1,20:1,58]* |[1,58:1,96]" |[1,86;2,34]
7i-75 |0,82(71) |10,44:1.20]" |[1,20:1,56] | [1,58:1,58] ' [1,66;2,34]
0,81(78)" |[0,43;1,19]" |{1,18;1,571" |[1.57;1.95]" "[mss;z,sa]

ST

*MNos extremaes colocam-se os dois graus limitantes, ou s&ia, normalidadefdiscreto,

ou discretofmaderado, ou moderadofacentuado.

* {1 idade real de paciente examinado neste trabaiho.

~*N&c houve variacio do valor medio da densidade de enegrecimenta dentro da

faixa etaria.

5.2.2.3 Joelho direito.

No graficoe 30 para o joelho direito o3 valores dos coeficientes sdo:
a= 0,86937 e b= -0,00267

& 0 desvio padrao: o = 0,16.

Tahala 20. Vaiores abresentados para o ioelhe direitn.

[Faina |Valor [Regido  [Regiao  |Regidao  |Regiao |

[Etaria [Madio  |de de de De

‘ da DELS,Y; |Normalida- | hipercap- |hipercap- | hipercap-

de tagdo em [tagdo em |tagac em

~| grau grau rau

! discreto moderaio |acentuado

520 "ln,aéﬁa)**; (0,670,891 {[0.99;1,15] | (1,151,311 |[1.31;1.47]
!jﬂ.az{zu]" [D,EE;D,QB%‘ [0,95;1,14_1* l[1,14;1.3ﬂ1* \[1,30.1,46)




Tabela 20, Valores apresentados para o joelho direite (continuwagio),

21-30 |0,82(21)" [[0.66;0,98]" [[0,98:1,14]" [[1,14;1.30)* |{1,30;1,46]
0,79(30)*"  |[0,63:0,98]* | [0,95:1,114]* {[1,11:1,27]* [[1,27:1,43]
31-40 |0,78(31)™; |[0,62;0,94]* [ [0,94;1,10]" |[1,10;1,28]* |[1,26:1,42]
l 0,76(409**  |[0,6¢:0,92]* [10,92;1,081* |[1,08,1,24}* |{1,24;1,40]
41-50 |0, 76(41 [0,60,0,92]" [[0,92;1,08]" [{1,08:1,24]" {[1,24;1,40]
0,74(50)* |[0,58:0,90]" |[0,80;1,08]" |[1,06,1,22]" [71,22;1,38]
51-60 | 0,73(513™: 1[0.57:0,88]" |[0,89:1,05]* [[1.05;1,21]* |(1.21:1,38]
0,71(80)™ [[0,55,0,87)" {[0,87;1,031" [[1,03;1,19]" [[1,1%1,35]
61-70 1 0,71(61); [[0,55;0,87)* [[0,87:4.03]* [{1,03;1,18]" |[1,18;1,35]
0,88(70y* |[0,52,0,84])* |[D,84,1,00]* |{1,00:1,18] [(1,16;1,32]
|71-75 [0.68(71)™%, [0,52:0,84]" | [0,84:1,00]" {[1,00;1,16] |[1,16;1,32]
‘ 0,67(75y* |[0,51;0,83]* |[0,83;0,99]" |[0,99;1,15]" |[1,15;1,31]

i

*Mos extremos colocam-se os dois graus limitantes, ou seja, normalidade/discreto,

ou discreto/maderado, ou moderado/acentuado,

" { ) idade real de paciente examinado neste trabaiho.

5.3. Coluna Toracica e o o550 tlo esterno.

§.3.1 Pessoas sadias.

6.3.1.1 Coluna Toracica.

i. Homens.

No grafice 31, conforme mencionado no capitulo 4 em 4.2.1, sdo

apresentadas as DELS e a reta de regressao linear de homens sadios em fungao

da idade. Estdo representados 5 pessoas.
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Coluna Toracica - Regido de
Nommalidade

DELS

20 40 50 80
ldades dos homens analisados |

Grafico 31: DELS” das chapas cintilogréficas ¢sseas em funco das idades de
homens sadios mostrando a captacdo normal do MOP-P™"Te para a coluna

toracica. "DELS s8¢0 as densidades de enegregimento liquidas de pesscas
analisadas.

ii. Mutheres,

Mo grafico 32 sao apresentadas as DELS e a reta de regress&o linear das
mulheres sadias em fungio das idades. Estdo representados 6 peszoas.

| Coluna Toracica - Regido de
Normalidade

o)

Grafico 32: DELS* das chapas cintilograficas dsseas em fungio das idades de

mutheres sadias mostrando a captagdo normal do MDP-*"Tc para a coluna
toracica.

*DELS s8o as densidades de eneg‘rec[mentn liquidas de pessoas aralisadas,
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5.3.1.2 O Osso Esterno.
i. Homens,
No grafico 33, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, sao

amresentadas as DELS e a reta de regressao linear de homens sadios em fungio
da idade. Estao representados B pessoas.

Estarnn - Ragiﬁn da Normalidada

DELS
]

<
30

—_—

0 Idadesigc.«s hur%uens angﬂsadnsaﬂ

e

Grafico 33: DELS® das chapas cinfilograficas 6sseas em fungao das idades dos
homens sadios mostrande a captagio normal do MDP-¥"Tg para o o550 esterng.
*DELS s30 as densidades de enegrecimento liquidas de pessoas analisadas.

ii. Mulheres,

Mo grafico 34, conforme mencionado no capitule 4 -item 4.2.1, séo
apresentadas as DELS e a reta de regressédo linear das mulheres sadias em

func@c da idade. Estac representadas 11 pessoas.
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Gréfico 34: DELS das chapas clntilogréﬂc.—as osseas em fungao das idades das

mulheres sadias mostrando a captagiio normal do MDP-*"T¢ para o osso

gsterno,
“*DELS séo as densidades de enegrecimentc liquidas de pesscas analisadas.

Digno de nota é que existe uma maior captagdo para os homens em fungéo
do aumento na idade, graficos 31 e 33, ¢ que nao Ocorre No sexo femining,
graficos 32 e 34, que parece haver um pequeno decréscimo em fungao da idade
para a coluna toracica e para o 0850 do esterno.

5.3.2 Pessoas sadias € enfermas.
5.3.2.1. Coluna Toracica.
i. Humens.

No grafico 31 da coluna toracica para homens sadios tem como equagio

dareta, Y|, = a + by, os seguintes valores dos coeficientes:

a=03271eb=0,01504

a o desvio padrag: o = 0,35,
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Tabela 21. Valores anresentados nara a coluna toracica nara hameans.

[Faixa [Valor [Regiao  |Regidic  |Regidao  |Regiao |
llEtaria médio De Jde hiper- |de hipar- ide hiper- |l
’ Da DFELS,|Normalida- |captacdo |captagice |captagio
| Yi de &m em grau ent grau |
i I | grau moderatio acentuado
| : discrato
15-20 iu,55(15}**; 10.20,0.80]" |[0.90:1,25]" |[1,25:1.60]" |[1,60,1,95]
06320 [[0,28:0,98]* |[0,98;7,33]" | 11,33;1,68]" |[1,68:2,0]
21-30 [0.864(21)™ |[0,29,0,99]" i [0,99:1,34) |[1.34;1,68]" {[1,68;2,04]
\G,Ta{an}“ [0,43:1,13)" |11,13;1,48]" | [1.48;1,82]" | {1,82:2,18]
3140 10,7931 [[0.44:1 14)* |[1,14:1,49)" | [1,48;1,84]" |[1,84;2,19]
10,93(40)™ | [0.58;1,28]" |[1,28:1,63)" | (1,63,1,98]" |[1,98.2,33]
[41-50 0,94(41y* 110,59:1,281" [[1,29:1,64]" |[1,84;1,89]" {[1,55,2,34)
1,08(50) |[0,73:1,43]" | [1,43;1,78]" |(1,78:2,13]" |[2,13:2,48)
51-60 | 1,08(51)™ |[[0.74;1,44)* |[1,44;1,79]" |[1,7%,2,14]" |[2,14:2,49]
1,23(60  |[0,88;1,58]" |[1,58;1.93]* [1,93:2,28]" [[2,28:2,63]
61-70 |1.24(61) |[0,89;1,59]" |[1.59,194] [(1,94,2,29] [(2,29:2,64] |
1,38070 |[1,0%:1,73]" | [1,73:2,08)° | [2,08:2,43)" [ 12.43;2,78]
7175 [1,39(71)™ |[1.04,1.74]" |[1.74:2,09] | [2,09:2,44]" [[2.44;2.79]
1,45(75)™ [[1,10:1,80]" |[1,80;2,15)" | [2,15:2,50]" | [2,50,2,85)

*Nos extramos colocam-se os dois graus limitant

ou discrete/moderado, ou moderadofacentuado.

16

&8s, oU saja, normalidads/discrato,

**{ ) idade real de pessoa examinada neste trabalhe.

ii. Muihares,

No grafico 32 da coluna toracica os valores dos coeficientes s80:
a= 1,61583 e b= -0,01383

e o desvio padrao: o = 0,36



Tabela 22_ Valores aoresentados para a caluna toracica para mutheres.

[Faixa [Valor |[Regigo  |Regidoc  |Regido  |Regida |

Etaria |médin De de hiper- |de hiper- |de hiper-
EDa DEL,Y.-'MormaIida- captacdo |captagdo |captagio

' q de em emgray | em grau
1 | gia moderade acentuado
| i discreto

15-20 1I1,-4‘1{‘15'_!""‘; (1,051,771 [1,??‘.2.13]"}[2,13;2,491* [2,49;2 BEj}
1,34(20)* |{0,98:1,70]* [[1,70;2,08]* | [2,06:2,42]" |[2.42;2,78]

21-30 [1,33(21)™; {D,QT;‘!,59]'-11,55;2&5]* [2,05,2,41]" [2,41:2,77]
1,20(30)™ |10,84:1,58)* |[1,56;1,92]" | [1.92:2,28}" |[2,28:2,84]

31-40 11,18(31)"; [0.32:1,54]" |[1,54;1,80]" [[1,80;2 26]" ||2,26,2,62]
1,06(40)* |[0,70;1,42)° | [1,42:1,78]" |{1.782,14]" |[2,14:2,50]

41-50 ‘_1_,55{41]“; 10,691,417 |[1.41;1,77]" | [1.77:2,13]* [5,13‘,2.49]

| }H,EE(ED}*’ 10,67;1,29]" |[1,28;1,65] [[1,65;2,01]" 1{2,01:2,37]

51-60 |0,81(51)*; {[0.55:1.27)" |[1,27;1,63] {[1,63;1,98}" |11,89;2,35] |
Q,78{(60) |10,42;1,14]7 1[1,14;1,50]* | [1.50;1,861* {[1,86;2,22]

§1-70 |0,77(61)" |[0,41;1,131 [[1,73;1,49]" |[1,49;1,85]" |{1,85;2,21]
06505 |[0,29;1,011" |[1,04,1,37] |[1,37:1,73] [11,73:2,09]

71-75 1063(71)*; {[0,27:0,99]" ([0,95,1,35)" |[1,35;1. 71} {[1,71,2,07]
0.58(75)™ |[0.22:0,84] 1{C,84;7,30]7 |[1,30,1,68]" |[1,66,2,02]

T

*Nos extramos colocam-se os dois graus limitantas, ou seja, normalidadeldiscrato,

ou discreto/moderads, ou mederadofacentuado.

= { )y idade real de pessoa examinada neste trabalho.

5.3.2.2 O Osso0 Esterno.

i. Homans.

No grafico 33 do esterno os valores dos coefigientes sao:
a= (0,78306 e b= 0,00773

e o desvio padrio. o = 0,31.



Tahels 23 Valores apresentados nara o esterne para hamens.

[Faixa [Valor ~ [Regidio  [Regiao  |Regido  [Regido
I'Etziriaimédia De de hiper- - de hiper- | De hiper.
I Da DELS, {Normalida- |captacdo |captagac |Captacio
| ¥ de em em grau Em grau
| Grau moderaus | Acentusdo
! discreto
7520 [0,90(15)* 1[0.59;9,21]* {{1.21;1,52]* |{1.52;1,82])" |[1,83;2,14]
0,94(20) |[0,63:1,25]" [[1.25:1.56]* |[1,56;1,87]" {[1.87;2,18]
21-30 (0, 857" {0.64:1,28]" ([1,286;1,57]7 |[1,57.1.88]" [[1.588;2,19]
31-40 [1,02(31); 1(0,74;,1,33]" [[1.33;1,64]" [{1,64;1,96]" | {1,95,2,26]
1,09(40)*" 110,78:1,401* |[1,40:1,71]* |[1,71:2,02)* | [2,02:2,33]
F41750 1,10(41)™; [{0.79,1.41] |[1,4%1,72]" |[1,72:2,03] }]2,03;2,34]
I1.1T[5EI}“ 10,86;1,48]" |[1,48;1,79]* |[1,79;210]* | [2,10;2,41]
51-60 ‘1,1?(5_1}_“_: [0.86:1.48] |[1,481,79) |[1,79,2.10]" |{2,10:2,41]
51.25[‘60}“ [0,94;1,56]" |[1.56;1.87]" {{1,87,2,18]" |{2,18,2,49]
81-70 11,25(81y= |{0,94:1,56]" |[1,56;1,87)" |[1,87,2,18]* | [2,18,2,49] |
1.33{(70)™ |[1.02;1,64]" [[1,64;1,93]* | [1,95;2,26}* |12,26;2,57]
7175 | 1,33(71)™ |[1.02.1.64]" | {*,64;1,85] |[1,95,2.26]" | [2,26,2,57]
1,36(75)™ |[1,05;1,677 [(1.67:1,98]* |"1,88;2,29]" |[2,29;2,60]

L

*Nos extremos colocam-se os dots graus limitantes, cu seja, normalidade/dis¢reto,

nu discreto/moderado, ou moderadofacantuado.

**{ )} idade real de pessoa examinada nesta trabalho.

**= Nao houve variagdo do valor medio da DELS dentro da faixa etaria.

ii. Mulheres.

Mo grafico 34 do esternc os valores dos ceeficientes sdo:
a= 1,62172 e b= -0Q,00822
e 0 desvio padrag: o = 0,36
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Tahela 24. Vaiores anresantadaos nara o esterno para mulheres.

[Faixa |Vator Regiio  |Regiac  |Regido  Regido |
|'Eta'ria|'média De de hiper- |de hiper- | de hiper-
lDa DELS, |Nermalida- |captagdo lcaptagdo |captacio
| Yi Ide em em grau em grau
| | | grau moderado | acentuado 1
| | disereto |
15-20 1,48{1_5?"] M,12;1,84]* |[1.84;2,20) [2,23;2,561*I£E,56;2,92]
E 1.44{20) |{1,08:1,80]" |[1,80:2,16] |[2,16:2.52 ![2,62:2.88]
i21—3ﬂ 1,432y (1,071,790 [[1.79;2,15] 1[2,19;2,51}" '[2,51,2,87)
! 1,35(30) [G.BQ;L?‘I]* (1,712,077 iEE,G?;EJ-'-lS]* [2.43:2.749]
131-40 |1,34(31)™; 10,08:1, 701" [[1,70:2.08] 112,062,421 |[2.42,2 78]
\ 1,25(40)** | [0.89;1,61)* |11,61;1,97) \[119?;2.331* [2,33:2,69] \
T41.50 | 1,24(41)™, |[0,88:1,60)" |[1.60:1,96]' |11,96,2,32]* | [2,32;2,68]
1,16(50)* 1[0,80;1,52]" |[1,52:1,88} |[1.88,2 241" 1[2,24,2 80]
51-80 51,71"5_(51}“; ﬁ?9;1,51]* {1,51,1,87T {[1,87,2,23]* |{2,23;2,55]
1.07(60)*  |[0.71:1.43]% | [1.43:1,78) {[1,75;2,15}]" |[2.15:2.51]
61-70 |1,06(61F" |[0,70:1,42]* |11,42:1,78)" |[1,78:2,14]" |(2,14;2,50]
\ 0,97(70y™ [[0.61:1,33] 1{1,33;1,69) |[1,69:2,05]* |[2,05,2.41]
| 71-75 10,87(71)™; [ﬂ,E1;f33]* '[1.5-3‘,1.59]’ [1,69;2,05] '[2.05;2,41]
\ lﬂ'%{ff‘}“ [G'.ET”'E__E’T l[1,%9;11551‘ {1.§5;2,n1]* {2,01:2,37]
“Mos exiremos colosam-sa 0% dois graus imitantes, ou seja, normaidadaidisoreto,
ou discreto/moderado, ou moderadg/acentvado.* idade real de pessoa

examinada nesie trabaiho.

749
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5.4 Crinio e tergos médios das tibias esquerda e direita,

5.4.1 Pessoas sadias.

8.41.1 Cranio.

l. Homens.

No grafico 35, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, séo

apresentadas as DELS e a reta de regressac lingar de homens sagqios em fungao
da idade. Estdo representados 7 pessoas.

Cranio - Regiao de Normalidade

©
@

DELS
[+ 3
ST N

2

i 0 20 40 60 80
‘| ldades dos homens

Grafico 35 DELS™ das chapas cintiiograficas daseas em fungao das idades dos
homens sadios mostrande a captacao normal do MDP-2¥"Te para ¢ cranic. "DELS
sao as densidades de enegrecimento |iguidas de pessoas analisadas,

ii. Mulheres.,

No grafico 36 so apresentadas as DELS e a reta de regresséo linear de

mulheres sadias em fungag das idades. Estac representadas 11 pessoas.
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Cranio - Regiao de Normaidade

i

|

R R |
e e f-E Mubheres | |
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I
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| 0 20 40 514 a0
| Idades das mulheres examinadas ‘

Grafico 36 DELS™ das chapas cintilograficas dsseas em funcio das idades das
mulheres analisadas mostrando a captagdo Aarmal do MDP-**™T¢ para o créanio.
*DELS saoc as densidades de enegracimaento liquidas de pessoas analisadas.

5.4.1.2 Tergo Meédio do Osso da Tibia Esquerda.

i. Homens.

No grafico 37, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, séo
aprazentadas as DELS e a reta de regressac linear de homens sadics em fungap
da idade. Estao represantadas 8 pessoas.

Tergo Medio do Osso da Tibia Esquerda \
- Regjao de Normalidade

—

L PRI ey D

?:?adas tfeﬂ hnmeﬁg 80

Grafico 37: DELS* das chapas cintilograficas osseas de homers sadios em
jungao da idade mostrando a captagio normal para o {er¢o médio de 0550 da tibia
esquerda.

"DELS séo as densidades de enegrecimenta liquidas de pessoas analisadas,

COMISSAR MACINNLI FF raEwnis MICLEAR/SP  [PED



ii. Mulheres.

No grafico 38, conforme mencionado no capitulo 4 ftem 4.2.1, s8o
apresentadas as DELS e a reta de regressdo linear das mulheres sadias em
fung@o da idade. Estao representadas 9 pessoas.

- Regiao de Nprmalidade

e |
| & Muiheres © Muiheres |

[
Tergo Médio do Osso da Tibia Esquerda ‘
|
|

idades de mulheres J

Grafico 38. DELS* das chapas cintilogréficas ¢sseas das mulheres sadias em

funcio da idade mostrando a captagdo normal para o tergo médic do osso da tibia
esquerda.

*‘DELS s30 as densidades de enegrecimento liguidas de pesscas analisadas.
5.4.1.3 Tergo Médio do 0Osso da Tibia Direita.

i. Homens.

Mo grafico 39, conforme mencionado no capitulo 4 item 4.2.1, séo
apresenfadas as CELS e a reta de regressao linear de homens sadios em fungéo
da idade. Estic representadas 6 pessoas.
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Regido de Mermalidade

‘ Tergo Médio do Osso da Tibia Direita - i
|

; 0 20 40 60 80
idades de homens analisados

Grafico 38: DELS® das chapas cintilograficas dsseas de homens sadios em
funcéo da idade mosirando a captag@o normal para o tergo medio do esso da tibia
direita.

*DELS s&o as densidades de enegrecimente liquidas de pessoas analisadas.

ii. Mulheres.

Mo grafico 40, conforme mencionade no capitulo 4 item 4.2.1, séo
apreseniadas as DELS e a rela de regressao linear das mulheres sadias em

fungio da 'dade. EstBo representadas 9 pessoas.

Tergo Médio do Osso da Tibia Direita -
Regiao de Normalidade
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Grafico 40: DELS* das chapas cintilograficas dsseas das mulheres sadias em

fun¢do da idade mostrandg a captagao normal para ¢ terge médio do 0sso da tibia
direita.

"DELS s&u as densidades de enegrecimenio liquidas de pessoas analisadas,

Digno de nota e que existe uma menor captagdo para os homens em
func@o do aumenic na idade, graficos 35 e 37, o que ndo ccorre no sexc femining,
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gréficos 36 e 38, qua parece haver um psgueno aumento em fungdo da idade

nara o cranio e para os tercos médios das tibias.

§.4.2 Pessoas sadias e enfermas.

5.4.2,1 Cranio,

i. Homens.

No grafico 35 do cranio os valores dos coeficientes sdo:

a= 0,353 e b= 9,535859x10* & o desvio padréo: o = 0,12.

Tahela 25 Valares apresentzdns para a eranio nara hamens.

[Faixa Valor  |Regido  |Regido |Regido  |Regido |
Etéria | médio :De !de hiper- [dehiper— !de hiper-
|Da DELE.)Nurmalida- captagao "captagﬁa captagio
Y de em |emgray  lem grau
- grau | moderado | acentuado
discreto |
I15-..'31‘.:' 0,34(15)™™; [4_.'.!,22;13,45]*I[E.'!,4E;D,58]_* [0,58,0,70]* [G,?:‘;U,BE]
l 0,33(20)* |[D,21:0,45]" | [0,45;0,57} |[0.57:0,69]" |10,69:0,81]
21-30 |0 33 [0.21,0,45]" | [0.45.:0.57]" | [0.57:0.89])" [0,66:0,81]
31-40 ,0,33(31)" |[0,21:0,45]" |{0,45.0,57]" [I0,57:0.68] |10,69:0,81]
0,32{40)™ |[0,20:0,44]* |10,44;0,56]" | [0,56;0,68]" |[0,68;0,80]
"41-50 |0,32(41y" |[0,20:0,44])" | [0.44;0,56]" | [0,56,0,68]" |[0,68.0,80]
0,31(50)™ |[0,19;0,43]* | [0,43;0,55)* |[0,55,0,67]" |[0,87;0,79]
51-60 [0,31(51)™ {6,19;0.43}* |10,43;0,55]" 1'0,55:0,67;" |[0,67.0,79]
0,28(80)™ |[0,17,0,41]" [0,41;&:33.]: [0,53:0,85]% |0,65:0,77] |
61-70 [0,28(81)*~ |[0,17;0,41]* |[0,41,0,53]" [[0,53.0,65)* |[0,85:0,77] !
0.28(70)™ . [0,16:0,40)* |[0,40:0,521* |{0,52;0 64}" |{0,64:0,76)
71-75 | 0,28 [0,16:0,40]" [[0,40,0,52)* [[0,52;0,64]° [0,64:0,76]

*Nos extremos colocam-se os dois graus limitantes, ou seja, normalhdadefdiscreto,

ou discreto/moderado, ou moederadofacantuado,



** { yidade reat de pessoa examinada neste frabalho.
*** Nao houve variagdo do valor médio da DELS dentro da faixa etania.

ii. Muiheres.

No gré&fico 36 do cranio os valores dos coeficientes sao:
a= -0,68691 e b= 0,02295

g g desvio padréo; o = 0,47.

Tahbela 26. Valores apresentades para a eranio para muihares.

[Faixa |Valor  |Regiao Regiaic  [Regido  |Regido
Etaria médio  |De de de hiper- !de hiper-
Da DELS, |Normalida- | hiper- captagac |captagio
¥ de capta¢do |em grau em grau
| | em grau moderado !acentuado
| | discreto
1570 0,00%* [0,00:0,47]" I[D,4T;{],Q4]' [0,94;1,41]* |[1,41-T,EB]
21.30 0,00 [0,00;0,47) |[0,47,0.94] [[0.94;1,4171* 1[1,41,1,88] |
31-40 | 0,03(317 |[0,00,0.50] | [0.50,0.97] {10,97.1.44] 111,44 1,91]
G, 23(401*  [0,00:0,70]" |[0,70:1,17) {[1,17;1.64]* {]1,64.2,11]
41-50 10,25(41)* [[0,00:0,72]" [[0,72;1,191" |[1,19;1,68]" |[1,66:2,13] |
0,46(50y* {[0,00;0,93]" |10,93;1,401* [[1.40;1,87]* {[1.87:2.34]
51.60 |0,48(51), |10.01:0.95)" 10,961 42)" |[1.42,1 89 |[1.89-2,36] |
0,69(60) |[0,22;1,18]* {{1,16;1,631" ([1,63;2,10]" |{2,10:2,57]
61-70 |0, 72(60)*; 1[0,25,1,19]* [{1,19;1,68]" |[1,66;2,13]" {{2,13:2,60] |
0,92(70y* |{0,45;1,301* |[1,39:1,86]* |[1,86:2,33]" i[2,33:2,80]
74-75 [0.94(7T1)" |[0,47-1.41]" |[1.47;1,88]" |[1,88:2,35]" |[2,35:2,82] |
1,04(75)* [ﬂ,5?;1,51]‘J{1,51‘_1,93]’ [1,88;2,45)" | [2,45;2,92] |

“Nos extremos colocam-se os doi

ou discreto/moderado, ou moderado/acentuado.

** { ) idade real de pessoa examinada neste frabalho
“** Nao houve vanagio da valor médio da DELS dentro da faixa staria.

B

s graus limitantes, ou seja, normalidade/discreto,



5.4.2.2 Tergo Medio do Osso da Tikia Esquerda,

i. Homens.

Bg

No grafico 37 para o tergo meédio da tibia esquerda os valores dos

coeficientes sao:
a= 0,50839 e b= -0,00402

e 0 desvio padrdo: o = 0,23.

Tabela 27. Valares apresentados para o tergo médio do osso da tibia

esquerda para os homens.

[Faixa I Valor Regido Regido Regido Regiao |
Etaria )Médiu | de de hiper- ]de hiper- |de hiper-
da DELS,]Nnrmalida-mapt.agﬁn reaptagdo  (captagao
!‘l’z de em grau €m grauiem grau
! | discreto | moderado |acentuado
1520 'I'D,?EUE)“; i0,46;0,98]* |10,98;1,24]" |[1,24;1,50 |[1,50;1,76] !
0.67(20)™ |[0,41,0,03]" |[0.93:1,18]" | [1,18:1,48]" {[1.45;1.71]
!21-30 0.66(21)™ |[0,40:0,92) |{0,92;1,17) [[1,17;7,44]* |(1,44:1,70]
! 0,55(30)™ |[0.32:0,84]" |{0,84:1,10]" |[1,10:1,35]" 1{1,36:1,52]
31-40 0,57(31)*, 110,31;0,93j" |D.93;1,08}" |{1,09;1,35]" }[1.35;1,61]
0,60(40)™  |[0,24;0,76]" |[0,76;1,02]" |[1,02:1,28] {[1,28;1,54] |
41-50 0,49(41y™ |[0,23.0,75]" |{0,75:1,01]* |[1.01;1.27)" |[1,27;1,58]
\ﬂ,42{50}“ [0,16:0,68]* |{0,68,0,94]" |[0,94;1,20]" |[1,20:1,48]
51-60 0,41(51}*™ 1{0,15,0,67)" |[0,67.0,83] |[0,83;1,19]" |{1,19,1,45] |
0,33(60)* |[0,07,0,59)" |[0,59;0,85)" [[0,85:1,11}" |{1,11;1,37} |
61-70 0,32(61); |[0,06-0,58]" |{0.58;0,84]" [[0,84;1,101" 111,10:1,36] |
0,24(70)* |10,00;0,50]" {[0,50;0,76!" |[0,76;1,02]" {[1,02;1,28]
7175 10,24(71)* 110,00;0,50}" |10,50:0, 76} [[0.76:1,021 |{1,02;1,28]
Q200751 |[0,00,0,46]" [ [0,46;0,72]" |[0,72;0,98]" [{0,95;1.24]

“Nos extremos colocam-se os dois graus limitantes, ou saja, normatidade/discreto,

ou discrato/moderado, ou moderadefacentuado.

**{ }idade de pacienie examinado neste trabatho.
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il. Muiheres.

No grafice 38 para o terco medio da tibia esquerda os valores dos
coeficientas sao:

a=(,04486 e b= 000358

e © dasvio padrio: ¢ = 0,14,

Tabela 28. Valores apresentados pata o terco médio do osso da tibia
esquerda para mulheres.

!Faixa |‘Jalur |Regiﬁu [Regigo |Ragi§a_" Regido
lEtéria!Médin de de hiper- |de hiper- |de hiper-
" 1 Da DELS,lNurmalida- captagdo |captag£in caplagao
t‘r’i de emgrau ‘em  graulem grau
\ discreto moderado |acentuado
15-20 in,aé{w}**; '{a,un;u,za]""[u,zz;ﬂ,a?]* [0,37:0,51]" [[0,51;0,65]
0,12(20y* | [0,00:0,261* |[0,26;0,40]* |[0,40,0,541" |(0,54;0,68)
21-30 10,42(21)™ }[0,00,0,26]" |[0,28;0,40]" | [0,40:0,54]" |[0,54;0, B8]
0.15(30)™  1{0,04:0,20]" | [0,29:0,43]" {(0,43;0,57]* |[0,57:0,71] |
31-40 |0,15(31)*; |[0,01,0,29) |[0,29;0,43]* |[0,43;0,571" |[0,57;0,71]
0,18{40)** |[0,04:0,32]* | [0.32;0,46]* |[0.46,0,60]* |[0,67;0,74]
41-50 10,18(41y [{0,05;0,33]* |[0,33;0,47]" |[0,47,0,61]" |[0,61:0,75]
0,23(50y*  |[0,09:0,37]* |[0,37:0,51]" |[C.51;0,65)" | [0,65;0,79]
51-50 | 0,23(51)*; |10,09;0,37]" |[0,37:0,51]" |[0,51:0,65]" |[0,65;0,73]
0.26{(60) 1[0,12;0,40]* |0,40,0.54]* 10,54;0,68]* |{0,63:0,52]
61-70 10.26(817™ |10,12;0,40]" |{0,40:0,54]* '[0,54;0,68]  |[0,65;0,82]
0,29(70) |{0,15:0,43])* 1{0,43,0,571" |[¢.57;0,71]" |[0.71;0,85]
71-75 |0,30(71)*; |[0,16;0,44]* |[0,440,58]* 1[0,58:0,721* |[C,72;0,86]
0,32(75)  |[0,18;0,48" | (0,46:0,50]" [0,60:0,74]" 1[0,7-4:0,88]

*MNos extremos colocam-sa os dois graus limitantes, ou sgja, normalidadaldiscreta,

ou discreto/moderado, ou moderado/acentuado.

** { } idade de paciente examinade neste trabalho.

SOMISSAD MALINMA DF FNERGIA NUCLEAR/SP
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5.4.2.3 Terco Médio do Csseo ta Tibia Direita.

i. Homens.

B3

MNo grafico 32 para o tergo médio da tibia direita os valores dos coeficientas

sa0

a=0,92208 e b=- 0,01107

g 0 desvio padrdo: o = 0,33

Tabela 29. Valores apresentados para o tergo médio do osso da tibia direita

para homens.

‘Faixa [Valor Regidc  [Regido |Regiao Regido I‘
| Et4ria | Médio | de de hiper- |de hiper- !dehrper—
Da DELS, Normalida- | captagao |captagdo 'captagﬁn
! l‘n’i de em Qrau em  graulem grau |
] | !discreto moderado |acentuado |
1520 |0,76(15)*; |[0,43;1,08]* |[1.09;1,42]* [[1,42:1,75]" |[1,75,2,08] |
0,70(200*  |[0,37:1,031* |[1,03:1,36]* |[1,35;1,69)" |{1.69:2,02]
21-30 |0,69(21)*~ |[0,36:1,02]" [{1,02:1,35]" |[1,35:1,68]* ({1,68.2,01] |
0,59(30)* 1[0,26:0,92]" |[0,92;1,25]" [1,25;1.53}*\[1.53;1,911
3140 |0,58(31) [[0,25:0,91]" {[0,971:1,24] [{1.,24:1,57}* [[1,57 4,90
0,48(40)™ [{0,15:0,81)* |[0,81;1,14)* | [1,14;1,47) 11,47 1,80}
[41-50 "0,4?(41}"-, [0,14;0,801 | [0,80;1,13]* [[1,13.1.46]" |[1,46.1,79]
0,37(50) |[0,04;0,70]* {[0,70:1,03]* [ (1,03;1,38" ([1,36.1,69]
51-60 |0,36(51)™ |[0,03;0,681" |[0.68;1,02)" |{1.02:1,35] |[1,35,1,68]
0,26(60)™ |{0,00;0,50]" |[0,59;0,92]" |[0,92;1,25]* |[1,25;1,58] |
61-7C |0,25(61)* [[0,00:0,58]* [0,58:0,911* [(0,91:1,24]" |[1,24:1.57] |
0,15(70)* [[0,00:0,48]" |[0,48:0,81]" {[0,81;1,14]" [[1,14:1,47]
(71-75 |0,14(7 13 |{0.00;0,47]" |[0,47;0,80] {0,80:1,13]* |[,13;1,46)

I\ iﬂﬂﬂ{?ﬁ}" k[ﬂ,ﬁﬂ-'.ﬂ,-ﬂl‘ (0,420, 731" E?E;‘I,UBI'JU.GE;LME

r—— —

)

*Nos extramos colocam-se o3 dois graus limitantes, ou sgja, normalidadefdiscreto,

ou discreto/mederado, cu moderadofacentuado,

**{ }idade de paciente examinada neste trabaiho.



ii. Mulheres.

39

No grafico 40 para o tergo medio da tibia direita os valores dos coeficientes
5340: a= 0,12309 & b= 0,00167
& 0 deasvic padrio: ¢ =0,11.

Tabela 30, Valores apresentados para o tergo médio do oss0 da tibia direita

para mulheres.

——— -

|’F'aixa Valor ~ [Regido [Regiao |Regiio  |Regiao —‘
Etaria Médio ide de hiper- |de hiper- |de hiper-
da DELS, |Normalida- | captagdc |captagio |captagao
Yi de em grau em  grauem grau ‘
! discreto moderado |acentuado |
TE26 |G150157, |10.0470.26]" |{0.28:0.37] [{0.37:0,48F |{0.48:0,59]
0,16(20)™ |[0,05;0,27]* |{0.27;0,38)* |[0,38;0,49)* |[0.49;0,60] f
21-30 0,16(21)™; ]{0,05;0,277* 110,27,0,381 [10,38,0,49)" [{0,49,0,60] i
0,17(30)™ |[0,08:0,28]* [{0,28;0,39]* |[0,39:0,50]" |[D,50;0,61)
[31-40 0,17(31)™ |[0,06,0,28] |{0,28;0,39]* |[0,39:0,50]" 1[0,50:0,61]
0,19(40™ |[0,08;0,301" }[0,30:0,41]" |[0,41;0,52]* |[0,52;0,63] '
[41-50 0,19{41)*; [[0.08;0,30]" [{0.30;0,41]* [[0,41;0,52]* {[3,52;0,621
0,21(50)™ |[0,10:0,32]* |[0,32;0,43]" |[0,43;0,54)* |[0,54:0,65]
5180 |0,21(61)™; 1[0,10;0,32]* [10,32;0 43]* (0,43;0,54]" 1{2,54:0,65]
0,23(60)™ ([0,12:0,34]" |[0,34:0,45])" |{0,45:0,56]" |[0,56:0,67)
(61-70 0,23(811™; |{0,12;0,24]* |[0,34;0,45]* |(0.45;0,56]" |[0,56:0,67] |
0,24({70)* |[0,13;0,35}* |[0,35:0,45]* |[0.46,0,57]* |[0,57;0.68]
7175 0,24(71y [[0,13;0,35]" I[0,35:0,46]" |[0,48;C,57]" |[0,57:0,68]
0,25(75)™ [[0,14:0,36]* |[0,36;0,47]* |[0,47:0,58] |[0,58.0,68]

*Nos exiremaos colocam-se os dois graus limitanies, ou seja, normalidadeldiscreto,

ou discreto/mederado, ou moderadofacentuado.

** { ) idade de paciente examinado neste trabalho.
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5.5 Pessoas diagnosticadas e comparagao entre os resultacdos visuais e
densitométricos.

Na tabelz 31estd colocadc o rimero de pessoas diagnosticadas
visualmenie pelo médico de acordo com os varios graus de enfermidade, em cada

regido analisada do esqueleto.

Tabela 31. O nilmero de pessoas examinadas de acordo com os graus de
enfermidade e cada parte analisada do esgueieto.

Partes analisadas do]Graus de [Namero de
esqueleto — Sexo enfermidade  pessoas
Coluna  cervical  —|Discreto Fa
pessoas de ambos os|Acentuado I 1
SEX0S Total 3
Coluna Lombar  —|Discreto B
pessoas de ambos os|ioderado 5
S5eX08 Acentuado 1
Discreta/Modera
do 1
Total 15
Coluna  Toracica —Discrato 4
hamens
Coluna  Toracica  —|Discrefo 8
mutheres Moderado 1
Aceniuado 2
Total g
Cranio - homens Acentuado 8
Normal/Discreto 2
Tetal 10
Créanio -~ mulheres Discreto 2
| Moderado 1
Tota 3
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Tabeia 31, O nimero de pessoas examinadas de acordo com 0s graus de
enfermidade e cada parte analisada do esqueleto {continuagio).

Eslerno — homens Discreto 1
Normal/Discreto 1
Total 2
Esterno — mulheres Discreto 13
Moderado 2
i Total 5
| Tergo Médio do Fémur|Moderado 2
Esguerdo — pessoas deAcentuado 12
aimbos 0s Saxos Total 14
Terco Medic do Famur|Acontuado & |
Direito - pessoas de
ambos os Saxos
Gradeado Costal e|Discreto 2
Frontal Esquerdo - |Moderado 1
pessoas de ambos os|Acentuado 15
SEX0S Total 18
Gradeado Costal e |Discreto T2
Frontal Direito - | Moderado 1
pEssoas de ambos 0s|Acentuado 3
SEX05 Tatal 11
Joeho FEsquerdo  —|Discreto 2
pessoas de ambos og|Moderado 1
SEX0S Acenrtuado 2
Total 5
‘Joelho  Direito  —|Discreto I 2
pessoas de ambos os |Moderado 2
SEN0S Acentuado )
Total 2]
Ombrc Esquerdo - |Discreto 1
pessoas de ambos os!Moderado 2
SEX0S Tetal
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Tabela 31. O nimero de pessoas exarminadas de acordo com 0s graus de

enfermidade e cada parte analisada do esqueleto (continuagéo).

. w P ]

Qireito — pessoas de

}
kambus 0s Sexos

Ombro Diraito —| Discreto 2
pessoas de ambos osModerado ]
S2X05 Discrete/Modera
do 1
) Totai 4
Tarso Direito - pessoas | Discreio T T
de ambos 05 58x0s Moderado 1
Acentuado 1
Discreto/Modera
do 1
Total 5
Terco Médio da Tibia| Moderado - 1
Ezquerda - homens Acentuado 1 ]
| Total 2
Tergo Médio da  Tibia | Discreto 1
taquerda - mulheres Moderado 1
Acentuado 1
Total 3
Tergo Medic da Tibia{Discreto 1
Direita — homens i
Tergo Meédio da Tibia|Acentuadeo 1
Direita — mulheres
Tergo Medio do Umerc|Acentuade 5
|Esquerdo — pescas de
ambos 0s Saxos
Tergo Médio do Umero | Acentuado 7

1 18 parles

COMISSEC katuCMt, OF ' RER{IA NUCLEARZSE
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Na tabela 32 estd mostrada a aiteragado do diagnostico causada pela

densitomeatria dptica com relaglo & visual realizada pelo médico.

Tabela 32, Alteracao do diagndstico em fungdo dos intervalos de densidade

aptica.

[Partes “do|Niimaro de|Diagndstico |Diagnostico |
esqueleto pessoas medico densitomeétrico
analisadas examinadas
Coluna cervical | - | - T
Coluna lombar 4 Moderade | Discreto

1 Disgrato Moderado
4 Acentuado Modearado
2 Acentuado Discrelo
1 Discreto Discreto/moderado
Coiuna toracica 4 Moderado Discreto ]
1 Acentuado Moderado
Cranio - homens 3 Discreto Acentuado _
1 Moderadao Acentuado
'Cranio ~ muiheres 1 Moderado Discreto
2 Acentuado Discreto+Moderado
: Esterno - homens - - -
Esterno ~mulheres 1 Moderado Discrato |
3 Acentuado Niscrato+
2 Moederado
[FEmur Esquerdo 2 |Discreto |Moderado
5 Discreto Acantuado
7 iModeradoe Acantuado
1 Moderado Discreto
'Fémur Direito T 2 Discreio Acentuado
2 Moderado Acentuado
'| 1 '| nNormal Discretn 1
Umero direito 1 Ciscreto Acentuadso
1 Moderado Acentuado ’_l
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Tahela 32. Alteragao do diagnostico em fungao dos intervalos de densidade

optica (continuagac).

| Gradeado costal e 1 Discreta | Moderado
’fn:-ntai esquerdo 2 Discreto Acentuado
2 Moderado Acentuado
2 Discretg Normal
Gradeado costal e 1 Discreto Modearado
frontal direito 2 Discreto Acentuado
1 Moderado Acentuado
2 Normal Discreto
Joalho Esquerdo 3 Moderado Discreto ”
1 Acentuado Discrato
1 Acentuado Moderado
Joelho Direite 1 Discreto Maderada T
2 Discreto Acentuado
1 iVioderadao Acenfuado
QOmbro esquerdo 1 Moderado | Discreto
1 Discreto Moderado
1 Acentuado Moderado
Ombro Direito . Discreto Discretofmaderado
Tarse dirsito T 2 ' Discreto Moderado T
1 Moderado Digcreto
1 Discreto Discretofmodarado
| Tibia esquerda - ' 1 Discreta | Acentuado i
harmens
Tibia esquerda - 2 Discreto Moderado T
mulheras Aceniuado —-—E
Tihia Olreita -~ - - -
homens oL
muiheres
Umero esqLerdo 1 Discreto Acentuado
2 Moderado Acentusdo
18 Partes 93
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Ceonstataram-se, tambem, variag discrepancias, isto e, nessoas cuios
valores das DELS estariam dentro da regido de normalidade mas foram
diagnosticados pelo médico como enfermos, 0 que sera visto na tabely 33,

Tabela 33. Pessoas densitometricamente sadias e diagnosticadas como
enfermas.

Parte analisada do|Quantidade de!Diagnéstico

esqueleto Pessoas meédico
examinadas
Colura cervical — ambos| 7 Discreto
05 SEX0s G Mcderado
13 Total
Coluna lombar ~ ambos 19 Discreto
08 SEXDS 8 Moderado
1 Acantuado
28 Toial
Coluna  toracica - 5 Discreto
hamens 5 Moderado
10 Total
Coluna  toracica - 5 Discralo
mutheres 1 Acentuado
8 Total
Granio — homens 5 Discreto
Cranio -- mutheres 3 [Discreto
1 Moderado
2 Acentuado
g Total
Esterno — homens T 4 Discreto |
4 Moderado
3 Acentuado
11 Total
{ Esterno — mulheres ! i : Moderado

COMISEAD NACIDR: . L+ <REHAIA NNPEFAR IR rbme
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Tabela 33. Pessoas densitometricamente sadias e diagnosticadas como

enfermas {continuagao).

Fémur esquerdo — ambos 1 Discreto
0S 3ex0S
&mur direito — ambos 03 1 Discreto
SEX0S !
|Cradeado costal e frontall 2 Discrete
HESquerdu - ambos 08
SENOS
Gradeado costal e frontal 2 Discreto
dirgito -- ambos 08 58X68
Joetho esquerdo — ambos ; 14 Discreto
0S SexX0s 1 Moderado
15 Total
Joeino direito — ambaos oS 14 Discreto |
SEX0S 2 Moderadao
16 Total
Ombro  esquerdo  —~ 5 | Discrato
ambos ¢S sexos 2 Moderado
1 Acentuado
& Total
Ombro direita - ambos os 8 Discrato
SEX05 2 Moderado
1 Acentuado
11 Total
Tarso direito — ambos os 5 Discreto
SEX03
Tibia esquerda - homens 3 Discreto
Tibia  esquerda - - | -
mulheres
Tibia direita - homens | 1 Discreta

Tibia direita - mulheres

|

| :
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Tabela 33. Pessoas densitometricamente sadias e diagnosticadas como
enfermas {continuagéo}.

Umero  esquerdo - 1 " IDiscreto

ambos 05 S8xX0s =

Umero direito — ambos 0s - -
5EX0S

18 partes 146

5.6 Comparagdio entre a fungdo renal relativa e as densidades de

enegrecimento liquidas.

Como foi mencicnade no capitulo 2 item 2.8.3, a cintilografia renal
realizada com DMSA -*™T¢ apresenta 5 posigties de anilise que sdo posterior,
pasterior com marca, cbliquas posteriores esquerda e direita a 45° e anterior,
Destas posicdes fol verificado que somente 2 apresentaram relacionamento entre
a fungdo renal relativa FRR {a quantidade de radicfarmaco absorvida por um dos
rins em relagéc ac autre) e a densidade de enegrecimento liguida das pessoas;
s30 elas: a posterior € 2 anterior.

Na maloria das vezes, a posigao posterior tem valores de DEL maiores que
na anterior por causa dé localizacas dos rins em relagao aos demais drgdos.
Tambem nas tabelas 34 e 35 s8o mostradas as densidades de enegrecimenio
das chapas das pessoas. Cince das pesscas examinadas apresentalam auséncia
cintilografica no rim esquerdo e 3 no rim direito, portanto nao apresentaram
fungao renal relativa e ndo constam nas tabelas citadas.

Na tabela 34 sdo apresentados os resultados das fungfes renais relativas

por meic das DEL para 0s rins esquerdos e direitas dos 23 pacientes sadios.



Tabela 34. Provavel correspondéncia entre as F R R ¢ as DEL.

FRR% |FRR% Posicdes |[DEL ~ |DEL - |Densidade
|-RE|-RD | RE |RD |de
! enegrecimen-
to das
chapas
54 |46  |Posterior (1,12 091 {0,20
| Anterior | 0,88 0,82
54 48 Posterior | 0,87 0,76 0,20
Anterior 0,82 0,338
52 48 Posterior | 1,06 1.25 0,14
] Anterior | 1,19 0,99
54 |46 Posterior ]0,82 (0,72 (0,20
| Anterior 1,10 0,75
5t i49 Posterior |1,17 1,05 0,15
it Anterior 1,34 1,08
47 53 Posterior 0,84 0,92 0,20
Arterior 0,72 0,82
49 54 Postericr | 1,36 1,37 0,19
IAnteriur 1,11 1,23
52 {48  Posterior (0,94 10,79 |C,i8
iAnteriar 0,66 0,44
51 49 Posteriar 11,01 0,86 0,20
Anterior |0,93 0,97
(64 |46 |Posterior [1.34 [1,21 |[0,20
Anterior 1,16 0,80
55 45 Posterior | 1,51 1,26 2,19
Anterior 1,25 1,19
49 51 Posterior |1,36 1,53 0,20
Anterior  [1,22 1,34
48 |52 |Posterior |0,80 10,80 0,19
L lP.nlerlor 0,47 0,52
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Tabela 34. Provavel correspondéncia entre FRR e a DELS{continuagéo).
55 45  |Posterior [%,39  |1,01 [0,21

Antarior 1,35 1,28

53 47  |Posterior 11,38 (1,24 {024
Anterior 1,50 1,29
49 51 Posterior {0,27 |0,3¢ 0,18
Antericr 0,18 0,20
49 |51 Posterior 1,38 |1,60 |0,20
Anterior 10,91 1138
50 |50 |Posterior |1,65 |[1,55 |0,19
Anterior 1.60 1,594
55 |45 Posterior | 1,46 |1,38 0,20
Anterior 1,09 1,06
49 151 Posterior [1,57 |1.66 |0,18
Anterior 1,31 1,28
50 50 Posterior 1,27 |0,68 |0,
Anterior 1,27 0,84
46 54 Posterior (1,18 1,37 0,21
Anierior {0,681 0,62

48 52 Posterior [143 [1,58 [0,21

Anterioij 1,13 1,56

Na tabela 35 sho apresentados 6s resultados das FRR tendo uma provavel
correspondéncia com as DELE para os rins esquerdos e direfios dos 25 pessoas
anfermas.



Tahela 35. Provavel correspondénciaentte aF R R e a DELE.

'FRR% | FRR% |Posi¢des |DELE —|DELE |Densidades

.RE |-RD RE ~RD |de
| enegrecimen-

to das
chapas

81 19 |Posterior |1.55 0,29 ]0.23
Anterior 1,54 0,20

33 &7 Posterior 0,75 [1,45 [0,20
Anterior 0,75 1,48

EE 18 Posterior |1,50 |G,51 [0,20
| Anterior 1,44 0,83

34 66 FPosterior 0,49 1,62 |0,20
Anterior 0,65 1,60

82 18 Posterior [1,48 |0,82 10,20
Anterior  [1,37  |093 |

58 [42  |Posterior (1,71 [1.50 {020
Anterior 1,68 1,07

29 71 Posterior 0,72 |1.67 |0,20
Anterior 0,31 1,97

33 |67 Posterior [0,80 |1,45 |0,20
Anterior™  |0,77 1,44

81 19  {Posterior |1,64 |0,28 0,24 B
Antenar 1.52 0,21

39 162  |Posterior (1,12 [1,7¢ [0,22
Anterior 0,85 1,70 |

85 |25 Posterior {1,55 |1,08 |0,21
Anterior 1,57 0,80

81 19 Posterior 1,51‘ 5,22 0,25
Anterior 1,26 0,20

73 127 [Posterier |[1,60 (052 [0,19
1Anteriﬂr l 1,32 (1,49

TS SR WAC v,

TP IWERR WOCLFAR/RD  (PEn

100



1ol

Tabela 35. Provavel correspoendéncia entre a FRR & a DELE {continuagag).
43 |57  [Posterior [0.61 [137 [0:20

Anterior 0,62 1,37
57 |48 Posterior 11,14 095 10,20
Anterior 1,16 0,74
20 70 Fosterior 0,32 1,14 0,18
Anterior 0,59 0,83
27 |73 Posterior (1,71 [1,98 [019
Anterior 0,85 163
77 27 Posterior 1,27  |0,13 (0,20
Anterior 0,90 0,16
‘58 |42 |Posterior  }1,37 [1,34 [0,14
Anterior 1,09 1,06
g |6 Posterior 0,37 |0,51 [0,14
Anterior 0,50 |0,62
ECE Posterior  [0,67  [1,08 10,20
Anterior 0,51 0,96 |
42 58 Posterior |0,56 |1,04 |0,20
Amlerior 0,31 1,15
72 28 Posterior 10,94 |0.88 |0,20
Anierior 0,73 0,52
55 |47  Posterior 1,34 |0.87 [0,20
Amterior  |0,99  |0,94

57 Discussbes.

5.7.1 Houve uma grande variagaa nas ieituras de enegrecimento de fundo des
filmes causada por varios fatores tais como, marcas diferentes, onde as quimicas
na manufatura @ espessuras de emulsfo se diferenciam, ou ainda varios lotes de
flmes para uma mesma marca com um fempo de prateleira vanave' anies do seu
usg, isto &, o envelhecimente do fime, acarretande uma variagdo no

enegrecimento de fundo da pelicula radiografica.



192

Esta grande vanacao nes enegrecimentos de fundo dos filmes propicia um
grande desvic padrac médio e isto acarretou a impaossibilidade de utilizar o padréc
meédico de canfiabilidade mais freqiiente que e de 55%, isto &, o intervalo do valor
medio de mais ou menos duas vezes o desvio padrde. £ por esta razic que o
intervalo de variagdo, para pessoas sadias e para os diferentes graus de
enfermidade, utilizado neste trabalho fo! de mais ou menos um desvic padrio
médio, isto &, 67% de confiabilidade.

Acredita-se que se houver um controle melhor no uso das diferentes
marcas e [otes de fiimes radiograficos o desvic médio podera dacrescer muito
prepiciande o uso do intervalo de variacdo de enagrecimenio de duas vezes o
desvio padrao medio, isto €, uma confiabilidade de 25%. Entende-se por controle
melhor a separagao das peliculas radiograficas por marcas, lotes e modelos
{tamanho da chapa radiografica) e também a cantrole no tempo de: prateleira, isto
&, tempo de envelhecimento do filme antes do seu uso. Desta maneira a flutuagdo
na densidade de enegrecimento das peticulas que serao utilizadas num paciente
$erag muito menores e portanto o desvio padrac também o serd. 3endo o desvio
padrdc muitc menor existe uma grande prebabilidade que o intervalo nas
densidades de enegrecimento para cada grau de enfermidade se torne de dois ou
mais desvios padrdes propiciando a confiabilidade de 95% ocu mais. Pode
acontecer, também, que esta conflabiiidade seja vélida até um determinado tempo
de prateleira o que determinaria ¢ uso da pelicula radiografica antes de se
alcancgar este tempo.

57.2 Com relagao a densidade de enegrecimento em fungdo da idade do
individuo nolou-se, para pessoas sadias, comportamentos diferenciados entre as
varias partes que constituem o esgueleto humane, bem como que em algumas
delas existe uma dependencia com o sexo. ‘Fazendo-se um resumo do asserido
verificon-se que a relagio entre a densidade de enegrecimento & a idade tanto
para homens como mulheres sadias:

a) manteve-se constante para a coluna carvical,

b} houve um aumento para os tergos médios do fémur esquerdo e direito, para os
gradeados costals esquerdo e direito, para 03 omhros esquerdo e direito, tarso

direito e, para os tergos medios dos Umergs esquerdo € direito;
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¢} houve um decréscimo para ¢ €oluna fombar e para os jeelhns esquerdo e

direito.

Com respeito ao sexo verificou-se que houve, com relagdo a densidade de
gnagrecimento em fungio da idade:
a) um aumentc para 0 homem e um decréscimo para a mulher na coluna toracica
e no esterno;
B) uma diminuigdo para o homem e um aumen!c para a mulher no cranio & nos
ercos médios da tibia esquerda e direita,

O3 ossos fémures, tibias e Umeros sdo 05505 longos divididos em: epifise
{s80 os extremos dos oss0s longos neles ha um grande numers de cavidades
formadas pelo entrecruzamento dos delgados tabiques dssecs, 0s quais contem a
medula eritropoética, farmadora dos glébulos vermelhos), didfise (& o corpo dos
05505 longos, geralmente cilindricos, sendo ocps em seu internor € ccupado pela
medula formadora de calulas de gordura conhecida como medula amarela, & uma
regiac de pauca irigagdo sanglinea) e metafise (regi@o de unido entre a didfise e
a epifise).

Nestes 08805 pode-se observar que em suas epifises 580 05508
asponjoscs & nas diafises eles 380 ossos compactos sendo durps e denses
especialmente na camada superficial do osso. Entdo, quando e injetado
endovencsamente em um paciente o metilenodifosfonato marcado com *™Tg,
este permanece na corrente sanglinea irrigandc os ossos em volume maior nas
partes esponjcsas @ € por isso que nas cintilografias observa-se uma densidade
de enegrecimante maicr do qua nas partes compactas onde a irfigacao de sangue
€ menor. Portanto, em se tratando de abscrgdo global do esqueleto, as areas
mais enegrecidas mostradas em uma cintilografia seriam de 08508 €5pONjOsOS, QU
onde ha alguma porosidade por onde passa um certo volume de sangue com ©
radiofarmaco apresentando desse moso areas “quentes” em atividade; ja as areas
mais claras seriam de ossos compactos onde ha pouca irrigacao sanguinea e, por
consequéncia, pouco radiofarmaco mostrando “areas frias” em atividade. Foi por

meio desta andiise que foram escoihidos os fergos médios destes ossos como
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representativos do resultadc da captagdo do composto npestas partes do
asqueleto.

Dessa maneira poder-se-ia explicar o aumento da captacio normal em
fungio da idade como um aumento da porosidade do osso e a diminuigao da
captagdo normal em fungdo da idade como uma compactagdo tornando-os mais

duras e densos especialmente na superficie do 9550 com ¢ transcorrer dao tempo.

5.7.3 Os resultades também mostraram diagnoses incometas come:

-pessoas consideradas enfermas, e na realidade, de acordo com as densidades
de enegrecimente, eles devenam ser consideradas sadias. Nao sa pode afirmar
corretamente o nimero de pessoas em gue isto ocorreu, Mas unicamente o
namero de casos de ocofréncia, pois cada discrepancia & apressntada para a
parte do esqueweto onde ocorreu. Um individuo apresenta wvarias pares
aralisadas, em uma cintilografia, e ele pode ter uma regido com analise correta,
umas duas partes com graus de enfermidades errdénecs e algumas discrepancias,
ou seja, regidbes que diagnosticamente foram consideradas enfermas e na
realidade pela densitometiia est8o sadias;, o iotal de casos foi de 148
discrepancias.

-pessoas com enfermidade em grau ndo coreto; foi encontrado um total de 196

casos em gue houve a necessidade de mudangas para os graus corretos.

O fatc de ter ocorride uma diaghese densitometricamente diferente por
paite do medice ndo foi considerada de grande importéncia, pois ela € qtil
unicamente para dar inicio a um tratamento, mas a posologia do tratamento pode
ser variada no tempo em fungdo da resposia do paciente a ela. Porianio, esta
diferenciagdo nio se reverte numa gravidade, mas unicamente nos permite uma
posologia mais correta desde ¢ inicio do tratamenio.

5.7.4 Foi realizado por Carnevale et al™ um estude semethante a0 apresentado
acima onde eles estimaram que a absorgdo global do metilenodifosfonato
marcado com “™Tc no esgqueleto Unhba uma permanéncia cura; 2sie estudo ol
feito em 40 muheres idosas também para detectar mudangas relativas a idade

em fungdo do desgaste dssec e, eles chegaram & conclusao de que a absorgio
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global aumenta progressivamante com a idade. Neste trabalho verificou-se este
aumento na maioria dos ossos do esqueleto examinados, mas ndo na sua

totalidade.

5.7.5 O grafico nimero 1 na pagina 80 que fornece a reta de calibragio do
densitdmetro isto é, valores das densidades de enegrecimento mencionados na
fita de calibragda em fungdo dos valores das densidades de enegrecimente da fila
de calibragfo lidas pelo densitdmetro, apresentou um desvio padrdo C05, o que
fol considerado muito pequenc e em virtude disso concluiv-se pela nao

necessidade de se corrigirem 9s valores medidos.

- r
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6 Conclusdes.

6.1 De acordo com Hoffman e Gray”™ a densitometria optica sera uma técnica a
ser desenvolvida na proxima década para comparar as “imagens normais’ ¢om
‘imagens anormais” de um determinado exame radiografico de um drgdo
mostrando, assim, a captagho de um radiofarmaco por ele. Partindo desta
afirma¢de podemos asseverar que trabalbho é precursor deste arligo. Pode-se
constatar que a tecnica densitométrica apreseniou um bom resultado em se
tratando de cintilografia éssea, pois pela radiografia pode-se verificar a captagac
do compaste pelos 0ss0s ou por partes dele, bem come sua variasao em fungdo
da idade do paciente, mas ndo ccorreu o mesmo com as cintilografias renais, pois
ela analisa somente a caplag@o do radiofarmaco pelo orgédc 2 nde, a sua
estrutura, seu formato, seu tamanho e sua localizagdo; portanto esta téenica s6
pode ser utlizada para se comparar a captagdo normal do composto com a
funcaa renal relafiva obtida para cada rim.

6.2 As perspeclivas, baseadas nos resultados obtidos neste trabaihe mostram
gue, $80 muite promisseras, indicando que num futuro préxime esta téenica sera
um instrumento Ot ac medico para dar uma diagnose mais segura g eficaz 30
paciente.
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7 Recomendagdas para trabalhos futuros.

7.1 Repatir 0 trabalho classificando os filmes por marcas, Iotes e tempos de
prateleiras para diminuir o desvic padrac meédic e tentar obtsr o grau de
confiabilidade de duas vezes o desvio padrdo, isto €, 95% que & o desejavel no
diagncstico medico. ’

7.2 Repetir o trabalho num periodo de tempo muito mais extenso com a finalidade
de aumentar apreciavelmenta o niimero de pacientes para obter uma estatistica
rethor e um resuitado mais confiavel quante a variagio da captagdo com a idade
do paciente reconfirmando ou nédo as tendencias observadas na presente tese.

7.3 Exiender o trabatho para os demais &4rgdos em gue =80 ulilizadas

cintilografias para a abtengao do diagnéstico.

7.4 Efeluar um estudo para que a andlise cintilografica possa ser realizada por
meino da densiiometria oplica automatizada fazendo o use de um
microcomputador. Desta maneira poderia ser obtida uma diagnose completa sem
a leitura visual da cintilografia por meio de um medico.

COMISSAR MAFAM TF cmrnnl.rf MILFARSP  IRER



L8

REFERENCIAS BIRLIOGRAFICAS.

1 — Brucer M. Nuclear Medicing bagins with a boa constrictor, JNucl.Med. 19;
581-598,1978.

2 - Duncan J.F.;Cook G.B, Isotopes in chemistry-Technetium.Clarendon Press,
Oxford, 1968,

3 ~ Subramanian G. et al Radiopharmaceuticals. New York, Socizsty of Nuclear
Medicine, 1975,

4 - Seabold J.E., FEckinger F.W., Kao S5.C.5., Gleason T.J. Khan D., Nepola J.V.
and Marsh J.L., Indiurn-111-Leukecite/Technetium-98m-MDP Bone and Magnetic
Resscnance |maging: Difficuity of Diagnosing Ostecmyelitis in Patients with
Neuropathic Osteoarthropathy. LNucl. Med., 31 549-556, 1980,

5 - Palestro C.J., Kim CK, Swyer AJ., Vallabhajosula S. and Goldsmith S.J.
Radionuclide Diagnosis of Veriebral Qsteomyelitis: indium-111-Leukocyte and
Technetium-99m-Methylane Diphosphorate Bone Scintigraphy. J.NuclMed., 32:
16861-18865, 1991

8 - Challa 5. and Miller J.H. Extrasksletal Uptake of Technetium-99m-MDP in
Sites of Heparin Administration. J Nucl.Med , 39: 893-8585, 1998,

¥ - Daniel B.L., Crabbe J.P., Gritters L., Shapiroc 8. Bone Scintigrapghy in
Blastomycotic Osteomyeiitis. Clin.Nucl.Med., v.18, N.3, 1993,

8 - El-Desouki M. and Al-Jurayyan N. Bone Minerai Density and Bone Scintigrapgy
in Children and Adolescents with Osteomalacia. Eur.J.Nucl.Med, 24:202-205,
1697

3 - Ramanna L., Waxman A., Binney G., Waxman 5., Mirra J. and Rosen G.
Thallium-201 Scintigraphy in Bone Sarcoma. Comparison with Galium-87 and



109

Technetium-MRDP in The Evaluation of Chemotherapeutic Responsa. Nucl Med.,
31: 567-572, 1890.

10 - Aburano A., Yokoyama K., Taki J., Nakajima K., Tanami N., Hisada K. ¥"Tc
MBP Bone Imaging Iin Inflammatory Enthesopathy. Clin.UCL.Med.,
v.15,n.2,02/1990.

11 - Shy-ing Guan, lLee-Shing Chu, Wu-Shing Hwang, Wei-Lian Chen The
Differential Diagnosis of Benign and Malignant Bony Lesians in Bone Scanning.
Using The Ratio of Radiouptake at Different Times, Clin.Nucie.Med., v.15 N8,
0641990.

12 - Sham J.8.T., Tong C.M., Chay D., Yeung DW. Role of Bene Scanning in
Detection of Subclinical Bone Metastasis in Nasopharyngeal Carcinoma.
Clin. Nuel Med., v.186, N.1, 1951,

13 - Elgazzar A.H., Abdel-Dayem H.M., Shible O. Bruceilosis Simuiating
Metastases on **™Tc MDP Bone Scan. Ciin.Nuci.Med., V.16, N.3: 1991,

14 - Kim S.E., Kim DY, Lee 0.5, Chung J.K,, Lee M.C., Koh C.3. Absant or Faint
Renal Uptake on Bone Scan Etiology and Signficance in Metastatic Bone Diseasa.
Clin.Nucl.Mead. v.16, N.8, 1991,

1% - 23 — Andrich M.P., Mulligan J., Chandra R, Majd M. An Unusual
Presentation of Carcinoid Tumor Meiastatic to Bone. Clin.Nucl.Med., v.17, N.6,
1992,

16 - Swayne LC. Hediger RG., Wolff M. Bone Scan Deteclion of Pelvic
Metastatic from Pleural Mesothelioma. Clin.NuclMed., v 17 N.12, 1982.

17 - Stokkel M.P.M., Cimos R.AYV., Hoefmagel C.A., Richel DJ. Tumor and
Therapy Aszsociated Abnormal Changes on Bone Scintigraphy Oid and New
Phenaomena. Cﬁn.N:}cLMed.. v.18, N.10, 1993,


http://Clin.UCL.Med

114

18 - Rubini ., Lauriero F., Rubini ., [YAddabbo A, Casuai Discovary of ¥™T¢
MDP Uptake for Melanoma Metastasis in Soft Tissue. Clin.Nucl.Med., v.19, N.9,
1994,

19 - Dyen W.J.G., Raemaekers J.M.M., Corstens FHM. Acuie Myslofibrosis
Mimicking Multiple Bone Metastases on *"Tc MDP Bane imaging.
Clin.Nucl.Med.  v.23, N.1, 1898,

20 - Slavin J.D. Jr, Negrin J.A., Spencer R.P., Sabinsky-Kaiman B. Insufficiency
Fractures of The Upper Femurs Five-Year Lapsa Between Qccurence on Opposite
Sidea. Clin.Nucf.Med,, v.15,N.10, 10/1980,

21 - Silberstein E.B., Schroder L.E. Minimal Bone Scan Findings in The Presence
of Wide-Spread Ostecblastic Disease on Skeletal Radiography. Clin.Nucl.Med ,
v.15, N.11;1980,

22 - Hadiipavlou A., Lisbona R., Grabuz D., Abibthol J.J. Wheole Body Retention of
#7To Phosphate in Paget's Disease of Bone. Clin.Nucl.ied,, v.18, N.6, 1991

23 - Vaughan T.E., Polga J.P., Otto R. Faget's Disease Presenting as lvory
Vertebral Body with Increased Uptake on Bene !maging. Clin.Nucl.Med., v.17,
N.9, 1992,

24 - Beres R.A., Patel N., Krasnow A.Z., Isitman A.T. Helman R.S., Valuvolu
P, Patilio R.S., Collier D. Concentration of *™T¢ MDP in Qvarian Carcinoma and
its Soft Tissue Metastases. Clin.NuclMed., V.18, N.§, 1981.

25 - Negrin J.A., Sziklas J.J., Spencer R.P., Levine G.M. Rosenberg R...
‘Resolving’ Splenic Uptake of “Tc MDP in Aplastic Anemia. Clin.Nucl.Med. v.16,
N.12, 1981,

26 - Rosenthall L. Estimation of The Effect of a Preinjection of ™"Te MDP on
Lumbar Spine Bone Mineral Density Determinations. Clin NuclMed V.17, N.3,
1992,

COAMISSAr KACKE 1 RFREY SOOLEAR/SP  IPES



111

27 - Sud A, Wison MW, Mountz J.M. Unusual Clinical Presentation and
Scintigraphic Pattern in Myositis Ossificans. Clin.Nucl Med. v.17, MN.3, 1992,

28 - Davis D.C., Syklawer R. Cole R.L. Melorheostosis on Three-Phase Bone
Scintigraphy Case Report. Clin.Nucl.Med., v.17, N.7, 1882,

25 - Peler P. Anderson J.H. Transient Diaphyseal Tibial *™Tc MD® Uptake and
Bone Marrow Edema in Acute Rheumatic Fever. Clin.NuclMed, v.17, N.B, 1892,

30 - Fong W., Haindl W. Bone Imaging and Congenital Hemihyperirophy.
Clin.Nuci.Med., v.17, N.8, 1992,

31 - Briggs R.C., Kolbjomsen P.H., Southall R.C. Osteitis Pubis, *"Tc MDP, and
Professional Hockey Players. Clin.Nucl.Med. v. 17, N..11, 1992,

32 - D'Addabbo A., Macarini L., Rubkini G. Rubini D.,Salzilio F., Lauriero F.
Correiafion Between Bone Imaging and The Clinical Picture in Two Unsuspected
Cases of Progress Diaphyseal Dysplasia (Engelmann's Disease). Ciin.Nucl Med.,
v. 18, N.4, 1993,

33 - Mungovan J.A, Tung G.A lLambiase R.E. Noto R.B., davis RF. *MTe MDP
Uptake in Ostecpoikilosis, Clin.Nucl.Med v. 19, N.1, 1934,

34 - Thakore K.J., Hudson T.M., Monson D.K., Scheidt KA. Triple-Phase Bone
Scan Findings in Aggressive Fibromatosis Before and After Radiation Therapy,
Clin.Nucl.Med., v.19, N.3, 1994,

35 - El-Descuki M. Al Herbish A, Al Rasheed 5., Al Jdurayyan N. Bone
Scintigraphy and Densitometry in Children with Osteopetrosis, Clin.Nucl.Med.,
v.20, N.12, 1895.

36 - Anez L.F., Gupta 5.M., Berger D., Spera J., Johns W.D. Scintigraphic
Evaluation of Multifocal Hemangioendothelioma of Bone, Clin.NuclMed., v.18,
N.10, 1993,



112

37 - Sisayan R., Eigazzar AH., Webner P.J., Religioso D.G. impact of Bone
Scintigraphy on The Clinical Management of a Patient with Sickle Cell Anemia and
Recent Chest Pain, Clin.Nuci Med,, v.21, N.7, 1996,

36 - KimH.8., 8uh .8, Han C.D,, Kim Y.H., lee J.0. Seguential *"Tc MDP Bone

Scans After Cementless Total Hip Arthroplasty in Asymptomatic Patignts,
Clin. Nucit.fled., v.22, N.1, 1987,

38 - O'Doroghue J.P., Powe J.E., Mattar A.G., Hurwitz G.A., Laurin N.R. Three-
Phase Bone 3cintigrapny. Asymmetric Patterns in The Upper Extremitics of
Assymptomatic Normals and Reflex Sympathetic Dystrophy Patients,
Clin.Nuci.Med., v.18, N.10, 1983,

40 - Patel N., Cellier B.D., Carrera G.F., Hanel D.P., Sanger J.R., Matioub H.S.,
Hackbarth D.A., Krasnow A.Z., Hellman R.5., Isitman A.T. High-Resolution Bone
Scintigraphy of The Adult Wrist, Clin.Nucl.Med v.17, N.G, 1982,

41 - Ramseyer L.T.H., Lecnard J.C., Stacy T.M. Bone Scan Findings in
Craniometaphyseal Dysplasia, Clin.Nuel.Med., v.18, N.2, 1893,

42 - Jones D.N., Marion M., Rozenbilds AM. Bone Scan Appearances of &
Metastasizing Aggressive Ostecblastoma. A Case Report, Clin.NuclMed., v.18,
N.7, 1993

43 - Rozenshtein A, Negrin JA. Increased ®™Tc MDP in Multiple Lumbar
intervertebral Disk 3paces In Scheuermann BDisease without  Concomitant
Radiographic Calcification ar Diskutls, Cfin.Nucl.Med,, v.19,N.10, 1984,

44 - Colings C.L. Scintigraphic Findings on Examination of The Multipartite
Patella, Cifn.Nucl.Med, v.19, N0, 1994,
45 - Malhotra R., Dhingra 8.5., Padhy A.K., Kumar K., Ravishankar U. Reflex

Sympathefic Dystrophy of The Patello-Femoral Joint Diagnosia and Relevance,
Chin. Nucl.Med., v.20, N.12, 1929,



bLs

46 - Stuckey 5., Kalff V., Hoy G. Bone Scan Findings in Kienbdck’'s Disease. A
Case Report with Atypical Findings and Literature Review, Clin.NuclMed,, v.22,

N.7, 1937

47 - El-Desouki M., Benjamin R.S. Diagnostic Value of Quantitative Sacroiliac
Jaint Scintigraphy in Brucellosis, Clin, Nuel Med., v.24, N.10, 1999,

43 - Lee B.F., Chiu N.T., Chang J.K., Liu G.C. ard Yu H.5. Technetium-95m{v)-
DMSA and Gallium-87 in The Assessment of Bone and Joint Infection.
JNucl Med, 1898, 38: 2128-2131.

48 - Kobavashi H., Shigeno C., Sakahara H., Hosono M., Hosono M. Yao Z.5,,
Endo K. and Konishi J. Infracssecus Hemangiomatosis: Technelium-99miv)
Dimercaptosuccinic Acid and Tecgnatium-29m-Hydroxymethylene Diphosphonate
Imaging. J.NucLMed. 1994 35 1482-1484.

50 - Frusciante V., Carnevale V., Scillitani A., Zingrilo M., Dicembrino F.,
Giannatempo G.M., Ghiggi M.R. and Minisgla 8. Global Skeletal Uptake of
Technetium-22m Methylene Diphosphonate in Fema'e Patients Receiving
Suppressive Doses of L-Thyroxine for Differentiated  Thyroid Cancer.
Eur.J.NuclMed, 1998, 25, 138-143.

51 - Burke T., Tatum J.L., Fratkin M.J. Accumulation of *™T¢ MDP in Amyloidasis
involving The Longue, Clin.Nucl. Med. v.15, n.2, 02/15934,

52 - Spencer R.P.,Szklas J.J., Rosenberg R.J., Yoosufani K.A. Splenic Uptake of
¥"Te MPD Possible Relationship to Hemosiderin, Clin.Nuel.Med.,v.15,N.8,
081990,

53 - Malpani A., Takamia Y., Bekerman C.N.M.T., Pinsky S., Blend M. ®™Tc MDP
Accumulation in Lymphoma, Clin.Nucl.Med., v.15 MN.10; 10/1990Q,

54 . Moallem A. **Tc MODP Appearance and Resolution in & Cerebral Infarct in a
Patient with Dementia, Clin.Nucl.Med,, V.16, N.8, 1891,



114

55 - Karanauskas 5., Wells R.G., Sty J.R. Abnormal ¥*™T¢ MDP Ascumuiation in
a Pyelocaliceal Diventiculum, Ciin.Nucl.Med. v.16,N.9, 1891

56 - Low R.E., Hicks R.J., Arkles B., Gili G., Adam W. Progressive Soft Tissue
Uptake of ®"Tc MDP Reflecting Msetastatic Microcalcification, Clin.Nuci.Med.,
v.17, N.8, 1992,

57 - Steyart R.D., Morrison R.T. Fracture of The Laryngeal Cartilage an Incidental
Finding on Bone Scintigraphy, Clin.Nucl.Med., v.17, N, 10, 1992,

58 -- Bayo Il F., Massie J.D., Sebes J. Intracsseous Fat Necrosis and infarction
Associated with Pancreatitis. Clin.Nucl.Med., v.18, N.10, 1983,

59 - Campbell S.B., MacFarlane D.J., Fleming $.J., Khafagi F.A. Increased

Skeletal Uptake of **™Tc Methylene Diphosphonate in Milk-Alkali Syndrome,
Clin.Nucl.Med , v.19, N.3, 1954,

60 - Chof C.W., Lee D.8, Chung J.K., Lee M.C., Kim N.K,, Choi KX\W., Kah C.5.
Evaluation of Bone Metastases by **"Tc MDP Imaging in Patients with Stomach
Cancer, Clin.Nucl.Med., v.20, N.4, 1985,

61 - Cuartero-Plaza A., Marti-Gasulla N., Blanch-Rubio J., Martinez-Miralles E.

Bone Scintigraphy in a Patient with Polymyositis, Clin.Nucl.Med., v.20, N.10,
18495,

62 - Campeau N., Howarth D.M., Coliins DA, Prostatic Calcifications Detecied on
*"Tc MDP Bone Scan Mimicking Bone Metastasis, Clin.NuclMed,, v.21, N1,
1996,
63 - Park C.H., Kim H.8., Shin H.Y., Kim H.C. Hepatic Uptake of “™Tc MDOP on
Bone Scintigraphy from intravenous Iron Therapy, ClinNuclMed., v.22, N.11,
1997,



115

64 - Van Laere K., Casier K., Uyttendaele D., Mondelaers W., De Sadeleer .,
Simons M. and Dierckx R. Technetium-95m- MDP Scintigraphy and Long-Tearm

Follow-up of Treated Primary Malignant Bone Tumours.J NuclMed 1998,
39:1563-1569,

65 - Klonecke AS., Licho R. McDougall R. A Technique far Intraoperative Bone
Scintigraphy a Report of 17 Cases, Clin.Nuc/.Med. v.186, N.7, 1991.

66 - Duncan |, Darai-Raj A, Khoo K., Tymms K., Brook A, The Utility of Bone
Scans in Rheumatology, Ciin.Nucl.Med., v.24, N.1, 1988

67 - Motimaya A., Banks 0., Karimeddini M. Bone Scan Use in The Early
Detection of Ostecarihritis in Patients with Increased BM|, Chin.Nucl Med., v.24,
M, 7, 1989,

68 — Mountcastie V.B., Fisiofogia Médica, Guanabara-Koogan, capdd4, 384-385,
1974.

69 - Rossleigh M.A., Farnsworth R.H., Leighton C.M., Yong J.L.C., Rose M. and
Christian C.L. Tecgnetium-98m Dimercaptosuccinic Acid Scintigraphy Studies of
Reral Cottical Scarring and Renal Length, JNucl. Med., 39. 1280-1285, 1958,

70 - Clarke S.E.M., Smeilie JM., Preseod N, Gurney S and West D, J.
Technetium-99m DMSA Studies in Pediatric Urinary Tract Direction. J.NuclMed
37:823-828, 1996,

71 - 5mith T., Gordon |, Evans K., Anderson P. and Lythgoe M.F. Dievelopment of
a Radicpharmaceutical Activity Schedule for Technetium-38m Dimercaptosuccinic
Acid in Children Based on Image Quaiity Criteria. Eur.J . Nuei.Med., 24: 1362-
1368,189%7.

72 - Anninga J K, Omos R AV., de Kraker J.,, van Tinteren H., Hoefragel C.A.
and van Royen E.A. Technefium-88m Dimercaptosuccinic Acid and Ifosfamide

Tubular Dysfunction in Children with Cancer. Eur.JNucl.fed. | 21. 558-062,

13594,
DOMISSAN ®2rrNe DF EMpBEIA Nibry Satz roe v



116

73 - Hirano T. Tomiyoshi K., Zhang Y.J., Ishida T, Inoue T. and Endo
K..Preparation and Clinical Evaluation of Tachnetium-98m Dimercapiosuccinic
Acid for Tumour Scintigraphy. Eur.JJ.Nucl.Med. | 21;82-85, 1994

¥4 - Sanches M.P., Curso Basico de Radioprotecao em Medicina Nuclear.
Programa de Afualizagdo em Radioprofecdo. Instituto de Radioprotecio e
Dosimetria f Comissdo Nacional de Energia Nuclear - \EDICNEN, agostof 1988,

75 - HIGGINBOTHAM J. Applications of New Technology: External Dosimetry,
Healih Physics Society, 1996 SUMMER SCHOQOL, Chapter 5.

76 - Fogelman 1; McKiliop J.H. Benign and Malignant Bone Disease ~
Clinician’s Guide in Nucfear Medicine, Churchill Livingstone, 1981.

77 - GURNEY R.W., MOTT N.F. The Theory of Photalysis of Silver Bromide and
the Photographic Latent Image, Proceedings oh the Royal Scciety of London,
series A 164.151; 1938,

78 - Carngvale V., Frusciante V., Scillitani A., Madoni S.,Pileri 1., Chiodini {.,
Dicembring F., Romagnoli E., and Minisola 5. Age-Related Changes in The
Global Skeleial Uptake of Technetium-99m Methylene Diphosphonate in Healthy
Women. Eur.J. Nucl.Med 23; 1473-1477, 194886.

79 - Hoffman K.R., Gray J.E. In The Next Decade Aulomated Computer Analysis
will be an Accepted Sole Method To Separate "Mormal®  From  “Abnormal”

Radiological Images. Medical Physics, v.26 N.1, pp1-4, 1999.

80 - Biteili T, Dasimetria e Higiene das Radiacdes. Ed . Gréemio Palitécnico, 1982,

COMIESAR +4r ra IF st MIIPAFARZED  12Ea





