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RESUMO: A otosclerose € uma das principais causas de surdez em adultos, sendo
caracterizada por osteodistrofia primaria da capsula 6tica e perda auditiva neurossensorial.
Mesmo a Tomografia Computadorizada (TC) sendo o exame de escolha, os achados
podem ser sutis, uma vez que o conhecimento dos seus padrdes radiolégicos pode evitar
subdiagnéstico. Partindo de pacientes com clinica compativel, foi feito um levantamento do
comportamento epidemioldgico e radioldgico em uma instituicdo de saude publica brasileira,
comparando-o com dados de literatura disponiveis, visando aumentar acurécia diagnostica.
Foram selecionados 31 pacientes com clinica e achados tomograficos compativeis, sendo
feita revisao de todas as imagens e laudos correspondentes. Como havia suspeita clinica de
otosclerose em ambas as mastoides dos 31 individuos estudados, mesmo que a evidéncia
na TC fosse apenas unilateral, ambos o0s 0ssos petrosos (62 no total) foram incluidos. Foram
avaliados pardmetros como idade, sexo e lateralidade. A doenca foi graduada usando a
Classificacao de Symons e Fanning: grau 1, exclusivamente fenestral; grau 2, doenca coclear
localizada irregular, com ou sem envolvimento fenestral, e extenséo para o giro coclear basal
ou giro médio/apical ou ambos os giros basal e médio/apical; grau 3, envolvimento coclear
confluente difuso com ou sem envolvimento fenestral. Houve maior prevaléncia no sexo
feminino (65%), além de acometimento bilateral (54%) e em pacientes na 4% década de vida
(36%), seguido de pacientes na 5% década (23%) e 3% década (19%). Das 62 TCs avaliadas,
48 tinham achados de osteodistrofia primaria da capsula 6tica, sendo que otosclerose grau 1
foi a mais frequente (62%), seguido pelo grau 2 (24%) e, menos comum, grau 3 (12%). Tais
dados condizem com a literatura atual. Considerando que os achados da otosclerose podem
ser ténues, apesar de clinica compativel, o estudo do perfil epidemiolégico e radiolégico
demonstra-se uma ferramenta util para melhorar a acuracia diagnostica.
PALAVRAS-CHAVE: otosclerose; capsula 6tica; perda auditiva; fenestral; coclea

RADIOLOGICAL AND EPIDEMIOLOGICAL PATTERNS OF OTOSCLEROSIS: A
RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT: Otosclerosis is one of the main causes of deafness in adults, characterized
by primary osteodystrophy of the otic capsule and sensorineural hearing loss. Even though
Computed Tomography (CT) is the exam of choice, the findings can be subtle, since knowledge
of radiological patterns can avoid underdiagnosis. Starting from patients with compatible
clinics, a survey of the epidemiological and radiological behavior was carried out in a Brazilian
public health institution, comparing it with available literature data, aiming to increase
diagnostic accuracy. Thirty-one patients with compatible clinical and tomographic findings
were selected, and all images and corresponding reports were reviewed. As otosclerosis was
clinically suspected in both mastoids of the 31 individuals studied, even if the CT evidence
was only unilateral, both petrosal bones (62 in total) were included. Parameters such as age,
sex and laterality were evaluated. The disease was graded using the Symons and Fanning
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Classification: grade 1, exclusively fenestral; grade 2, patchy localized cochlear disease, with
or without fenestral involvement, and extension to the basal cochlear gyrus or middle/apical
gyrus or both basal and middle/apical gyri; grade 3, diffuse confluent cochlear involvement
with or without fenestral involvement. There was a higher prevalence in females (65%), in
addition to bilateral involvement (54%) and in patients in the 4th decade of life (36%), followed
by patients in the 5th decade (23%) and 3rd decade (19%). Of the 62 CT scans evaluated,
48 had findings of primary osteodystrophy of the otic capsule, with grade 1 otosclerosis being
the most common (62%), followed by grade 2 (24%) and, less common, grade 3 (12%). Such
data are consistent with current literature. Considering that the findings of otosclerosis may be
tenuous, despite clinically compatible, the study of the epidemiological and radiological profile
proves to be a useful tool to improve diagnostic accuracy.

KEYWORDS: Otosclerosis; otic capsule; hearing loss; fenestral; cochlea

11 INTRODUGAO

A otosclerose € uma das principais etiologias de perda auditiva neurossensorial em
adultos, caracterizando-se por uma osteodistrofia primaria da capsula 6tica. A Tomografia
Computadorizada (TC) é frequentemente utilizada como a modalidade de imagem
preferencial para sua avaliagdo. No entanto, vale ressaltar que os achados tomograficos
podem ser sutis, o que pode resultar em subdiagnéstico, destacando a relevancia do

conhecimento dos padrdes epidemiolégicos radiolodgicos para um diagnostico mais preciso.

21 OBJETIVOS E METODOS

Neste estudo realizou-se uma investigagdo abrangente do comportamento
epidemiologico e radiolégico da otosclerose em uma instituicdo de satde publica brasileira.
A coorte de pacientes incluiu 31 individuos com sintomatologia compativel com otosclerose
e achados tomograficos concordantes, sendo que a analise englobou tanto os dados
clinicos quanto as imagens e relatérios de TC correspondentes.

E importante notar que, embora a evidéncia de otosclerose na TC fosse observada
unilateralmente em alguns casos, ambas as mastoides foram avaliadas para todos os 31
participantes, totalizando 62 0ssos petrosos analisados. Os parametros demograficos, como
idade, sexo e lateralidade, foram meticulosamente documentados para uma caracteriza¢ao

precisa da amostra.

31 CLASSIFICACAO DE SYMONS E FANNING

Para classificar a extensé@o da otosclerose empregou-se a Classificacdo de Symons

e Fanning, que estratifica a doenga em trés graus distintos, assim caracterizados:

. Grau 1, caracterizado por envolvimento exclusivamente fenestral;
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+ Grau 2, que abrange a presenca de doencga coclear localizada de forma irre-
gular, com ou sem comprometimento da janela oval. De acordo com o local de
acometimento coclear, pode ser subclassificada em: grau 2A (acometimento
apenas do giro coclear basal), grau 2B (acometimento dos giros médio/ apical),
grau 2 C (acometimento tanto do giro basal quanto dos giros médio/ apical);

+  Grau 3, que corresponde ao envolvimento coclear confluente e difuso, com ou
sem acometimento da janela oval.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa, detalhados nos graficos 1a, 1b e 1c, abaixo
caracterizados, revelaram uma maior prevaléncia da otosclerose no sexo feminino, com
um percentual de 65% dos casos analisados. Além disso, observou-se um acometimento
bilateral da doenca em 54% dos pacientes. Quanto a distribuicdo por faixa etaria, a quarta
década de vida destacou-se com a maior propor¢cdo de casos, representando 36% dos
pacientes, seguida pela quinta década (23%) e terceira década (19%).

Sexo dos pacientes com Idade dos pacientes com Lateralidade de
otosclerose otosclerose acometimento da
otosclerose

GRAFICO 1a: Evidencia a prevaléncia da doenga de acordo com o género do paciente. Houve maior
prevaléncia no sexo feminino (65% dos casos).

GRAFICO 1b: Evidencia prevaléncia da doenca de acordo com a idade do paciente. Houve maior
prevaléncia em pacientes na 42 década de vida (36%).

GRAFICO 1c: Evidencia lateralidade do envolvimento da doenga. Houve maior prevaléncia de
acometimento bilateral (54%).

Dos 62 exames de Tomografia Computadorizada dos ossos temporais analisados,
48 deles apresentaram evidéncias de osteodistrofia primaria da capsula 6tica, com uma
distribuic@o caracteristica de otosclerose. A classificacdo da otosclerose de acordo com a
Classificacdo de Symons e Fanning revelou que a forma grau 1 foi a mais predominante,
observada em 62% dos casos, seguida pelo grau 2, que correspondeu a 24% dos casos. O
grau 3, que indica um envolvimento coclear mais extenso, foi menos comum, representando
12% dos casos. Em relacdo as subclassificagdes da otosclerose grau 2, a maioria foi
categorizada como grau 2B (15%), seguido do grau 2A (7%) e grau 2C (4%).
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Esses achados sdo concordantes com as tendéncias descritas na literatura atual
sobre otosclerose. Em particular, a predominancia da otosclerose grau 1 é consistente
com a observacédo de que a doencga frequentemente se manifesta de forma exclusivamente
fenestral. Aléem disso, os resultados deste estudo corroboram a conhecida distribuicéo
demografica da otosclerose, que é mais prevalente em mulheres, geralmente acometendo
ambos os ouvidos e comumente diagnosticada em individuos entre 40 e 60 anos de idade.

51 SELEGAO DE CASOS ILUSTRATIVOS

Abaixo foram selecionados alguns casos dos pacientes avaliados, exemplificando
cada tipo de classificagéo utilizada. Na figura 1 nota-se um caso normal, sem achados de
otosclerose, com finalidade de comparagéo com os casos patoldgicos. Na figura 2 observa-
se um caso de otosclerose classificada no grupo 1; na figura 3 no grupo 2A; figura 4 no
grupo 2B; figura 5 no grupo 2C; figura 6 no grupo 3.

Figura 1: Imagens axiais de TC do osso petroso sem achados de otosclerose na orelha esquerda, de
paciente de 49 anos com doenca apenas no lado contralateral. Fissula ante fenestram normal (seta
amarela).
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Figura 2: Nesta imagem axial de uma tomografia computadorizada (TC) dos ossos temporais
evidencia-se exemplo de um caso de otosclerose classificada como Grau 1. Trata-se de uma paciente
de 40 anos com presenca de reducgdo da densidade 6ssea habitual na fissula ante fenestram de ambos
os ouvidos (setas verdes).

Figura 3: Imagens axiais de TC dos ossos temporais evidenciando otosclerose classificada como grau
2A em um paciente do sexo masculino de 51 anos. Nota-se redugdo da densidade 6ssea habitual e
estreitamento do giro basal em ambos os ouvidos (setas azuis).
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Figura 4: Imagens axiais de TC dos ossos temporais com otosclerose grau 2B em uma paciente do
sexo feminino de 55 anos, evidenciando-se reducéo da densidade 6ssea habitual, que se estende
desde a fissula ante fenestram até o giro médio da coclea (setas azuis).

Figura 5: Imagens axiais de TC dos ossos temporais com otosclerose grau 2C em um paciente do sexo
masculino de 59 anos de idade, notando-se reducéo irregular da densidade 6ssea habitual ao redor do
aspecto lateral dos giros basal, médio e apical da coclea (setas azuis).

Estudo de casos e tecnologias empregadas na Radiologia Capitulo 1

7



Figura 6: Imagens axiais de TC dos ossos temporais com otosclerose grau 3 em uma paciente de 35
anos demonstraram otosclerose grave, com significativa redu¢éo da densidade 6ssea ao redor da
coclea (setas vermelhas).

61 CONCLUSOES

Emsintese este estudofornece umaanalise abrangente dos aspectos epidemiolbgicos
e radiolégicos da otosclerose em uma coorte de pacientes em uma instituicdo de saude
publica brasileira, contribuindo para o entendimento mais profundo dessa condicédo
e, potencialmente, melhorando a precisdo diagnéstica em contextos clinicos futuros.
Considerando a potencial sutileza dos achados tomogréaficos na otosclerose, mesmo em
casos com sintomatologia compativel, a investigacdo abrangente do perfil epidemiolégico
e radiologico desta condicdo, seja em um contexto de grande abrangéncia territorial ou
restrito a uma instituicdo especifica, emerge como uma ferramenta valiosa para aprimorar
a precisao diagnéstica.
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RESUMO: O extravasamento do meio de
contraste (EMC) refere-se ao vazamento
a administracdo por via intravenosa para
tecidos moles adjacentes, podendo causar
lesdo ou destruicdo tissular. Este estudo
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visa avaliar os fatores de risco, as condutas e evolugao pés-evento. Foi realizado um estudo
epidemiologico dos casos de EMC em uma unidade publica de saide em Goias, Brasil,
e suas evolucdes. As fichas de parametrizacdo de indicadores foram avaliadas, realizadas
todos os meses pela equipe de saude hospitalar, no periodo entre 01/02/2022 e 31/12/2022,
nas quais ha descricdo do nimero de exames realizados, do numero de EMC, além do
perfil dos pacientes acometidos. Foram realizados 4078 exames contrastados, sendo 1646
Tomografias computadorizadas (TC) com administracao de contraste iodado n&o i6nico e de
baixa osmolalidade (loexol) e 2432 Ressonancias Magnéticas (RM) com administragédo de
contraste gadolinio ndo iénico e linear (gadodiamida). Ocorreram doze extravasamentos na
TC e um na RM (0,3% dos exames realizados). Desses treze pacientes, doze apresentavam
pelo menos um fator de risco ao EMC, sendo os relacionados ao paciente: idade acima
de 60 anos (30,7%), internados (23%), sexo feminino (46,1%) e patologias gerais (69,2%),
destacando-se hipertensao arterial sistémica de dificil controle, acidente vascular encefalico,
doenca de Crohn, doenga oncolégica, doenca de Fahr e trombose venosa profunda. O
fator de risco ao EMC diretamente relacionado a técnica foi a injecéo automatica em 100%
dos casos de TC. O caso do Unico paciente sem fatores de risco conhecidos ao EMC
fomentou a realizagéo de treinamento de toda a equipe de saude envolvida. Os casos foram
acompanhados sem nenhum relato de evolugao desfavoravel. Conhecer a prevaléncia e a
natureza dos casos de EMC permite a avaliagcdo do perfil epidemioldgico institucional, além
do aprimoramento do treinamento da equipe de saude.

PALAVRAS-CHAVE: extravasamento de contraste; fator de risco para EMC; contraste
iodado; contraste gadolinio; exames de imagem

CONTRAST MEDIA EXTRAVASATION AND ITS EPIDEMIOLOGICAL PATTERN:
A RETROSPECTIVE STUDY

ABSTRACT: Contrast media extravasation (CMEV) refers to the leakage of intravenously-
administered contrast into surrounding soft tissues, potentially causing injury or tissue
destruction. This study aims to evaluate the risk factors for this event, the conducts and
the post-event evolution. An epidemiological study of CMEV cases and their evolution was
conducted in a public health unit in Goias, Brazil. The parameterization forms of indicators
were evaluated, performed every month by the hospital health team, in the period between
02/01/2022 and 12/31/2022, in which there is a description of the number of contrast-
enhanced exams, the number of CMEV and the profile of patients affected. A total of 4078
contrast-enhanced examinations were performed, of which 1646 were Computed Tomography
(CT) with administration of low osmolality and non-ionic iodinated contrast (loexol) and 2432
Magnetic Resonances (MRI) with the administration of linear and non-ionic gadolinium
contrast (gadodiamida). There were twelve CMEV on CT and one on MRI (0.3% of the exams
performed). Of these thirteen patients, twelve had at least one risk factor for CMEV. The
risks were related to the patient: age over 60 years (30,7%), hospitalized patients (23%),
female sex (46,1%) and general pathologies (69,2%), especially difficult-to-control systemic
arterial hypertension, stroke, Crohn’s disease, oncological disease, Fahr’s disease and deep
venous thrombosis. The risk factor for CME directly related to the technique was an automatic
injection of contrast medium in 100% of CT cases. The case of the only patient with no known
risk factors for CMEV encouraged the training of the entire health team involved. The cases
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were followed without any report of unfavorable evolution. Knowing the prevalence and nature
of CMEV cases allows the evaluation of the institutional epidemiological profile, in addition to
train the health team.

KEYWORDS: contrast extravasation; risk factors for CMEV; iodinated contrast; gadolinium
contrast; imaging exams

11 INTRODUGAO

Os meios de contraste radiol6gico de uso intravenoso sdo substéancias tipicamente
compostas por iodo e gadolinio, usadas para melhorar a visibilidade de estruturas corporais
internas em técnicas de imagem, notadamente na Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM). Nas Gltimas décadas houve um aumento consideravel do
seu uso, com o intuito de detectar, avaliar e estadiar diversas desordens.

Apesar dos beneficios da injegcdo intravenosa na avaliagdo de casos especificos,
esse procedimento pode apresentar riscos, ainda que infrequentes. Dentre eles o de
extravasamento do meio de contraste (EMC), definido como o vazamento do meio de
contraste administrado por via intravenosa, que presumivelmente deveria permanecer
no interior do vaso, para tecidos moles adjacentes, podendo causar lesdo ou destruicéo
tissular.

A ocorréncia de EMC é infrequente e sua incidéncia pode variar principalmente de
acordo com o tipo de meio de contraste administrado. Ha relatos na literatura de uma
incidéncia que varia de 0,1% a 0,9% para meios de contraste iodados, e de 0,03% a
0,06% para meios de contraste a base de gadolinio. A menor incidéncia de EMC a base de
gadolinio, em cerca de seis vezes menor se comparada aos meios de contraste iodados,
vem sendo atribuida a cofatores associados, como baixo volume de contraste utilizado,
baixas taxas de injecado e maior uso de injecdo manual.

A maioria dos extravasamentos de contraste causa reagdes leves, como inchago ou
eritema minimos locais. No entanto, com extravasamento de grandes volumes, necrose da
pele, ulceragéo e sindrome compartimental podem ocorrer.

Medidas preventivas para evitar essas complica¢cdes podem ser tomadas, como o uso
de contraste nao iénico (baixa osmolaridade), escolha cuidadosa do local de administracéo
intravenosa e monitoramento rigoroso do paciente durante a injecdo do contraste. Além
disso, orientagdes aos pacientes para reconhecimento imediato da complicagdo podem
minimizar ou prevenir lesdes por extravasamento.

Parte consideravel dos exames de TC e RM necessitam do uso de contraste
endovenoso para sucesso diagnostico e, consequentemente, melhor cuidado do paciente.
Esse uso deve ser pautado em avaliagdo com exceléncia dos seus riscos e beneficios.
Portanto, a ocorréncia de eventos adversos como o EMC faz parte da rotina radioldgica
e deve ser prontamente reconhecido e adequadamente tratado, devendo a equipe estar

preparada para manejar as situagdes que se apresentarem, uma vez que complicacdes
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severas podem ocorrer e consequentemente levar a um aumento da morbimortalidade
e da permanéncia hospitalar. Baseando-se nessa maxima foi realizado um estudo
epidemioldgico para avaliar como tem ocorrido essa produgéo de cuidado dentro de uma
unidade de saude publica brasileira, visando avaliar os fatores de risco desse evento, as

condutas e as evolugdes pos-evento.

21 METODOS

Foi realizado um estudo epidemiolégico dos casos de EMC em uma unidade publica
de salude em Goias, Brasil, bem como suas evolugdes. As fichas de parametrizacdo de
indicadores foram avaliadas, realizadas todos os meses pela equipe de saude hospitalar,
no periodo entre 01/02/2022 e 31/12/2022, nas quais ha descricdo do nimero de exames
contrastados realizados, do numero de eventos de EMC, além do perfil dos pacientes

acometidos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizados 4078 exames contrastados, sendo 1646 Tomografias
Computadorizadas (TC) com administracdo de contraste iodado ndo i6nico e de baixa
osmolalidade (loexol) e 2432 Ressonancias Magnéticas (RM) com administracdo de
contraste gadolinio n&o iénico e linear (Gadodiamida).

Todos os pacientes passaram por uma avaliagdo prévia em busca de fatores de
risco atualmente conhecidos para os contrastes em questéo, dentre eles: episodio alérgico
anterior ou de manifestacdo incerta a um meio de contraste; asma; insuficiéncia renal.
Entretanto, os Unicos fatores que contraindicavam de forma absoluta injecdo do contraste
foram: Taxa de Filtracdo Glomerular < 30 mg/dL; histéria de reacéo alérgica prévia grave
ao meio de contraste (como anafilaxia e edema laringeo, por exemplo). Essa avaliagédo era
feita de forma conjunta, tanto pela técnica de enfermagem e enfermeira(o) do setor, quanto
pelos técnicos de radiologia e médicas(os) radiologistas. Somado a isso, o paciente era
informado dos riscos do exame e participava ativamente na tomada de decisdo do uso ou
ndo do contraste.

Ocorreram doze extravasamentos na TC e um extravasamento na RM, totalizando
cerca de 0,3% dos exames realizados. Das tomografias computadorizadas com uso
do contraste cerca de 0,73% tiveram episodio de extravasamento (graficos 1 e 2). Das
ressonancias magnéticas com uso do contraste ocorreram extravasamento em cerca de
0,04% (Graficos 3 e 4).
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Grafico 2: Exames com e sem extravasamento
de meios de contraste (EMC) iodados (ndo
iénico e de baixa osmolalidade) realizados na
instituicdo, de fevereiro a dezembro de 2022, em
numeros percentuais. Ocorreram 12 episédios de
EMC em 0,73% dos exames tomograficos.

Grafico1: Exames com e sem extravasamento de
meios de contraste (EMC) iodados (n&o ibnico e
de baixa osmolalidade) realizados na institui¢éo,
de fevereiro a dezembro de 2022, em nimeros
absolutos. Ocorreram 12 episédios de EMC nos
exames tomograficos.
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Grafico 3: Exames com e sem extravasamento Grafico 4: Exames com e sem extravasamento
de meios de contraste (EMC) gadolineo (ndo de meios de contraste (EMC) gadolineo (ndo
idnico e linear) realizados na instituigéo, de idnico e linear) realizados na instituigéo, de
fevereiro a dezembro de 2022, em nimeros fevereiro a dezembro de 2022, em nameros

absolutos. Ocorreu apenas um episodio de EMC. percentuais. Ocorreu EMC em apenas 0,04%
dos exames com uso de gadolineo.

Ao todo, portanto, ocorreram treze episédios de extravasamento de contraste na
instituicao no periodo avaliado. Desses treze episddios, doze ocorreram em pacientes com
pelo menos um fator de risco conhecido ao EMC. Ao se agrupar todos os fatores de risco

avaliados e presentes nesses casos (conforme ilustrado pelo grafico 5), temos o seguinte:
+  30,7% dos pacientes avaliados tinha acima de 60 acima;
+  23,0% dos pacientes estavam internados;

*  46,1% eram do sexo feminino;
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*  69,2% tinham ao menos alguma comorbidade diagnosticada. Dessas comor-
bidades destacaram-se: hipertensdo arterial sistémica de dificil controle; tra-
tamento quimioteratico/ radioterapico; cancer de mama; doenca de Crohn;
doenca de Fahr; anemia falciforme; tetraplegia; ulcera de pressao; tuberculose;
desidratacéo/ diarreia; historia de trombose venosa profunda e doenca arterial
obstrutiva periférica; sequela de acidente vascular cerebral.

69,20%
46,10%
-30'70% = -
Idade acima de 60 anos  Pacientes hospitalizados  Sexo feminino Patologias diversas

Grafico 5. Fatores de risco mais comuns para extravasamento de meios de contraste ocorridos na
instituicéo, de fevereiro a dezembro de 2022.

Destaca-se que em todos os exames de tomografia computadorizada ocorreram
injecdo automatica do meio de contraste iodado, com uso de bomba injetora, considerado
por si s6 um fator de risco diretamente relacionado a técnica do exame.

Notou-se, portanto, maior prevaléncia de EMC em exames com uso de contraste
iodado (n&o i6nico e de baixa osmolalidade), em detrimento dos exames com uso de
contraste gadolineo (nédo i6nico e linear). O Unico caso de extravasamento que ocorreu
com contraste gadolineo foi em um paciente com mais de um fator de risco associado:
apresentava 71 anos de idade, fragilidade tissular e mobilidade reduzida por quadro de
acidente vascular encefalico isquémico, com quadro de hemiparesia direita.

Dos treze episodios de extravasamento, portanto, apenas um nao tinha fatores de
risco conhecidos ao EMC. Este, por sua vez, fomentou a realizagao de treinamento de toda
a equipe de saude envolvida.

Todos os casos avaliados foram acompanhados sem nenhum relato de evolucéo
desfavoravel, apds seguir de forma correta o protocolo de EMC baseado nas recomendacgbes
internacionais do Colégio Americano de Radiologia.

41 CONCLUSAO

Conhecer a prevaléncia e a natureza dos casos de EMC permite a avaliagdo do
perfil epidemiolégico institucional, neste caso compativel com a literatura analisada, além
do aprimoramento do treinamento da equipe de saude por meio da avaliagdo dos fatores
de risco e da viabilidade do protocolo de EMC utilizado na instituicéo.
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RESUMO: A otosclerose é uma
osteodistrofia primaria da capsula otica,
sendo uma das principais causas de surdez
em adultos. Varios autores utilizaram
sistemas de graduacdo tomografica da
otosclerose em seus estudos, sendo
a classificagdo de Symons e Fanning
uma das mais conhecidas. Esse estudo
visa determinar o grau de concordancia
interobservador dessa classificagdo. Foram
selecionados 31 pacientes com evidéncia
de otosclerose no exame de Tomografia
Computadorizada em pelo menos um
lado (77% tinham doenca bilateral). Dois
neurorradiologistas,certificados pela
Sociedade Brasileira de Neurorradiologia,
classificaram a gravidade da doenca
usando o sistema de classificacdo Symons/
Fanning. Os resultados mostraram
grande discordancia entre os casos, com
concordancia apenas em 43,5% quanto
a presenca e grau de otosclerose. Houve
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concordancia absoluta entre todos os casos classificados como grau 3, com discrepancias
acentuadas entre as demais.

PALAVRAS-CHAVE: otospongiose, graus, classificacdo, radiologia, tomografia
computadorizada.

TOMOGRAPHIC EVALUATION OF OTOSCLEROSIS USING THE SYMONS
AND FANNING METHOD: A DOUBLE-BLIND STUDY TO EVALUATE ITS
EFFECTIVENESS
ABSTRACT: Otosclerosis is a primary osteodystrophy of the otic capsule and is one of the
main causes of deafness in adults. Several authors have used tomographic grading systems
for otosclerosis in their studies, with the Symons and Fanning classification being one of
the best known. This study aims to determine the degree of interobserver agreement of this
classification. 31 patients with evidence of otosclerosis on Computed Tomography examination
on at least one side were selected (77% had bilateral disease). Two neuroradiologists,
certified by the Brazilian Society of Neuroradiology, classified the severity of the disease
using the Symons/Fanning classification system. The results showed great disagreement
between the cases, with agreement only in 43.5% regarding the presence and degree of
otosclerosis. There was absolute agreement between all cases classified as grade 3, with
marked discrepancies between the others. Our study questions the interobserver validity of

the classification in question.
KEYWORDS: otospongiosis, grades, classification, radiology, computed tomography.

11 INTRODUGAO

A otosclerose € uma osteodistrofia primaria da capsula 6tica (labirinto 6sseo do
ouvido interno), sendo uma das principais causas de surdez em adultos. A Tomografia
Computadorizada (TC) é frequentemente utilizada como a modalidade de imagem
preferencial para sua avaliagdo. Varios autores utilizaram sistemas de graduacéo
tomogréfica da otosclerose em seus estudos, sendo a classificagcdo de Symons e Fanning
uma das mais conhecidas.

CLASSIFICACAO DE SYMONS E FANNING

O sistema de classificacdo tomogréfica para otosclerose de Symons e Fanning foi
proposto em 2005, estratificando a doenga em trés graus distintos, assim caracterizados:

Grau 1: caracterizado por envolvimento exclusivamente fenestral;

Grau 2: abrange a presenca de doencga coclear localizada de forma irregular,
com ou sem comprometimento da janela oval. De acordo com o local de aco-
metimento coclear, pode ser subclassificada em:

2A (acometimento apenas do giro coclear basal);

2B (acometimento dos giros médio/ apical);
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2C (acometimento tanto do giro basal quanto nos giros médio/ apical);

+  Grau 3: corresponde ao envolvimento coclear confluente e difuso, com ou sem
acometimento da janela oval.

21 OBJETIVOS

Esse estudo visa determinar o grau de concordancia interobservador da classificacao
de Symons e Fanning para a graduacao da otosclerose.

31 METODOS

Foram selecionados 31 pacientes com evidéncia de otosclerose no exame de
Tomografia Computadorizada em pelo menos um lado (77% tinham doencga bilateral).
Como havia suspeita clinica de otosclerose em todas as mastoides avaliadas (mesmo nos
casos em que o diagnéstico foi unilateral), ambos os lados foram colocados no estudo (62
no total).

Dois neurorradiologistas classificaram a gravidade da doenca usando o sistema de
classificacdo Symons/Fanning, ao passo que ambos envolvidos na andlise de imagens
neste estudo séo certificados pela Sociedade Brasileira de Neurorradiologia.

41 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados mostraram grande discordancia entre os casos, com concordancia
apenas em 27 dos 62 casos (43,5%) quanto a presenca e grau de otosclerose. Houve
concordancia absoluta entre todos os casos classificados como grau 3, com discrepancias
acentuadas entre as demais classificacdes.

Ao se considerar as subclassificacdes de Grau 2 como uma sb, sem diferenciar
cada uma em 2A ou 2B ou 2C, houve uma melhora na concordancia para 34 dos 62 casos
(54,8%).

Abaixo seguem exemplos de casos do estudo e suas respectivas classificacdes
dadas pelo neurorradiologistas.
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Figura 1. Imagens axiais de uma Tomografia Computadorizada dos ossos temporais evidenciando
otosclerose grau 1 em uma paciente de 40 anos, notando-se pequena redugéo da densidade 6ssea
habitual na fissula ante fenestram (seta verde). Houve concordancia na classificagdo por ambos os

neurorradiologistas.

Figura 2. Imagens axiais de uma Tomografia Computadorizada dos ossos temporais evidenciando
otosclerose grau 3 em uma paciente de 35 anos, notando-se importante redugdo da densidade 6ssea
habitual na fissula ante fenestram (seta vermelha). Houve concordancia na classificagdo por ambos os

neurorradiologistas.
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Figura 3: Exemplos de casos de otosclerose classificados como grau 2, mas sem concordancia
interobservador em suas subdivisdes: Grau 2A x Grau 2B x Grau 2C, respectivamente. Nota-se
redugdo da densidade ao redor de diferentes regides da céclea (setas azuis).

51 CONCLUSOES

Nosso estudo questiona a validade interobservador da classificacdo em questao.
Hipoteses que podem ser inferidas destes dados incluem a de que a subclassificagdo do
grau 2 perca o seu valor frente a possiveis heterogeneidades da ossificacdo da cépsula
otica, variantes de normalidade e outras estruturas anatémicas adjacentes que sirvam
como fatores de confusdo na avaliagdo. Ressurgem ainda questionamentos a respeito do
valor, prognéstico e implicancias terapéuticas que a classificagéo traz para o paciente.
Ressaltamos ainda que ha a necessidade de estudos mais robustos a respeito disto para
a melhor elucidagao.
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RESUMO: Este trabalho oferece uma
analise sobre a hemorragia mediastinal,
uma condicdo rara e potencialmente fatal
que envolve sangramento na regido do
mediastino. Expondo dois casos clinicos
e explorando brevemente a literatura
cientifica relevante, destaca-se a variedade
de apresentacdes clinicas. Métodos
diagnodsticos sé@o discutidos como meios
cruciais para avaliar a extenséo e a fonte do
sangramento. Além disso, sdo abordadas
estratégias terapéuticas, desde medidas
conservadoras até intervengdes cirurgicas,
ressaltando a importancia do rapido

Data de aceite: 01/11/2023

diagnostico e intervencdo adequada para
otimizar os desfechos clinicos.

ABSTRACT: This study provides an
analysis of mediastinal hemorrhage, a rare
and potentially fatal condition involving
bleeding within the mediastinal region. By
presenting two clinical cases and delving
briefly into pertinent scientific literature,
a spectrum of clinical presentations is
highlighted. Diagnostic methods such
as chest radiography and computed
tomography are discussed as means to
assess the extent and source of bleeding.
Furthermore, therapeutic strategies ranging
from conservative measures to surgical
interventions are addressed, emphasizing
the significance of prompt diagnosis and
appropriate intervention to optimize clinical
outcomes.

PACIENTE 1

Historia Clinica:

Paciente do sexo masculino, 41
anos, deu entrada em unidade hospitalar
apdés sofrer trauma toracico fechado
secundario a acidente automobilistico de

alta energia. O paciente relatou coliséo
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frontal e impacto direto na regido toracica. Durante o atendimento pré-hospitalar, foi

observado estado de consciéncia preservado e dor toracica leve.

Exame Fisico:

Ao exame fisico, o paciente apresentava Glasgow 15, auséncia de déficits
neuroldgicos focais, entretanto, apresentava queixa de dor toracica. O exame cardiovascular
revelou frequéncia cardiaca (FC) de 106 bpm e pressao arterial (PA) de 150x80 mmHg,
com ritmo cardiaco regular e tonus preservado. Na ausculta pulmonar, foram identificados
murmurios vesiculares reduzidos em bases.

Exames Complementares:

A Tomografia Computadorizada (TC) de térax sem contraste evidenciou hematoma
mediastinal anterior, com volume estimado de 238 mL. Posteriormente, apds a realizacao
do exame com contraste, verificou-se a expansdo do hematoma para aproximadamente

330 mL, acompanhado de sinais de compressao das camaras cardiacas.

Condutas:

Diante do quadro de hematoma mediastinal com evidéncias de compresséao cardiaca
e possivel progressdo para instabilidade hemodinamica, optou-se pela realizacéo de
toracotomia exploradora, que foi realizada por meio de incisdo longitudinal no terceiro espaco
intercostal esquerdo, permitindo acesso adequado a cavidade toracica, onde observou-se
extenso hematoma mediastinal localizado predominantemente no compartimento anterior,
exercendo compresséao sobre as estruturas mediastinais, incluindo o coracédo e os grandes
vasos adjacentes. A descompressao mediastinal foi realizada, com remoc¢éo do hematoma
e hemostasia da gordura pré-pericardica.

Desfecho Pés-Operatorio:

O paciente foi encaminhado a unidade de terapia intensiva (UTI) para monitorizagao
e acompanhamento pés-operatério. Na UTI, manteve-se estavel, sem intercorréncias
relevantes, procedendo-se a extubacéo.

A recuperagdo pos-cirurgica do paciente foi satisfatoria, com estabilidade
hemodinamica e respiratoria. Apés atingir critérios de alta, o paciente foi encaminhado para
acompanhamento ambulatorial e tratamento multiprofissional.
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Figura 1: Tomografia Computadorizada Multislice do térax com contraste endovenoso, em projecao
axial, evidenciando colecéo espontaneamente hiperatenuante no mediastino anterior, com volume
estimado em cerca de 370,2 ml, determinando compressao parcial sobre as camaras cardiacas.

Figura 2: Tomografia Computadorizada Multislice do térax com contraste endovenoso, em proje¢ao
sagital, evidenciando cole¢do espontaneamente hiperatenuante no mediastino anterior.
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PACIENTE 2

Historia Clinica:

Paciente adolescente, 17 anos, sexo masculino, deu entrada na UTI pediatrica em
30/01/2023 apos sofrer acidente automobilistico no dia anterior, causando politraumatismo.
O paciente apresenta na ocasidao da entrada no servigo traumatismo cranioencefalico
(TCE), trauma toracico com fraturas costais e do esterno, além de hemotérax bilateral.

Paciente do sexo masculino, 17 anos, admitido na UTI Pediatrica em 30/01/2023
apos sofrer politrauma em acidente automobilistico, colisédo carro x arvore. Apresentou
traumatismo cranioencefalico (TCE) e trauma toracico com fraturas de arcos costais e
esterno. No dia da admissédo, foi submetido a estudo de Tomografia Computadorizada
(TC) do Térax, evidenciando multiplas fraturas de costelas e esterno, hemotérax moderado
bilateralmente e atelectasias pulmonares compressivas do parénquima pulmonar adjacente.
Apos a cirurgia, evoluiu acordado, consciente e orientado, com boa mobilidade no leito.

Evolugcdo: Em exame fisico, o paciente apresentou-se acianoético, anictérico e
hidratado. No térax, foi observada expansibilidade toracica preservada, sem sinais de
desconforto respiratério. Na ausculta pulmonar, evidenciou-se murmurio vesicular reduzido
nas bases pulmonares, sem ruidos adventicios.

A TC realizada no dia 01/02/2023 nao mostrou evolugcao desfavoravel dos achados
observados em relagdo aos observados nas imagens adquiridas por ocasido da admissao
do paciente, sendo orientada conduta conservadora.

Desfecho:

O paciente apresentou melhora progressiva da expansibilidade toracica e conforto
respiratério com a fisioterapia respiratéria, mantendo-se hemodinamicamente estavel. A
febre apresentada foi controlada com a analgesia adequada. Diante da evolugéo satisfatoria
e da auséncia de sinais de processo infeccioso, foi decidida a alta da UTI em 03/02/2023,

com encaminhamento para a enfermaria para continuar o tratamento e reabilitacao.
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Figura 3: Reconstrugao tridimensional de Tomografia Computadorizada do Térax sem contraste,
evidenciando fraturas no manubrio esternal, nas costelas 1 bilateralmente e 2,3 e 4 a direita e nas
claviculas bilateralmente.

Figura 4: Tomografia Computadorizada do Térax em projecéo axial, com infusdo endovenosa do
produto de contraste, revelando densificagdo dos planos adiposos mediastinais, além de material
espontaneamente hiper atenuante preenchendo a cavidade mediastinal.
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HEMORRAGIA MEDIASTINAL

INTRODUCAO

A hemorragia mediastinal € uma condi¢édo potencialmente fatal que pode resultar de
uma variedade de causas. Envolve sangramento no interior do mediastino, o compartimento
central do térax que contém o coragao, os grandes vasos, a traqueia, o es6fago, o timo,
ductos e ganglios linfaticos e alguns nervos. O mediastino é delimitado pelo esterno a
frente, a coluna vertebral posteriormente e os pulmdes lateralmente.

A fisiopatologia da hemorragia mediastinal envolve a ruptura de vasos sanguineos
ou 6rgaos dentro do mediastino, levando ao acimulo de sangue neste espaco confinado. A
pressao resultante pode comprimir estruturas vitais e causar instabilidade hemodinamica,
comprometimento respiratério e outras complicacgoes.

APRESENTACAO CLIiNICA

A hemorragia mediastinal apresenta manifestacdes clinicas diversas. A dor toracica
aguda e intensa é um sintoma proeminente, frequentemente irradiando para o pescogo ou
ombros. A dispneia progressiva € comum, resultado principalmente da compresséo das vias
aéreas pelas cole¢des sanguineas no mediastino. Além disso, tosse, rouquidao e sinais de
compressao de estruturas adjacentes, como veia cava superior, podem ser observados (1).
Em casos graves, hipotenséo e choque hipovolémico podem se desenvolver rapidamente
devido a perda subita de volume sanguineo (3). De acordo com Pilcher e Rogers (1984),
esses sinais clinicos podem variar de acordo com a extensao, localizagdo do sangramento
e velocidade de acumulo sanguineo.

ETIOLOGIA

As etiologias da hemorragia mediastinal abrangem uma variedade de causas,
incluindo trauma, iatrogenia, distlrbios hematolodgicos e processos inflamatérios, dentre
outros.

As causas traumaticas sédo um fator significativo na hemorragia mediastinal. Traumas
contusos resultantes de acidentes automobilisticos, quedas ou lesdes esportivas podem
levar a ruptura de vasos sanguineos mediastinais. A forga subita e direta aplicada a regido
toracica pode resultar em danos aos vasos e tecidos circundantes, causando sangramento
agudo (7). A gravidade da lesdo e a extensdo do sangramento dependem da intensidade
do trauma. A hemorragia mediastinal traumatica pode levar a um quadro de instabilidade
hemodinamica e choque hipovolémico, requerendo intervengdo médica imediata. Quando
héa lesao arterial, o sangramento tende a ser de maior volume e, consequentemente, maior
gravidade em relacdo as lesdes de estruturas venosas.

Causas iatrogénicas também podem desencadear a hemorragia mediastinal.
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Procedimentos médicos invasivos, como bidpsias mediastinais ou cateterismos, podem
resultar em lesdes acidentais nos vasos sanguineos e tecidos circundantes (4). A
manipulagdo inadequada de estruturas delicadas durante procedimentos médicos pode
causar danos aos vasos e, consequentemente, sangramento (4). E essencial a técnica
meticulosa durante tais procedimentos para evitar lesbes vasculares iatrogénicas e
minimizar o risco de hemorragia mediastinal.

Disturbios hematologicos, como a hemofilia, podem aumentar o risco de hemorragia
espontanea no mediastino (2). Além disso, processos inflamatérios como a mediastinite
podem levar a eroséo vascular e subsequente sangramento (5).

Neoplasias mediastinais também podem ser responsaveis pela hemorragia
mediastinal. Tumores como o carcinoma de células escamosas, carcinoma de pequenas
células, linfoma e timoma podem apresentar vascularizagdo aumentada e fragilidade dos
vasos sanguineos, predispondo ao sangramento (9). A invasdo tumoral nos vasos com
consequente ruptura dos mesmos pode causar hemorragias agudas e graves. Além disso,
a angiogénese exacerbada observada em alguns tumores pode levar a formacao de vasos
frageis e susceptiveis a sangramentos espontaneos (7).

DIAGNOSTICO

O diagnéstico preciso da hemorragia mediastinal € essencial para guiar o tratamento.

A histéria clinica, incluindo a avaliagdo de traumas recentes ou procedimentos médicos, €

fundamental para identificar as causas subjacentes. Os exames de imagem desempenham
um papel crucial:

1. Radiografia de Térax: A radiografia de torax é frequentemente o primeiro exame

realizado, permitindo a identificagcdo de alargamento mediastinal, desvio traqueal e
possiveis efeitos compressivos de cole¢des sanguineas (6).

2. Tomografia Computadorizada (TC): A TC do térax € considerada o padrdo-ouro
para avaliagdo. Essa técnica possibilita a identificagdo do hematoma propriamente
dito, da quantificacdo do volume da colecéo, do efeito compressivo sobre os 6rgéaos
mediastinais, bem como auxilia na identificacéo precisa do local em que se origina
0 sangramento (6).

3. Ressonéancia Magnética (RM): Em casos especificos, a RM pode ser util para
avaliar o sangramento e suas consequéncias, fornecendo informagdes detalhadas
sobre a extensao das lesdes (6).

MANEJO:
O tratamento da hemorragia mediastinal varia de acordo com a gravidade da
condicéo e a causa subjacente.

1. Abordagem Conservadora: Em pacientes estaveis, pode-se adotar uma
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abordagem conservadora, com monitoramento rigoroso, repouso, controle da
coagulopatia e reposicéo de volume, quando necessario (7).

2. Intervencéo Cirurgica: Nos casos de deterioracdo clinica ou hemorragia
progressiva, a intervengéo cirtrgica é crucial. A exploracao mediastinal permite
visualizagéo direta das lesbes e controle hemostatico. A escolha da abordagem
cirdrgica depende da causa subjacente da hemorragia e das condigdes clinicas do
paciente (7).

3. Terapia Endovascular: Em situagdes selecionadas, a terapia endovascular, por
meio de técnicas minimamente invasivas, pode ser uma opcao viavel para o controle
hemostético (7).

CONCLUSAO

A hemorragia mediastinal € uma emergéncia médica relativamente incomum, que
pode exigir intervencdo rapida. A compreensao das manifestagdes clinicas, a utilizagcéo
adequada de exames de imagem e a prontiddo para intervencgéo cirdrgica séao elementos
fundamentais no manejo bem-sucedido desta condic&o. A colaboracéo interdisciplinar e o
conhecimento profundo das técnicas de diagnoOstico sdo essenciais para garantir resultados
positivos para os pacientes afetados por essa condicao complexa.
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CAPITULO 5

NEFROLITIASE SECUNDARIA A INDINAVIR:
O CALCULO “INVISIVEL AOS OLHOS"” DA
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Jhua de Oliveira Ferreira
Gabriella Viana Vonseca

Maria Aparecida Taynara de Abreu
Furquim

Jamylle Miranda Mesquita
Izabella Torres de Melo

Paula Ribeiro de Britto Borges
Gustavo Neumann Barros

Raissa Lobo Ladeira

RESUMO: O sulfato de indinavir € um
inibidor da protease no ciclo do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV). Esse
inibidor provoca nefrolitiase em até 35%
dos pacientes. As litiases por indinavir
sdo as unicas em que a tomografia
computadorizada (TC) nédo é capaz de
visualiza-las. Este trabalho tem como
objetivo descrever a associagdo de litiase
urinaria devido ao uso de indinavir e as
“armadilhas” encontradas nos exames de
imagem.

PALAVRAS-CHAVE: Indinavir, TARV, HIV,
nefrolitiase, hidronefrose.
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RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino,
67 anos, portador de HIV e em terapia
antirretroviral (TARV), procurou a UPA
com queixa de lombalgia e vémitos, sem
alteragdes de diurese ha 3 dias. Relata
histéria de nefrolitiase. Foi realizado
ultrassonografia (US) no contexto de
deteccgéo da piora da funcao renal (Cr 7,7
- 11,0/ K 7,2 - 6,0). Foram visualizados
célculos renais e hidronefrose, mas nao
foi possivel a visualizagdo dos ureteres. O
estudo foi complementado com a TC para

possivel diagnéstico de ureterolitiase.

DISCUSSAO E DIAGNOSTICO

Nasuspeitadelitiasedotratourinario,
emprega-se, rotineiramente, métodos de
imagem para a confirmacdo da suspeita
diagnostica, de suas complicagbes como
hidronefroses e lesbes parenquimatosas
renais associadas. Habitualmente, solicita-
se a radiografia simples de abdome, US
dos rins e vias urinarias e a TC de abdome
e pelve. Neste estudo de caso, o paciente
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apresentou importante uretero-hidronefrose bilateral, sem evidéncias de estenose ureteral
e pieloureteral ou qualquer outro fator obstrutivo identificavel pela TC.

O sulfato de indinavir, presente no TARV, tem baixa solubilidade na urina de pH
fisiol6gico, com alta taxa de excregao urinaria, associando-se a cristalizagéo e a formacgéao
de célculos radiotransparentes no trato urinario, em cerca de 34,4% dos usuarios da droga.
Desta forma e considerando-se os exames apresentados, a obstrugcdo por cristais de

antirretroviral é a provavel etiologia da uretero-hidronefrose bilateral.

CONCLUSAO

Embora a TC de abdome e pelve seja 0 exame de imagem de primeira linha no
diagnostico de litiase renal, os calculos formados pela cristalizacéo do sulfato de indinavir
séo “invisiveis aos olhos” da TC. Dessa forma, em decorréncia do uso ainda freqiente
deste antirretroviral, seus efeitos adversos devem ser prontamente reconhecidos pelo
radiologista para assegurar um diagnéstico efetivo e consequentemente um tratamento

adequado para o paciente.

RIM DIR.

Figura 1. Imagens de ultrassonografia do rim direito. A esquerda, corte longitudinal, evidencia

nefrolitiase (seta preta), condicionando sombra acustica posterior e hidronefrose (setas brancas). A
direita, corte axial, evidencia hidronefrose (setas brancas).
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RIM ESQ.

Figura 2. Imagens de ultrassonografia do rim esquerdo. A esquerda, corte longitudinal, evidenciando-se
nefrolitiase, condicionando sombra acustica posterior (setas pretas). A direita, corte axial.

|

Figura 3. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte axial evidencia
dilatacdo ureteral a direita (seta).
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Figura 4. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte sagital
evidencia dilatacéo ureteral a direita (seta).

Figura 5. Imagem de Tomografia Computadorizada do abdome sem contraste em corte coronal
evidencia dilatagdo calicopieloureteral a direita (setas pretas) com heterogeneidade da gordura
perirrenal homolateral (setas brancas).
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RESUMO: Alabirintite ossificante representa a ossificagcéo patolodgica do labirinto membranoso.
Apesar de mais bem avaliada pela Ressonancia Magnética, a Tomografia Computadorizada
representa também uma forma de diagnostico. Esse estudo visa avaliar os achados da
doenca em exames tomogréaficos em uma instituicao pablica, avaliando seu perfil radioldgico
e epidemioldgico, com intuito de auxiliar em diagnosticos futuros, ao passo que a avaliagao
precoce desses casos pode favorecer o sucesso cirargico. Selecionamos 17 pacientes com
o diagnéstico confirmado, sendo feito analise retrospectiva de seus prontuarios e reavaliagcdo
das imagens tomograficas, dando atencéo a lateralidade do acometimento, sexo, idade e
etiologia presumida. Em todos os casos foi evidenciado material calcificado ou com densidade
o6ssea comprometendo o labirinto membranoso de modo focal ou difuso, compativel com
diagnostico de labirintite ossificante. Dos 17 pacientes, 7 eram do sexo feminino e 10 do sexo
masculino. A faixa etéria variou desde os 31 anos até 69 anos, com média de apresentacao
de 50 anos de idade. Das etiologias presumidas, 5 casos foram por quadro de trauma Cranio
encefalico, 1 caso por historia prévia de neurocirurgia para retirada de lesdo neoplasica
e 8 casos por quadro de infecgdo do ouvido médio. Outros 3 casos tiveram relagdo com
sequela de meningite bacteriana. Nos casos relacionados a infecgdo do ouvido médio o
acometimento era sempre ipsilateral ao quadro de base, assim como em casos de trauma ou
cirurgia prévia. Isso néo foi observado nos casos de sequela de meningite bacteriana. Apesar
dos achados serem compartilhados nos casos relatados, com idade média de apresentacéao
de 50 anos, sendo a maioria em pacientes do sexo masculino, foram notadas diferencas
importantes em relagdo ao lado acometido, por sua vez com relagdo direta com a etiologia
presumida. Conhecer esse perfil de comportamento radiolégico e epidemiologico pode ser
util na avaliag@o tomogréfica, melhorando a acuracia diagnostica.

PALAVRAS-CHAVE: labirinto; diagndstico por imagem; doengas do labirinto; orelha interna;
otorrinolaringologia.

EPIDEMIOLOGICAL AND RADIOLOGIC PATTERNS OF LABYRINTHITIS
OSSIFICANS

ABSTRACT: Labyrinthitis ossificans represents pathological ossification of the membranous
labyrinth. Although best evaluated by Magnetic Resonance Imaging, Computed Tomography
also represents a form of diagnosis. This study aims to evaluate the findings of the disease in
tomographic examinations in a public institution, evaluating its radiological and epidemiological
profile, with the aim of assisting in future diagnoses, while early evaluation of these cases can
favor surgical success. We selected 17 patients with a confirmed diagnosis, with a retrospective
analysis of their medical records and reevaluation of tomographic images, paying attention
to the laterality of the involvement, sex, age and presumed etiology. In all cases, calcified
material or bone density was evident, compromising the membranous labyrinth in a focal or
diffuse manner, compatible with a diagnosis of labyrinthitis ossificans. Of the 17 patients, 7
were female and 10 were male. The age range ranged from 31 years to 69 years, with an
average presentation of 50 years of age. Of the presumed etiologies, 5 cases were due to
head trauma, 1 case was due to a previous history of neurosurgery to remove a neoplastic
lesion and 8 cases were due to middle ear infection. Another 3 cases were related to sequelae
of bacterial meningitis. In cases related to middle ear infection, the involvement was always
ipsilateral to the underlying condition, as well as in cases of trauma or previous surgery. This
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was not observed in cases of bacterial meningitis sequelae. Although the findings are shared
in the reported cases, with a mean age of presentation of 50 years, with the majority being
male patients, important differences were noted in relation to the affected side, in turn with a
direct relationship with the presumed etiology. Knowing this radiological and epidemiological
behavior profile can be useful in tomographic evaluation, improving diagnostic accuracy.

KEYWORDS: labyrinth; diagnosticimaging; diseases of the labyrinth; inner ear; otolaryngology.

11 INTRODUGAO

A labirintite ossificante € uma condicdo extremamente rara, caracterizada pela
ossificagdo patologica do labirinto membranoso em resposta a insultos ao ouvido interno.
Essa patologia otolégica desafiadora é de interesse clinico significativo, uma vez que o
diagnostico preciso e detalhado € fundamental para a selegdo adequada de intervencgbes
terapéuticas.

Na prética clinica, a avaliagédo da labirintite ossificante geralmente requer a utilizagao
de técnicas de imagem para documentar a extensdo e a natureza da ossificagdo. Embora a
Ressonancia Magnética (RM) seja frequentemente considerada a modalidade de imagem
de escolha devido sua excelente resolugcéo de tecidos moles e capacidade de diferenciacéo
entre os diferentes componentes do ouvido interno, a Tomografia Computadorizada
(TC) também desempenha um papel relevante nesse contexto. A TC oferece vantagens
substanciais em termos de acessibilidade, custo e rapidez, tornando-a uma ferramenta util
para o diagnéstico inicial e acompanhamento da progresséao da doenca.

21 METODOLOGIA E OBJETIVOS

Este estudo, conduzido em uma instituicdo de saude publica, visa preencher uma
lacuna de conhecimento na area da radiologia otologica ao fornecer uma contribuicdo
valiosa para a compreensdo mais profunda da labirintite ossificante. O objetivo principal
consiste em caracterizar o perfil radiologico e epidemiolégico dessa condi¢do, com o intuito
de melhorar a acurécia diagnéstica e aumentar a conscientizagédo sobre essa rara patologia.

Foram incluidos neste estudo 17 pacientes com diagnostico confirmado de labirintite
ossificante. A coleta de dados incluiu uma andlise retrospectiva de seus prontuarios
médicos e uma reavaliagdo detalhada das imagens tomograficas. Durante esse processo
0s pesquisadores direcionaram sua atencéo para os achados de imagem, a lateralidade do
acometimento, o sexo, a idade e a etiologia presumida.
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SEXO DOS PACIENTES
110

o

Masculino Feminino

Gréfico 1: Sexo dos pacientes diagnosticados com labiritinte ossificante.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 17 pacientes incluidos no estudo, sete eram do sexo feminino e dez do sexo
masculino. A faixa etaria variou entre 31 e 69 anos, com uma média de apresentagdo
por volta dos 50 anos. Essas caracteristicas epidemioldgicas estdo de acordo com relatos
anteriores, destacando a predominancia da doenga em homens e a faixa etaria comum de
apresentacgéo.

As etiologias presumidas para a labirintite ossificante foram variadas entre os
pacientes estudados. Cinco casos foram relacionados a traumas cranioencefalicos, um
caso estava associado a uma histéria prévia de neurocirurgia para remocao de lesédo
neopléasica cerebral e oito casos foram atribuidos a quadros de infeccao no ouvido médio.
Outros trés casos estavam relacionados a sequelas de meningite bacteriana. Vale ressaltar
que nos casos associados a infeccdo no ouvido médio o acometimento ocorreu sempre
no mesmo lado do quadro de base, assim como nos casos de trauma ou cirurgia prévia.
Essa observagédo néo se aplicou aos casos de sequelas de meningite bacteriana, onde
houve acometimento bilateral. Tais dados sdo melhores detalhados nos graficos a seguir e
exemplificados nas imagens que se seguem.
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ETIOLOGIA PRESUMIDA
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Gréfico 2: Etiologia presumida dos pacientes diagnosticados com labiritinte ossificante.

LATERALIDADE DA LABIRINTITE OSSIFICANTE

14

Grafico 3: Nos casos de labirintite ossificante relacionada a infecgdo no ouvido médio, trauma ou
cirurgia prévia (14 casos), o acometimento foi sempre ipsilateral ao evento de base. No entanto, nos
casos de sequelas de meningite bacteriana (3 casos), 0 acometimento foi bilateral.

Figura 1: Tomografia Computadorizada dos ossos temporais, em corte axial, sem contraste
endovenoso, de paciente do sexo feminino, 52 anos, com historia de otite média a esquerda, em
pbs-operatorio tardio de mastoidectomia radical. Nota-se material hiperdenso obliterando quase

completamente os giros basal e médio da coclea (seta azul), compativel com labirintite ossificante (LO),
ipsilateral a infecgéo prévia.
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Figura 2: Tomografia computadorizada dos ossos temporais, em corte axial, sem contraste
endovenoso, de paciente do sexo masculino, 68 anos de idade, com histéria de meningite ha seis
anos, em uso de implante coclear (setas verdes) a esquerda. Nota-se material hiperdenso obliterando
quase completamente os giros basal e médio da coclea (setas azuis), bilateralmente, compativel com
labirintite ossificante (LO).

A analise dos resultados deste estudo revelou que, embora os achados radiolégicos
tenham sido semelhantes entre os casos estudados, com uma média de apresentacao por
volta dos 50 anos e uma predominancia em pacientes do sexo masculino, foram notadas
diferencas importantes em relagéo ao lado acometido, diretamente relacionadas a etiologia
presumida. Essas observacgbes reforcam a importancia de uma avaliacdo cuidadosa e
abrangente ao se considerar o diagnoéstico de labirintite ossificante, uma vez que a etiologia
subjacente pode variar consideravelmente e afetar as decisdes de tratamento.

41 CONCLUSAO

Este estudo proporciona uma andlise abrangente dos achados radiolégicos e
epidemiologicos da labirintite ossificante em uma populagdo de pacientes atendidos em
uma instituicdo publica de saude. A compreensdo desses padrdes € fundamental para
melhorar a acuracia diagnostica e a qualidade da assisténcia prestada a pacientes com
essa rara condicdo otologica. Além disso, destaca a importancia da utilizacao estratégica
de técnicas de imagem como a TC no diagnostico e monitoramento da labirintite ossificante,
especialmente em cenarios clinicos onde a RM pode néo estar prontamente disponivel.
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RESUMO: Introdugado: A protonterapia
apresenta técnicas avancadas para tratar
diversos tipos de neoplasias, incluindo os
que estdo proximos aos tecidos e 6rgaos
considerados radiossensiveis. A vantagem
da protonterapia esta relacionada com o
comportamento fisico da interagdo dos
prétons que sao acelerados com a matéria
alvo. Atualmente, a dificuldade da técnica
e 0 seu elevado custo tem sido cruciais
na proliferacdo lenta da protonterapia pelo
mundo. Objetivo: O presente estudo teve
como objetivo aprofundar o conhecimento
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cientifico sobre a fisica e a mecénica da protonterapia e compara-la com a radioterapia. Assim,
classifica-se como sendo uma revisao bibliogréafica do tipo qualitativa. Materiais e Métodos:
Neste trabalho foi realizada uma revisdo bibliografica com pesquisas embasadas nos
assuntos referentes a protonterapia através de acervos digitais como Google Scholar, Scielo
(Scientific Electronic Library Online), artigos cientificos, dissertacdes e teses. Resultado: A
radioterapia foi a primeira modalidade de tratamento de tumores nas regibes mais delicadas
do corpo humano. O tratamento por feixe de fétons consiste em destruir células tumorais e
cancerigenas por meio da radiacao ionizante, ou ainda impedir que a neoplasia cresca e se
reproduza. A protonterapia apresenta uma fisica capaz de fazer com que a dose de radiagao
atinja apenas o tumor, expondo o paciente aos menores riscos possiveis, para assegurar
que o tratamento nédo atinja areas além do necessério. Conclusao: A protonterapia é mais
indicada, quando comparada com a radioterapia, em tratamentos que o tumor esta proximo a
estruturas anatébmicas nobres como por exemplo: tumores de cabeca e pescogo.
PALAVRAS-CHAVE: protonterapia; radioterapia; protons; tratamento; tumores.

THE ADVANTAGES OF PROTON THERAPY WHEN COMPARED TO
RADIOTHERAPY

ABSTRACT: Introduction: Proton therapy offers advanced techniques for treating various
types of neoplasms, including those close to tissues and organs considered to be radiosensitive.
The advantage of proton therapy is related to the physical behavior of the interaction of
protons that are accelerated with the target material. Currently, the difficulty of the technique
and its high cost have been crucial to the slow proliferation of proton therapy around the world.
Objective: The aim of this study was to deepen scientific knowledge about the physics and
mechanics of proton therapy and to compare it with radiotherapy. It is therefore classified as
a qualitative literature review. Materials and Methods: In this study, a bibliographic review
was carried out with research based on subjects related to proton therapy through digital
collections such as Google Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online), scientific
articles, dissertations and theses. Results: Radiotherapy was the first method of treating
tumors in the most delicate regions of the human body. Photon beam treatment consists of
destroying tumor and cancer cells using ionizing radiation, or preventing the neoplasm from
growing and reproducing. Proton therapy has the physics to ensure that the radiation dose
reaches only the tumor, exposing the patient to the lowest possible risks, to ensure that the
treatment does not reach areas beyond what is necessary. Conclusion: Proton therapy is
more suitable than radiotherapy for treatments in which the tumor is close to noble anatomical
structures, such as head and neck tumors.

KEYWORDS: proton therapy; radiotherapy; protons; treatment; tumors.

INTRODUCAO

A protonterapia € um método de tratamento de grande importéncia, que apresenta
técnicas avancadas para tratar diversos tipos de neoplasias, incluindo os que estédo
proximos aos tecidos e 6rgaos considerados radiossensiveis, como por exemplo, para o

tratamento de tumores de cabeca, pescoco, prostata, e tumores pulmonares (PAGANETTI;
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BORTFELD, 2005). A protonterapia é utilizada para o uso clinico principalmente por
conseguir entregar uma dose de radiagdo mais alta no tumor e ao mesmo tempo expor
menor dose de radiacdo nos tecidos e 6rgdos proximos a regido a ser tratada, ou seja,
reduzir os efeitos adversos nas células saudaveis (VIEIRA, 2014).

A protonterapia apresenta algumas vantagens em comparacdo a radioterapia
convencional, como por exemplo, a menor exposi¢éo a radiacdo dos tecidos adjacentes
ao tumor, menos efeitos colaterais, além de contribuir com a melhora da qualidade de vida
do paciente, durante e apés o tratamento, o que deixa o paciente mais seguro durante a
realizacao desse (PAGANETTI; BORTFELD, 2005).

Segundo o National Cancer Institute, varias pessoas que estdo com céancer
avancado tém indicacgéo para o tratamento por quimioterapia e radioterapia ou protonterapia
simultaneamente. Desta forma foi analisado no Sistema de Saude da Universidade
da Pensilvania entre 2011 e 2016 cerca de 1.500 casos, apenas em adultos e 11 tipos
diferentes de cancer, para que assim conseguissem averiguar os efeitos colaterais e os
resultados do cancer, incluindo a sobrevivéncia.

A vantagem da protonterapia esta relacionada com o comportamento fisico da
interacéo dos protons que sé@o acelerados com a matéria do alvo. Os prétons ao colidirem
com os atomos do alvo perdem energia em forma de disposi¢cdo de dose, no entanto a
deposicdo de dose é baixa na entrada do corpo e a maxima dose de energia € depositada
ao final da sua trajet6ria. No tratamento é feito um planejamento para que a localizagdo do
tumor e a maxima dose do feixe de protons sejam no mesmo ponto, buscando que a morte
celular seja precisamente localizada para poupar os tecidos sadios (NEGRAO, 2016).

A energia dos protons e a densidade do material € o que determina a profundidade
que a dose maxima de radiagao ira ocorrer, assim é possivel determinar onde o feixe vai
provocar a maxima deposicéo de dose no corpo do paciente (HIRSCH, 2006).

A protonterapia teve seu inicio em 1946, com o cientista estadunidense Robert
Wilson; contudo quem foi responséavel por desenvolver o principal equipamento usado na
terapia por proétons, “o ciclotron”, foi 0 seu compatriota Ernest Lawrence, no Laboratorio
Lawrence Berkeley da Universidade da Califérnia (LBL) em 1930. O primeiro uso da
protonterapia foi para o tratamento da hip6fise de humanos no Ciclotron de 184 polegadas
(SMITH, 2006).

Atualmente, a dificuldade da técnica e o seu elevado custo tém sido cruciais na
proliferacédo lenta da protonterapia pelo mundo. Segundo a Particle Therapy Co-Operative
Group (PTCOG) até o final de 2013, quase 106.000 pacientes foram tratados pela terapia
de protons em até entdo 46 centros existentes pelo mundo (NEWHAUSER; ZHANG, 2015).

Na tabela 1, constam alguns dados sobre os paises que possuem centros de
tratamentos por feixe de protons e que estdo em operacéo clinica, atualizada em outubro
de 2022 (PTCOG, 2022).
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Inicio dos

Nome dos Paises Trat(aa?(e;tos C': nt(:Z s
Austria 2016 2
Bélgica 2020 1

China 2004 6
Republica Checa 2012 1
Dinamarca 2019 1
Franca 1991 3
Alemanha 1998 7
india 2019 1
Italia 2002 4
Japéao 1994 26
Polénia 2011 1
Rassia 1969 5
Coréia do Sul 2007 2
Espanha 2019 2
Suécia 2015 1
Suica 1984 1
Tailandia 2022 1
Taiwan 2015 4
Paises Baixos 2018 3
Reino Unido 1989 6
EUA 1990 43

Tabela 1: Centros de protonterapia que existem no mundo.

FONTE: Particle Therapy Co-Operative Group.

Apesar de seu elevado preco, alguns paises estdo construindo novos e/ou mais
centros de protonterapia visto que existem paises que ainda ndo possuem nenhum centro
de tratamento por feixe de protons. Segue na tabela 2, atualizada em outubro de 2022
onde constam alguns dados sobre a constru¢do de centros de terapia por protons (PTCOG,
2022).Tabela 2: Centros de protonterapia em construgéo.
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N° de Centros em
construcao

Nome dos Paises
Argentina 1
Austrélia

China
Emirado de Abu Dhabi
Franca
india
Japéo
Noruega
Russia
Arabia Saudita
Cingapura
Republica Eslovaca
Coréia do Sul

Taiwan

O RO OISR N O U i R TR O T G RO i 7o T R

Reino Unido
EUA

FONTE: Particle Therapy Co-Operative Group.

D

A obra desenvolvida por Ernest Lawrence em 1930, o acelerador Ciclotron, cria
um campo magnético gracas aos imas dipolos, existentes em seu mecanismo. Os imas
séo colocados levemente separados, com os lados retos e paralelos um ao outro, através
da lacuna criada um campo elétrico € produzido por uma tensao oscilante. As particulas
séo aceleradas ap6s serem injetadas no campo magnético onde se movimentam em um
caminho semicircular (PAGANETTI; BORTFELD, 2005).

O presente trabalho teve como objetivo realizar revisdo bibliografica sobre a
evolugao dos equipamentos de protonterapia, compara-los com a técnica de radioterapia e
sobre conceitos fisicos da interacdo dos prétons com a matéria.

METODOLOGIA

Neste trabalho foi realizada uma reviséo bibliografica utilizando 25 trabalhos com
pesquisas embasadas nos assuntos referentes a protonterapia através de acervos digitais
como Google Scholar, Scielo (Scientific Electronic Library Online), artigos cientificos,
dissertacdes e teses. Foram selecionados os trabalhos cujas palavras chaves utilizadas
foram: Protonterapia, Radiologia com Feixe de Protons, Equipamentos de Protonterapia,
Mecanica da Protonterapia, Fisica da Protonterapia. No inglés foram pesquisadas as
palavras chaves: Protontherapy, Proton Beam Radiology, Protontherapy Equipment,
Mechanics of Protontherapy, Physics of Protontherapy.
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O presente estudo teve como objetivo aprofundar o conhecimento cientifico sobre a
fisica e a mecénica da protonterapia e compara-las com a radioterapia. Assim, classifica-se

como sendo uma revisao bibliografica do tipo qualitativa.

RESULTADOS

A evolucéao dos equipamentos de protonterapia

Como ja abordado anteriormente, a protonterapia € um método de exame que vem
se modernizando constantemente, e assim ocorre com seus equipamentos. Quando Ernest
Lawrence desenvolveu o primeiro equipamento usado na terapia de prétons, chamado
ciclotron, fisicos continuaram pesquisando por mais de 40 anos para melhor desenvolver o
equipamento, para que assim ele se tornasse ainda mais seguro e eficiente para o paciente
durante o tratamento (NEWHAUSER; ZHANG, 2015).

O ciclotron contém campo elétrico e campo magnético constante. As particulas
ao serem aceleradas percorrem um caminho em forma de espiral o que faz as mesmas
ganharem energia cinética, apesar de que o Ciclotron possui uma energia de extracao
fina, impossibilitando a mesma de alterar de maneira direta a energia das particulas
(PAGANETTI; BORTFELD, 2005).

Com o passar do tempo foi desenvolvido o Sincrotron, objetivando um equipamento
que conseguisse reparar e melhorar a aceleracao de particulas do Ciclotron. O Sincrotron
contém campo magnético e campo elétrico variavel, percorre um caminho circular, o que
aumenta a energia das particulas a cada volta que ela percorre e a0 mesmo tempo extrai
prétons, gerando assim apds uma Unica volta, o feixe (PAGANETTI; BORTFELD, 2005).

Visto que para o tratamento é utilizado um acelerador de particulas, normalmente
do tipo ciclotron ou sincrotron ja falado acima, este deve ser escolhido para o centro de
terapia de acordo com algumas caracteristicas, como por exemplo, o custo como um todo
do acelerador, 0 espaco que possui para ser instalado, o alcance das energias que serdo
empregadas, entre outras coisas (ICRU Report 59, 1998).

Entretanto o acelerador de particulas mais utilizado nos tratamentos de protonterapia
ainda é o ciclotron, pois foi criado para operar em uma energia fixa e produzir feixes
continuos, além do fato de, como ja relatado, quando um centro de protonterapia vai ser
instalado deve-se ter certos cuidados, por exemplo: saber para quais tratamentos o centro
vai ser direcionado, energia, custos (CHRISTOVAO, 2010).

Atuais equipamentos e as técnicas utilizados na protonterapia

Quando se trata de equipamentos para a Protonterapia o custo do investimento é
extremamente alto, deve-se considerar que além do aparelho ha as instalacoes e softwares
especiais para 0 mesmo. Porém o tempo de vida dos aceleradores séo relativamente longo,
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podendo chegar a até 30 anos (CHRISTOVAO, 2010).

A protonterapia € um método de tratamento que é mais utilizado e por isso se
faz eficaz em tratamentos de tumores localizados, devido aos prétons serem particulas
carregadas pesadas e possuirem o aspecto préprio de depositar o pico de energia na
profundidade escolhida para cada paciente e/ou tratamento (CARUSO; CARVALHO;
SANTORO).

Esse pico de energia relatado acima se chama pico de Bragg: durante o percurso
dos prétons a energia mesmo sendo pequena é constante até chegar préximo ao alcance
final do feixe de protons, onde sera depositada em ruma curta distancia e entdo havera uma
maxima interacao com elétrons orbitais apés os prétons alcangarem o alvo (CH RISTOVAO,
2010).

A taxa da perda de energia depende da carga e ndo da massa da particula,
acarretando um aumento acentuado da dose no pico de Bragg e decrescendo para zero
rapidamente. E como a profundidade do pico de Bragg depende da energia do feixe, quanto
maior a energia do feixe for mais profunda a dose de radiagdo sera no tecido (CASSETTA
JUNIOR, 2013).

Sendo assim, a energia do feixe de protons pode ser controlada de maneira precisa
para que a dose de radiacao atinja apenas o tumor ou o tecido alvo. Com isso, tecidos
sadios circunvizinhos sdo preservados de receberem radiagéo e sofrerdo menores danos
em relagdo ao alvo (CHRISTOVAO, 2010).

Atualmente estdo buscando substituir instalacbes para que o custo do aparelho
diminua, mas a qualidade do tratamento continue a mesma, para que haja mais
possibilidades de novos centros em todo o mundo (DEPUYDT, 2018).

O equipamento de protonterapia é bem grande e por isso precisa de uma
infraestrutura sofisticada. Um centro que é exclusivamente dedicado ao tratamento de
feixes de protons, por exemplo, situado em Houston, EUA, chamado M.D. Anderson Proton
Therapy Center que entrou em operagdo em 2006, custou cerca de US$ 125 milhdes
(NAPT, 2006), com area total de 27.432 m2, sendo projetado para tratar 3.000 pacientes/
ano (MD ANDERSON, 2006).

Na figura 1, temos a ilustracdo de um aparelho de Protonterapia e como ele funciona,
situado na Clinica da Universidade de Navarra, em Madri- Espanha.

Estudo de casos e tecnologias empregadas na Radiologia Capitulo 7

48



1 Injetor 2 Sincroton

> - 5 e 5 < i a Sede em Madrid da Clinica da
Os protons sdo extraidos Quatro imés mantém os prétons Localizagéo do ; . !
das moléculas de em trajetérias circulares e um aceleradzor de prétons SUTVERE SE IR 08 by e SEOE O
hidrogénio e introduzidos campo elétrico aumenta 3.600 m “ﬂ]ﬂ’
= ;fg:fg‘;ﬂ';‘g?;n Qracusipreniialonapaineotas s — =
(\ - Campo Ui == ’
) & Protén __ elétrico,____ “wﬁa —
s ‘©) B oe = __}_— > < . \gflﬂ ]
» \‘ \ \ﬂ‘— -
/ oy } ( -
H2o (&) & Protén | s 2 3 Extragdo 4 Gantry
(agua) J Quando atingem uma velocidade Os prétons atingem um
- préxima a da luz, sdo desviados a dos dois gantry, no
B linha do feixe para serem condizidos centro do qual o paciente
@ Injetor =
para a sala de tratamento. foi colocado.
s ]

« Campo
elétrico

-

© imas

Para o segundo gantry

Linha do feixe
- Gantry

Estrutura que
- gira 360°.

Sincroton

4 PACIENTE

C\:H!!\\\%

5

Figura 1. llustracéo da estrutura do equipamento de protonterapia.

FONTE: Elaborado com base na Clinica da Universidade de Navarra.

Na figura 2, temos a ilustragéo do Pico de Bragg, onde esta representado como a dose
de radiacdo comeca a passar pelo paciente, chega ao tumor e também como ela continua
depois de atingir o local tumoral, tanto pelo tratamento de Raios X convencional que € pelo
feixe de fotons, e pelo tratamento de Protonterapia que é utilizado feixes de prétons.

Tumor

«—Pico de Bragg

Dose de 3
Radiagéo Raios X

convencional

Protons
w y
0 10 20 30 40
Profundidade de penetragao (cm)

Figura 2. llustragéo do Pico de Bragg.
FONTE: Elaborado com base em CNA, Centro Nacional de Aceleradores (2018).

Estudo de casos e tecnologias empregadas na Radiologia Capitulo 7 49



Paralelos entre a radioterapia e a protonterapia

A histéria da radioterapia iniciou com Wilhelm Konrad Roéntgen em 1895, quando
0 mesmo descobriu os raios X. Desde entdo pesquisadores continuaram a estudar mais
para se aprofundarem no assunto, pois quando foi descoberto que a radiacdo conseguia
destruir tecidos, houve um interesse grande por parte de fisicos e pesquisadores visto
que a mesma conseguiria ser utilizada com a finalidade de tratamentos radioterapicos
(CAMARGO, 2015).

A radioterapia foi a primeira modalidade de tratamento de tumores nas regides mais
delicadas do corpo humano. O tratamento por feixe de fétons consiste em destruir células
tumorais e cancerigenas por meio de radiagdo ionizante, ou ainda impedir que a neoplasia
cresga e se reproduza. Com isso, a radioterapia se tornou um dos métodos mais utilizados
no tratamento de tumores, principalmente como uma complementagdo poés-cirirgica
(TODESCATTO, 2019).

No inicio o equipamento de radioterapia era movido a fonte de radio (Ra), porém
foi percebido que seria um beneficio substitui-la pelas fontes de Césio-137 e Cobalto-60.
Com os avancos tecnolégicos, surgiu a construcdo de aceleradores lineares que séo
maquinas que produzem radiagdo de maneira eletrénica e segundo Furnari (2009, p.80) “os
aceleradores lineares representam a mais importante, pratica e versatil fonte de radiacédo
ionizante em radioterapia”.

Ja a protonterapia é uma modalidade de tratamento mais recente se comparada com
a radioterapia, visto que teve seu inicio em 1946 e consiste em destruir o tumor expondo o
paciente aos menores riscos possiveis, para assegurar que o tratamento nao atinja areas
além do necessario (SMITH, 2006).

Atécnica da protonterapia, ainda que pouco conhecida, ja esta disponivel em alguns
paises pelo mundo, seja para a modalidade de tratamento ou estudos, para que assim o
tratamento por feixe de protons se torne cada vez mais eficaz e preciso (CHRISTOVAO,
2010).

Os 6rgéos do corpo humano tém um limite de irradiacdo que podem receber ao
longo da vida e caso 0 mesmo seja ultrapassado o paciente pode ter sérios riscos, sendo
um deles a morte. E Existem areas tumorais que para serem tratadas necessitam de uma
dose alta de radiagéo, porém com a radioterapia, 6rgaos circunvizinhos acabam recebendo
dose e as vezes para que esses 0rgaos sejam poupados ndo se consegue dar toda a dose
no tumor (BRAZIER, 2019).

Nisto a protonterapia apresenta uma vantagem, a qual € entregar uma dose maior
no tumor sem que células que estdo ao redor sejam irradiadas, garantindo assim menores
riscos e uma maior chance de cura (NEGRAO, 2016).

Ja sobre os acessorios utilizados, assim como na radioterapia, também séo utilizados
colimadores (blocos) que séo feitos exatamente na geometria do tumor do paciente para
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que a dose nao seja espalhada para outros tecidos e 6rgaos, e 0 compensador que também
¢ feito sob medida para alcancgar a profundidade prescrita; isso tudo para que o campo alvo
seja precisamente atingido (CHRISTOVAO, 2010).

Uma das diferencas nos tratamentos de protonterapia e radioterapia é o seu custo,
visto que um estudo sueco avaliou o valor de ambos. Ao final dos estudos concluiu que o
tratamento de protonterapia custa em torno de US$ 5.121 ja um tratamento de radioterapia
por fétons custa US$ 40.967, e totalizando o tratamento com os custos do equipamento,
a terapia de protons custou US$ 17.484 e a terapia de fotons custou US$ 46.096 (YUAN,
2019).

Mas vale ressaltar que o tempo de vida dos equipamentos tem uma grande diferenca
também, pois um equipamento de radioterapia gira em torno de 15 anos considerando que
os aceleradores de elétrons sédo trocados com frequéncia, ja o de protonterapia seu tempo
de vida é mais de 30 anos (CHRISTOVAO, 2010).

Processos fisicos de interacédo da radiacao com a matéria/com o paciente

Um acelerador de particulas tem o intuito de direcionar um feixe de particula com
uma energia especifica contra um alvo e para isso 0 equipamento precisa de uma fonte de
particulas carregadas, um campo elétrico para conseguir acelerar a particula, elementos
focalizadores, defletores para direcionar o feixe na direcdo desejada, um alvo com um
material selecionado para entéo o feixe colidir e por fim uma c&mara para abrigar todos os
componentes em alto vacuo e prevenir assim que o feixe seja espalhado por moléculas do
ar (MENEZES, 2008).

Para o acelerador linear acelerar os protons, segundo Menezes (2008), sdo
utilizadas ondas eletromagnéticas estacionarias, usadas apenas como injetoras de prétons
de grandes energias, que possuem dispositivos para detectar e corrigir as distor¢cdes
ocasionadas pelos efeitos relativisticos causados devido a massa dos protons serem bem
maior do que a dos elétrons e também por possuirem uma energia de quatro megavolts, o
que gera em torno de dez por cento da velocidade da luz.

Através do material absorvedor e da particula, as particulas carregadas séo
caracterizadas com um dado estado de carga, o qual conforme se aumenta a velocidade
da particula, diminuird o poder de freamento e assim vice-versa. A perda de energia da
particula pode ser explicada com o pico de Bragg, pois grande parte do percurso a particula
¢é freada, e quando esta chegando ao final do trajeto, a carga do ion é reduzida e a curva
ird cair. Sendo assim o poder de freamento € maximo quando a particula atinge o maior
alcance de penetracdo (MENEZES, 2008).

Principais patologias tratadas com protonterapia.

A protonterapia apresenta uma fisica capaz de fazer com que a dose de radiagcédo
atinja apenas o tumor, sendo uma técnica mais precisa disponivel nos centros pelo mundo.
Por esse motivo, essa técnica de terapia de protons é mais utilizada em tratamentos
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de tumor em locais proximos a estruturas de extrema importancia, onde uma cirurgia podera
possuir riscos. Sendo assim a protonterapia é aplicada para o tratamento de tumores na
cabeca, pescogo, prostata, e tumores pulmonares (PAGANETTI; BORTFELD, 2005).

DISCUSSAO

Na pesquisa realizada pela National Cancer Institute, mostrou que quase 400
pacientes foram tratados com a terapia de prétons e o restante com a terapia de fétons.
Ap6s 90 dias de tratamento, as pesquisas mostraram que o grupo de 45 pessoas que
foram submetidas ao tratamento com a terapia de prétons (12%) e 301 com a terapia de
fotons (28%) tiveram efeitos colaterais graves. Mas pesquisas mostraram que os pacientes
tratados com a protonterapia néo ficaram impossibilitados de realizar atividades de suas
rotinas, visto que a radioterapia afeta o dia a dia dos pacientes. ApoOs trés anos, dentre
0s pacientes que haviam sido tratados com a terapia de prétons, 46% estavam livres do
cancer e 56% estavam vivos; ja dentre os pacientes que foram tratados com a terapia de
fotons 49% estavam livres e 58% estavam vivos (INSTITUTE, 2020)

Segundo HIRSCH a protonterapia apresenta vantagens sobre a radioterapia, pois
oferece uma diminuicdo no tumor e menores riscos de irradiagdo em tecidos saudaveis,
também PAGANETTI e BORTFELD concordam e ainda acrescentam o fato do paciente
possuir menores efeitos colaterais e melhora na qualidade de vida.

O tratamento com feixe de fotons utiliza sessdes de doses de radiagdo as quais
séo depositadas no paciente para que o tumor diminua até que essas sessdes terminem,
porém para que essa dose chegue até o local tumoral, tera que atravessar tecidos e células
saudaveis, irradiando-os e podendo causar danos. Por esse motivo sdo utilizados alguns
campos que séo feixes em diferentes angulos, para que a dose maxima se concentre no
tumor, mas mesmo assim em algumas regides do corpo o cuidado com a radiacédo deve
ser muito maior, visto que possuimos 6rgdos como o coragdo e a medula, nos quais o
recebimento de uma quantidade minima de radiagcdo poderéa causar danos irreversiveis
para o paciente (CARUSO; CARVALHO; SANTORO).

Por isso 0 método da protonterapia que utiliza feixes de prétons se torna mais
eficiente, visto que possui uma fisica capaz de fazer com que as doses de radiagdo atinjam
com mais precisdo somente o tumor e nenhum tecido apés, podendo e sendo indicado para
tratamento de 6rgdos mais delicados, podendo algumas vezes o paciente ser curado por
completo, sem que precise passar pela cirurgia como na maioria dos outros tratamentos
(RODER, A. F.; HORMAZA, J. M.).

A figura 3 apresenta uma comparagédo dos dois métodos de tratamento relatados,
sendo (A) tratamento por feixe de fétons, e (B) tratamento por feixe de protons. As areas que
estdo indicadas com as setas sdo onde os feixes de radiacdo estao entrando, e cada cor
esta representando a quantidade de dose de radiacao que ela esta depositando, descrito
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ao lado esquerdo da imagem. Sendo o tumor reproduzido dentro da area pontilhada.

Dosis %

Figura 3: Comparacao de tratamento para cancer. (A) tratamento por feixe de fétons; (B) tratamento por
feixe de prétons.

FONTE: (RODER, A. F.; HORMAZA, J. M.).

Para os autores PAGANETTI e BORTFELD a terapia de protons é mais utilizada no
tratamento de tumores na cabeca, pescogo, préstata, e tumores pulmonares por estarem
proximas a estruturas de risco. Os autores CARUSO, CARVALHO e SANTORO descrevem
que este método deve ser mais utilizado e também sera mais eficaz em tratamentos de

tumores localizados como a cabeca, pescocgo e regido pélvica.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a protonterapia € mais indicada quando comparada com
a radioterapia em tratamentos que estdo proximos a estruturas delicadas e ndo podem
receber altas doses de radiagdo por serem estruturas radiossensiveis e possuirem um
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limite de dose, visto que o método de tratamento por feixe de protons preserva danos
celulares adjacentes e garante uma melhora na qualidade de vida do paciente. Entdo
0 método da protonterapia apresenta vantagens no tratamento de tumores de cabecga,
pescoco, prostata, e tumores pulmonares que sé&o tumores pelo fato do tratamento por
feixe de protons depositarem a dose de radiacao precisamente no local tumoral gragas ao
efeito pico de Bragg e garantir assim menores riscos de efeitos secundarios no paciente
juntamente com uma maior chance de cura.

Mesmo sendo um tratamento pouco conhecido pela populagdo em geral e
apresentando um alto custo de investimento, o método de tratamento por feixe de prétons
esta sendo aperfeicoado diariamente para se tornar acessivel em mais paises para que um

maior nimero de pacientes seja curado.
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RESUMO: Introduc¢ao: Os males causados
pelo uso de anticoncepcionais trazem uma
grande preocupagdo no campo veterinario.
Pois o medicamento é procurado por
tutores que ndo conhecem os riscos que
0 mesmo causa, acarretando em severas
consequéncias. Por conta disso, os métodos
de imagem foram incluidos na rotina clinica
oncolégica do animal. Objetivo: Analisar
e definir a importancia do Ultrassom como
método de diagnéstico por imagem em
casos clinicos oncologicos em pacientes
caninos feminino. Materiais e Métodos:
Foi realizada uma revisdo bibliogréafica,
utilizando  plataformas de  pesquisa
de literatura cientifica em portugués e
inglés, com restricdo de palavras do tema
proposto, delimitando o ano de publica¢do
de 2008 a 2021. Resultado: Em média 98%
dos artigos alegaram que a incidéncia de

Estudo de casos e tecnologias empregadas na Radiologia

Capitulo 8

57



cancer mamario entre as cadelas tende a ter um aumento significativo quando se leva em
considerag@o a compra do anticoncepcional pelos tutores. A utilizacdo da Ultrassonografia
e da Termografia Infravermelha foram consideradas pelos autores como um método
complementar a rotina clinica. Conclusao: O exame de Ultrassonografia demonstra maior
acuracia na rotina clinica oncologica quando unido aos demais exames de imagens.
PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia; Cancer mamario; Vacina anticoncepcional.

ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF BREAST CANCER IN FEMALE
CANINE RESULTING FROM THE USE OF CONTRACEPTIVES

ABSTRACT: Introduction: The evils caused by the use of contraceptives bring great concern
in the veterinary area. Because the drug is sought by guardians who are unaware of the
risks it causes, leading to serious consequences. Because of this, imaging methods have
been included in the animal oncology clinical routine. Objectives: To analyze and define the
importance of ultrasonography as a diagnostic imaging method in cases of clinical oncology
in female canine patients. Materials and Methods: A bibliographic review was carried out,
using search platforms for scientific literature in Portuguese and English, with restriction of
words of the proposed theme, delimiting the year of publication from 2008 to 2021. Results:
On average, 98% of the articles stated that the incidence of mammary cancer among female
dogs tends to increase significantly when taking into account the purchase of contraceptives
by guardians. The use of ultrasonography and infrared thermography were considered by the
authors as a complementary method to the clinical routine. Conclusions: Ultrasonography
demonstrates greater accuracy in clinical oncology routine when combined with other imaging
tests.

INTRODUCAO

A taxa tumoral maligna das glandulas mamarias caninas corresponde em média a
53,3%, entre cadelas de qualquer raca, até mesmo em fémeas castradas (CASSALI, et al.,
2014). Esse indice tende a ser alto, pois leva em conta o uso de vacinas anticoncepcionais
que podem influenciar diretamente no desenvolvimento desses tumores, porque impedem
a liberagéo hormonal, evitando que a mesma chegue ao cio (BRANDAO, 2020).

Entre os métodos alternativos procurados pelos tutores, o uso da medicacao
anticoncepcional € o mais adotado entre eles, sendo uma pratica muito comum no Brasil,
pois leva em conta sua praticidade e o custo relativamente baixo frente aos outros métodos
(NORA, 2017).

No entanto, os males causados por essas medicacbes trazem uma grande
preocupacédo no campo veterinario. Dado que o anticoncepcional é procurado por tutores
que ndo conhecem tais riscos, acarretando severas consequéncias (PRADO, et al., 2020).
Diante disso, estd em estudo na Camara dos Deputados um projeto de Lei (PL 4853/2020)
que prop0e proibir a comercializagdo nacional do medicamento sem a prescricao prévia do
médico veterinario (BRASIL, 2020) a fim de controlar tais consequéncias negativas para a
salde do animal.
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As cinco glandulas mamarias do canino feminino (toracica, abdominal e caudal)
podem apresentar tumores com multiplas caracteristicas semelhantes a da espécie
humana, chegando até 15 centimetros onde apresenta seu maior tamanho (FELICIANO,
2012). Casos da neoplasia mamaria nessas glandulas, diretamente influenciadas pelo
uso do hormdnio megestrol foram reportados com regularidade no campo veterinario
(FELICIANO, 2012).

A alta na taxa de desenvolvimento desta neoplasia com um ou multiplos nédulos,
traz consigo uma inquietagéo para o diagnéstico prévio. Em virtude disto, a ultrassonografia
(Figura 1) tornou-se uma grande aliada no estadiamento das condicdes clinicas e
patolégicas do paciente. Sendo um método acessivel, sem o uso de radiagcdo ionizante
e de realizacdo descomplicada (DIAS, et al., 2021), possibilitando que o tamanho e suas
delimitagbes sejam observados com maior facilidade (FELICIANO, et al., 2018).

L
»
C? i N B

Figura 1 - Utilizag&do da ultrassonografia.

Fonte: Vetmétodo diagnosticos (2016).

Os equipamentos de Ultrassonografia utilizam ondas mecéanicas sonoras de alta
frequéncia para a produgdo da imagem, ondas essas que sdo chamadas de ultrassom.
Estes equipamentos produzem ondas quando uma corrente elétrica é aplicada ao elemento
ceramico dentro do transdutor. Neste, ondas sonoras serdo transmitidas para o corpo € o
operador direciona o aparelho em planos e angulos especificos para adquirir as imagens de
acordo com o local anatémico que sera avaliado (BONTRAGER, 2015, p.2103).

Segundo Peixoto (2010) “O Transdutor é um dispositivo que gera energia mecanica
a partir da excitagao elétrica” (Figura 2). Com isso, o equipamento pode ser um receptor de

energia sonora, interagindo com o meio e ao final pode ser visualizado.
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Figura 2 - Modelos de transdutores

Fonte: Bontrager (2015).

A dificuldade no diagnéstico da doenga cancerigena juntamente com a falta de
visibilidade para ela restringe ao campo veterinario a chance de um tratamento eficaz e
prévio da neoplasia mamaria (CLEMENTINO, et al., 2018).

Com isso, os métodos de imagem como Ultrassonografia, Ressonancia Magnética,
Tomografia Computadorizada, Raios X e a Termografia Infravermelha, se aliaram ao
conhecimento tedrico dos profissionais a fim de facilitar o diagnostico do paciente.

A Ressonéancia Magnética (Figura 3) e a Tomografia Computadorizada (Figura 4),
por exemplo, sdo duas técnicas de imagem que possibilitam a observag¢ao dos érgdos sem
sobreposi¢des, facilitando assim a visualizagao das estruturas e de possiveis patologias
existentes (THRALL, 2019, p. 131).

Estes dois métodos ganharam com o tempo avancgos tecnoldgicos essenciais para
a veterinaria. Na Tomografia Computadorizada, os multiplos conjuntos de detectores
e na Ressonancia Magnética os melhores componentes de Hardware e Software,
desempenharam papel crucial na precisdo dos diagnosticos. Além do mais, a grande
quantidade de dados e informagdes obtidos através destes exames, podem ainda ser
reorganizados para qualquer plano de imagem, bem como ser colocado em uma projecéao
tridimensional (3D), onde é possivel visualizar as relagbes anatdmicas estruturais com
maior riqueza de detalhes (THRALL, 2019, p.130).
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Figura 3 - Animal realizando o exame de ressonédncia magnética.

Fonte: Monografias Brasil Escola (2017).

Figura 4 - Imagem do exame de tomografia computadorizada em cadela com neoplasia.

Fonte: DIAS, (2012).

O uso de raios X (Figura 5) € uma técnica que utiliza radiagéo ionizante para obtencéo
das imagens. Para adquirir uma visédo tridimensional da anatomia a ser explorada é
necessario que sejam feitas diferentes incidéncias. Todavia, s6 apresentara um diagnéstico
conveniente se o nodulo for superior a 6 ou 8 mm de diametro. Lesdes com tamanho
inferior a esse, podem ser observadas com o uso da Tomografia Computadorizada ou da
Ressonancia Magnética (CASSALLI, et al., 2014).
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Por isso a radiografia € um método complementar de grande valia para os pacientes
oncoldgicos, ja que ir4 facilitar o fechamento do diagnéstico do animal. Sua indicagdo pode
ser a detecc@o da neoplasia até a monitorizagdo do crescimento da mesma (CASTELO-
BRANCO, 2013).

Figura 5 - Imagem radiogréfica de térax incidéncia lateral esquerda.
Fonte: Pavelski (2013).

A Termografia Infravermelha (Figura 6), método pouco conhecido, é utilizada na
veterinariacomo exame de imagem complementar, a qual constata a emissao de temperatura
do corpo do animal, bem como de patologias, por meio de radiagéo infravermelha (GOMES,
et al., 2014). Este método se assemelha ao ultrassom ja que nao sera invasivo, nao expoe
o animal a dor, tampouco a radiagédo ionizante e ainda é de facil execugéo para o operador.

N&o ha necessidade de contencado quimica, portanto ndo ha uso de sedativos. Esse
atributo do aparelho permitira a avaliagdo das mudancas fisiol6gicas da superficie da pele,
onde a temperatura corporal se torna um indicativo de saude (STURION, 2020).

As mudancas de temperatura corporeado animal, quando em estado de homeotermia,
€ resultado de uma alteragé@o na circulagdo, como também uma mudanga metabdlica do
local investigado (CLEMENTINO, 2018).

O aumento da temperatura e o inchago quando ha a inflamagéo no tecido, sédo
precedentes que modificam a circulacdo do sangue, logo, alteram a transmissdo de
radiacdo infravermelha da area em questédo. O que auxilia no processo de diagnostico
ja que os indicios ficam evidentes antes mesmo das alteragdes clinicas ficarem visiveis
(CLEMENTINO, 2018).
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Figura 6 — Termograma do animal apresentando areas hiper radiadas.
Fonte: Clementino (2016).

Ainda com todos os exames disponiveis, se o animal for levado a um diagnéstico
tardio, as chances de sobrevida diminuem consideravelmente em relagéo aos que tém a
identificac@o precoce da doenca. Isso se da pela alta na taxa de progressao tumoral bem
como na demora da avaliagéo clinica (DIAS, et al., 2021)

A busca tardia desses tutores pode revelar alguns agentes que sdo pouco
abordados atualmente nesse meio. Como, por exemplo: fatores socioeconémicos, nivel de
escolaridade e a renda per capita da populagéo no geral (TORIBIO, 2012).

Tais fatores nos alertam sobre a importancia tanto do fornecimento de informacdes
aos tutores para o reconhecimento dos maleficios decorrentes da vacina anticoncepcional,
quanto o cuidado para um diagnéstico precoce da doenga cancerigena, visando a
prevencdo. Essas informacdes devem ser levadas principalmente em comunidades de
baixa renda @ margem do Brasil (TORIBIO, 2012).

Com base nos dados acima transcritos, teve-se como objetivo analisar e definir
a importancia do Ultrassom como método de diagnostico por imagem em casos clinicos

oncolégicos em pacientes caninos femininos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa com foco na realizagédo de revisao bibliogréafica
para descrever a incidéncia dos casos tumorais em canino feminino com relagcdo aos
anticoncepcionais, bem como a utilizagéo da ultrassonografia como método de diagnéstico
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por imagem, utilizando plataformas de buscas de literatura cientificas em inglés e
portugués tal como Scielo, periddicos CAPES, bibliotecas virtuais, Google Scholar. Usando

descritores também em inglés e portugués como: “cancer de mama”, “radiologia veterinaria”,
“anticoncepcionais caninos”, “cancer mamario canino”, “ultrassom veterinario”, “neoplasia
mamaria”. Buscando correlacionar cada termo ao tema proposto no estudo, tendo assim
uma maior abrangéncia na coleta de informacgdes (Tabela 1). Delimitando como fator crucial
publicacbes entre 2008 e 2021 que contenham significado relevante ao tema proposto,
em seguida os artigos passaram por um novo processo de sele¢cao onde foram utilizados

apenas os que foram pertinentes para o tema, tendo como maior prioridade artigos mais

atuais.
Artigos
Portugués Inglés Anos Total de artigos|
12 2 20082021 14
Livros
Portugés Inglés Anos Total de livros
2 1 20112014 3
Tabela 1 - Relacdo de dados.
Fonte: Propria (2022).
RESULTADOS

ApOs a selecdo dos materiais para a pesquisa, notou-se que autores como CASSALI
(2014), BRANDAO (2020), PRADO (2020) e FELICIANO (2012), evidenciaram em seus
artigos que a incidéncia cancerigena mamaria entre as cadelas (Figura 7) tendem a ter
um aumento significativo, quando se leva em consideragédo a compra do anticoncepcional
pelos tutores, devido ao seu baixo custo e a facilidade de manuseio.

Figura 7 - Fémea canina com neoplasia mamaria abdominal caudal (M4) esquerda.

Fonte: Daleck (2016).
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Durante o estudo nota-se que o uso da medicagdo bem como a compra sem
orientagdo do médico veterinério, traz uma preocupacao eminente a profissionais da area
da saude veterinaria, a ponto de ser tema de um Projeto de Lei (BRASIL, 2020).

DIAS (2014), autor que estimula que haja o diagnéstico precoce da doencga, conta
que com o laudo prévio, o tratamento da doenca torna-se mais eficaz evitando que o animal
chegue a complicagbes e a uma possivel morte.

Com os métodos de imagem a favor do Médico Veterinario, o estadiamento clinico
do paciente apresentou-se mais viavel, tendo em vista que a maioria dos autores alega que
a localizagcéo da doengca bem como seu grau de acometimento é visto com maior clareza
quando visto por imagem.

A utilizagao da ultrassonografia e da Termografia Infravermelha foram consideradas
pelos autores como um método complementar a rotina clinica, e que ndo devem ser
utilizados de forma exclusiva para o diagnostico.

Por isso, é imprescindivel que haja o pedido clinico de exames que possam
melhor apresentar a patologia ou afirmar a possibilidade dela, bem como Tomografia
Computadorizada (Figura 8) e Ressonancia Magnética, que sao exames que irdo obter a
melhor apresentacéo da imagem.

negio

Figura 8 - Imagem tomogréfica em corte transversal com presenca de neoformagéao.

Fonte: Advance (2021).

Deixando ainda mais claro que o diagnostico indolente da doenga custa normalmente
a vida do animal, ja que a progressao tumoral desta patologia é extremamente ativa (DIAS,
et al., 2021). Casos assim expdem um fator pouco comentado na sociedade, considerando
que a populagao de baixa renda normalmente néo tem acesso a informagdes desse género,
tampouco dos maleficios causados pela aplicagdo do anticoncepcional.
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DISCUSSAO

A busca por métodos de diagnéstico por imagem que avaliem com precisédo os
tumores mamarios trouxeram resultados promissores para o campo veterinario. No entanto,
foi observado a partir desta pesquisa que nem todos os exames de imagem sao eficazes
de forma satisfatéria para essa condigdo patolégica. Exames como raios X e Termografia
Infravermelha, por exemplo, sdo citados por autores como GOMES (2014) e CASTELO-
BRANCO (2013) como apenas um complemento dos outros estudos de imagem.

Jé autores como CASSALI (2014) e THRALL (2019, p.131) alegam que a doenca é
mais bem visualizada quando vista em exames que projetam a imagem de forma clara e
concreta, com uma projecao 3D da neoplasia, assim como a Tomografia Computadorizada
e a Ressonancia Magnética. Tais exames sdo cruciais para 0 acompanhamento neoplasico,
todavia, ndo s@o exames acessiveis financeiramente e nem toda clinica disponibiliza o
acesso a tal.

Por conta disso, o exame de Ultrassonografia tornou-se uma procura evidente,
trazendo praticidade e resultados prévios da doencga, sendo um exame acessivel ao
publico-alvo e com acesso em clinicas de todos os portes.

Contudo, o ndo diagnéstico da doenga pode ser um alerta para a falta de informacéao
em massa com relagéo ao tema discutido. Sendo importante a observagéo e disseminagcéao
de esclarecimentos sobre o cancer mamario associado ao uso de anticoncepcionais, e a
importancia do uso de imagem como diagndstico precoce.

GOMES (2014) e STURION (2020) apresentaram em sua pesquisa que métodos
como a Termografia Infravermelha e a Ultrassonografia sdo exames procurados pela
facilidade de realizacdo e a ndo exposi¢cao a radiagdo, no entanto, podem apresentar
imagens pouco esclarecedoras da doenca, por isso tendem a ser utilizados como um
diagnéstico complementar dos demais métodos de imagem.

CONCLUSAO

Observa-se que mesmo o exame por ultrassom seja sendo solicitado pelos
veterinarios com maior frequéncia, por sua praticidade e custo-beneficio, a utilizagéo
da Ultrassonografia na rotina oncoldgica em cadelas acometidas pelo cancer mamario
€ apenas um exame complementar, tendo sua eficacia melhorada quando unido a uma
rotina de exames de imagem com mais acuracia, como a Tomografia Computadorizada e a
Ressonancia Magnética. Além do mais, existe uma elevagéo nos indices de acometimento
desta neoplasia em cadelas independente de raca e idade, desta forma confirmando a
importancia de um diagnostico precoce, que pode ser trazido por técnicas de imagem a fim
de um protocolo de cuidados para a doenca em questdo. Contudo, precisamos considerar
que a tecnologia tende a avancar a cada dia e com isso exames apresentam melhor
qualidade, sendo crucial no desfecho clinico.
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CAPITULO 9

ADENOCARCINOMA DE PROSTATA SUBTIPO
"ANEL DE SINETE"” PET CT PSMA E FDG
NEGATIVOS

Felipe Alves de Oliveira

CASO CLINICO

Trata-se do caso de um homem,
75 anos, diabético, hipertenso e tabagista
(10 anos-macgo), apresentando retencéo
urinaria ha 5 anos, e em seguimento
urolégico habitual

Negava aumento prostatico, porém

FONTE: Radiolegyetirantal

Data de aceite: 01/11/2023

exame de PSA de rotina havia atingido
resultados alterados, com PSA total de 2.6
ng/mL (VR < 4 ng/mL) e livre de 0.51ng/
mL, com relagdo PSA livre/PSA total de
0,2 (VR < 018). Ao exame fisico, o toque
prostatico mostrava glandula endurecida,
fixa, aumentada e irregular.

Como parte da avaliagéo, realizou RM
de prostata cujo resultado veio classificado
como PIRADS 5, altamente sugestivo de
neoplasia de prostata (figura 1).
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Figura 1: Achados de Ressonéncia Magnética de Prostata
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Grau 1

Na sequéncia, realizou ent3o biopsia da prostata

Grau 2 : 5 i =
guiada por ultrassonografia, cuja avaliagdo

Grau 3 anatomopatolégica resultou adenocarcinoma de
prostata ISUP 5 (Gleasons 9 e 10) (figura 2)

Grau 4

Grau 5

FONTE: Humphrey et al., 2016. WHO

Figura 2: Escala Gleason de diferenciagao celular da prostata

Em seguida foi realizar o estadiamento neoplasico com PET CT PSMA (figura 3)

T
o h) t:f\;

&

. PET CT SAGITAL PET CT CORONAL
PET CT AXIAL

* PET CTPSMA: Nao se observam areas prostaticas com aumento andmalo da expressdo de PSMA

Também nao houve detecgao de lesdes secundarias com captagao do radiofarmaco
Figura 3: Resultados de PET-CT PSMA

Como néo houve captagéo do radiofarmaco especifico pela neoplasia prostatica,
optou-se por reconvocar o paciente para complementacéo diagnéstica com PET CT FDG
(figura 4)
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« PET CT FDG: Nao se observamareas com capta¢ao anémala da glicose marcada

Também nao houve deteccdo de lesdes secundaria com captacéo glicose marcada

Figura 4: Resultados de PET-CT FDG

Paciente realizou entdo prostatectomia radical robotica em bloco, com ressecgéo
do colo vesical de glandulas seminais, e da margem prostatica, linfadenectomia pélvica e
retroperitoneal, e rebaixamento vesical.

A avaliacdo anatomopatoldgica poés-cirirgica entdo trouxe o resultado final de
adenocarcinoma de prostata acinar usual de células isoladas e em “anel de sinete”, além
infiltracdo da margem cirurgica, embolizagdo neoplésica vascular, comprometimento do
colo vesical, infiltracdo de glandulas seminais e acometimento de linfonodos pélvicos e
retroperitoneais. Seu estadio neoplasico considerado foi pT4N1.

Diante da comprovacao anatomopatologica pés-cirurgica, a terapéutica foi definida
apos reuniao multidisciplinar, optando-se por quimioterapia com bloqueio hormonal,
baseado no valor do primeiro exame PSA total pds-cirirgico de 3.8 ng/mL, considerado
o valor de referéncia “nadir’. O paciente segue em tratamento, porém ainda néo realizou
reestadiamento pés-cirlrgico com novos exames de imagem, principalmente com PET CT
PSMA e FDG.

COMENTARIOS:

1. Adenocarcinoma de préstata

Representa entre 90-95% das neoplasias de prostata. E o segundo cancer mais
incidente em homens, sendo também a segunda maior causa de mortes (s6 perde
para o adenocarcinoma de pulm&o), e origina-se de mutagdes no cromossomo p53 Rb
de células glandulares acinares da prostata. Seus subtipos séo divididos em acinares

Estudo de casos e tecnologias empregadas na Radiologia Capitulo 9

71



(atrofico, pseudohiperplasico, microcistico, Foamy glands, col6ide, células em “anel de
sinete”, gigantopleomoérfico e sarcomatoide), e ndo-acinares (Ductal, intraductal, urotelial,
carcinoma de pequenas células, e outros).

2. Adenocarcinoma de préstata subtipo nao-acinar “células em anel de sinete”

Carcinoma mucinoso que recebe este nome devido vacuolo de mucina intracelular
Unico formando um halo citoplasmatico e afastando o nicleo para a periferia, o que confere
semelhanga a imagem de um “anel de sinete” (selo para fechar correspondéncias, figura 5)

Raro na préstata, sendo mais comum no trato gastrointestinal, principalmente no
estdmago, porém podendo estar presentes em outros 6rgéos. E altamente diferenciado,
mostrando alta agressividade e um prognostico reservado.

Adenocarcinoma prostatico em “anel
de sinete”, e o anel em sinete

Figura 5: Aspecto histolégico de células “anel de sinete”

3. PSMA

PSMA (figura 6) € um antigeno de membrana prostata-especifico, basicamente
composto de uma proteina transmembrana transfolato hidrolase, expressa em tecidos com
neovasculariza¢do, ndo apenas na prostata

Alta expressdo de PSMA implica, portanto, em maior o grau tumoral, doenca
metastatica, e doenca refrataria a hormonioterapia
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Figura 6: Prostate Specific Membrane Antigen - PSMA
FONTE: Maurer T, et Al. 2016

4. Radiofarmaco PSMA

O radiofarmaco (®*Ga)-PSMA-11 é composto pelo radiotragador Galio (®®Ga) que
€ quelado ao precursor PSMA-11 através de uma molécula intermediaria. Sua captagéo
no contexto do exame do PET-CT pode ser benigna, por exemplo em processos
osteohipertréficos (displasia 6ssea, esclerose, doengca de Paget), hemangiomas e
inflamacéo.

Falsos negativos de captagdo neste exame podem ocorrer até 10%, principalmente
em tumores de alto grau e indiferenciados.

Outros tumores malignos captantes de PSMA, além do adenocarcinoma de
prostata, séo o carcinoma de células renais, o carcinoma ductal de glandulares salivares, o

adenocarcinoma pulmonar, o glioblastoma multiforme, e o carcinoma hepatocelular

5. Radiofarmaco FDG

Fluorodeoxiglicose (FDG) é uma molécula analoga da glicose, sendo internalizada
pelas células como FDG-6-fosfatase (FDG-6P). Obtém-se o radiofarmaco '®F- FDG
combinando o FDG ao radiotragcador fluorino 18 ('®F) para ser captado pelos tecidos
organicos (figura 7).

Possui baixa especificidade, porém alta sensibilidade, devido seu perfil de alta
captacdo em muitos processos de alto metabolismo celular. Na neoplasia prostatica,
no entanto possui uso limitado, ja que as células tumorais tém preferéncia pelos acidos

graxo e pela frutose no metabolismo. Porém existe uma excec¢éo, que sdo as neoplasias
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prostaticas neuroendécrinas e intraductais.

| Yo

Glucose ——tm——> Glucose = Glucose-6P —»
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Cell
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FONTE: Rahman WT et al. 2019

Figura 7: Metabolismo do '®F-FDG
FONTE: Rahman WT et al. 2019

6. O papel do PET CT 18F-FDG na avaliacédo do cancer de préstata

Apesar da pouca avidez do '®F-FDG por células do adenocarcinoma de prostata, seu
uso se justifica no PET-CT como indicador de prognéstico, devido a alta sensibilidade para
localizacao de lesbes ap0s recorréncia quimica pds-prostatectomia radical, na identificacao
de neoplasia prostatica oculta na RM para guiar bidpsia, na identificacdo de outros tipos
tumorais (neuroendécrino, intraductal), na detectacdo de neoplasia prostatica incidental

(figura 8) e metastases Osseas, e por ultimo, no controle de tratamento

P<0.001 P<0.001
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Figura 8: Captacéo de "®F-FDG por adenocarcinoma de préstata oculto
FONTE: Chen R, et al. 2021
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7. Adenocarcinoma de préstata subtipo nao-acinar “células em anel de sinete”

O PET CT PSMA mostra captacédo existente em carcinomas em “anel de sinete”
tanto gastricos quanto em outros 6rgaos, possivelmente devido a alta neovascularizagéo,
0 que infere alta agressividade. No entanto, na prostata ha baixa captacdo de PSMA pelo
adenocarcinoma subtipo “células em anel de sinete”, apesar do pouco nimero de registros
deste tipo de neoplasia na literatura.

Em geral, o PET CT FDG mostra captagéo habitual de '®F- FDG em neoplasias em
“anel de sinete” tanto gastricos, quanto em outras partes do corpo, mesmo que sabidamente
carcinomas mucinosos nao tenham muita avidez pelo '®F- FDG.

Além disso, tratando-se de lesdes 6sseas, ha maior avidez de PSMA-11 em relagéo
ao '®F- FDG (figura 9).

Adenocarcinoma gastrico em “anel de sinete”

18F- FDG (8Ga)-PSMA-11

FONTE: Parihar, AS et al, 2018,

Figura 9: Captag@o maior de PSMA-11 do que de '®F-FDG por metastases 6sseas de carcinoma
gastrico tipo “anel de sinete”

CONCLUSAO

Como explicacdo deste caso exposto, viu-se que o adenocarcinoma prostatico
possui subtipos acinares (8 subtipos) e ndo-acinares (pelo menos 4 subtipos), sendo o
adenocarcinoma “células em anel de sinete” relativo ao subtipo acinar.

Este adenocarcinoma de prostata subtipo células em “anel de sinete”, que € raro,
tem perfil agressivo e pouca captacdo no PET CT PSMA, por possivel alta diferenciacéo
celular.

Além disso, foi mostrado que o PET CT PSMA é usado em neoplasias prostaticas
para estadiamento, apesar de até 10% de falso negativos e apesar de outros 6rgaos
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poderem captar.

Em seguida, mostrou-se também que o PET CT FDG pode ser usado em neoplasias
prostaticas para a detec¢do de metastases 6sseas, para definir prognoéstico, para a detecgcéo
de recorréncia quimica apds prostatectomia radical e para a deteccdo de neoplasias

prostéaticas nao adenocarcinoma.
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