POSITROCEFALOGRAFIA. RESULTADOS EM 1.400 CASOS

ESTUDO COMPARATIVO COM A ANGIOGRAFIA, A PNEUMENCEFALOGRAFIA
E A ELETRENCEFALOGRAFIA

O. WILCKE
M. BROCK *

E indiscutivel o valor da angiografia seriada e da pneumencefalografia
para a verificagdo ou exclusdo de tumores cerebrais, para a sua localizacao
precisa e para o seu diagndstico especifico. Também a eletrencefalografia
tem o seu lugar assegurado na semiética dos processos expansivos intracra-
nianos. O diagnoéstico por meio de is6topos, no entanto, constitui um mé-
todo névo, cujo valor s6 pode ser estabelecido pela comparacdo com os de-
mais métodos aplicados até o presente.

Nos poucos anos transcorridos desde que se comecgou a empregar iséto-
pos para diagnosticar tumores cerebrais, foram desenvolvidos numerosos pro-
cessos, todos baseados no mesmo principio, ou seja, na demonstragao de um
aumento localizado da radioatividade no territério tumoral.

Com relagdo aos métodos que se valem dos raios gama (1131, Bj206, Hg?03,
Tc%, Hg!97)1, 2 4,6,8,9 o processo descrito por Brownell e Sweet 3, usando
liberadores de positrons, tem a vantagem de proporcionar visibilizacdo mais
rapida e muito nitida das regiGes em que haja eventual aumento da concen-
tracdo da substancia radioativa 3. 7. 10,11, 12, TIsto se deve ao elevado poder
de resolucao proporcionado pelo registro coincidente. A tomada de um cin-
tilograma exige apenas cérca de 15 a 20 minutos. Além disso, o método
oferece a vantagem de permitir o tracado ja uma hora apés a injecdo do
agente radioativo, o que é especialmente vantajoso no caso de exames de
ambulatéorio. Ademais, torna-se desnecessirio o tratamento prévio para di-
minuir a sobrecarga do 6rgido critico, tal como ocorre na aplicacio de 1131
ou de Hg?% A irradiacdo do corpo inteiro, quando se utiliza o liberador
de positrons Cuf é de 0,4 rad, portanto pequena em comparacdo com a ir-
radiacdo de 0,7 rad obtida mediante emprégo da I!'3'-albumina. O grau do
aumento da radioatividade no cintilograma com positrons orienta o diagnods-
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tico especifico em um Unico exame, enquanto que a aplicacdo da gama-cin-
tilografia obriga a tracados repetidos no decorrer de 24 a 72 horas apds a
injecio. No momento, ainda constitui desvantagem do presente método o
seu custo mais elevado.

Ha cérca de 5 anos estamos utilizando a positrocefalografia (PCG), va-
lendo-nos tanto do Cus¢* sob a forma do complexo EDTA (semi-vida SV = 12,8
horas), quanto do As™ (SV = 17,5 dias) sob forma de arseniato de soO-
dio 10, 11, 12,

RESULTADOS

A demonstragao da existéncia de tumor cerebral é feita pelo aumento
circunscrito da radioatividade. Os meningeomas distinguem-se de modo ca-
racteristico: a figura 1 representa um meningeoma frontal direito, regis-
trando-se, em uma Unica operacdo, as coincidéncias quanto a predominancia
da atividade em um lado — assimetrograma — sendo o aumento da ativi-
dade do lado direito registrado com tracos curvos e o correspondente ao lado
esquerdo com tragos retos. Os meningeomas podem ser localizados com pre-
cisao em cérca de 96% dos casos. Nos glioblastomas ha aumento acentuado,
porém mais difuso, da radioatividade. Os astrocitomas, assim como o0s oli-
godendrogliomas, apresentam pequeno aumento da radioatividade.

Fig. 1 — Meningeoma frontal direito: a esquerda, positrocefalograma;
a direita, assimetrograma (os tracos curvos indicam que se trata de

tumor localizado a direita).

Associac¢do do angiograma com o PCG — O angiograma e o PCG podem
complementar-se para o diagnoéstico da localizacdo e da espécie do tumor,
uma vez que as regides parietais e occipitais — cuja evaliagdo angiografica
pode oferecer dificuldades — s@o bem visibilizadas no PCG (figs. 2 e 3). O
angiograma da figura 2 faz suspeitar de um processo expansivo parietal es-
querdo, sem que seja possivel um diagnéstico especifico, enquanto que, no
PCG (fig. 3), o aumento circunscrito da radioatividade fala a favor de um
meningeoma. Também nos tumores meningeos situados na regido do ten-
tério e do angulo ponto-cerebelar o PCG permite diagnéstico seguro.
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Fig. 2 Fig. 3
Fig. 2 — Angiograma de meningeoma parietal esquerdo.
Fig. 3 — Cintilograma do meningeoma ndo representado com seguranca na

figura anterior.

Os astrocitomas sé sao demonstraveis pelo PCG em cérca de 60% dos
casos. Uma parte dos astrocitomas ndo capta agente radioativo, de modo
que a atividade normal do lado sadio predomina com relacdo a do lado en-
férmo. Em especial os astrocitomas do tipo fibrocitario ndo captam radio-
atividade e, por éste motivo, sdOmente em associagdo com o angiograma é
possivel estabelecer com seguranca o diagnéstico, tanto de localizacao quan-
to da espécie tumoral. Também os epidermoéides nao captam radioatividade,
pois, tal como acontece em determinados tipos de astrocitomas, a atividade
do lado sadio predomina com relacdo a do lado enférmo (figs. 4 e 5): o an-
giograma da figura 4 mostra extenso processo expansivo avascular na regiao
temporal esquerda; no PCG (fig. 5) encontra-se, correspondendo a éste ter-
ritério, aumento do namero de impulsos oriundos do lado direito. Pela com-
binacdo do angiograma com o PCG é possivel estabelecer com seguranca o
diagnoéstico da espécie do tumor.

A andlise de 220 casos de tumores cerebrais em que dispinhamos tanto

das radiografias simples de cranio como dos angiogramas e do PCG (tabe-
la 1) mostra que em 50% dos casos foi possivel obter indicios da existéncia



Fig. 4

Fig. 4 — Angiograma de epidermdide temporal esquerdo.

Fig. &

Observa-se o deslo-

camento da artéria cerebral anterior para o lado oposto e a elevacdo arciforme
da artéria cerebral média, além de zoma avascular correspondendo ao tumor.

Fig. 5 — Cintilograma do epidermdide temporal esquerdo correspondenie ao an-
giograma da figura 4. Os impulsos provenientes do lado direito, observados na
regido correspondente ao tumor, demonstram que a radioatividade do lado sadio
predomina, enquanto que no positrocefalograma (tracado inferior) ndo se verifica

aumento localizado da radioatividade.

PCG ou PCG ou

Tipo de tumor Ne de Cran.Lo- Angio- PCG angio- cranio-
casos grafia* grama ..
grama grafia
Meningeomas ............ 70 51 69 67 70 68
Glioblastomas ........... 38 15 37 31 37 33
Astrocitomas ............ 43 20 38 27 39 35
Oligodendrogliomas ...... 28 8 25 21 27 24
Metdastases .............. 27 7 24 22 27 23
sarcomas . .............n 6 4 6 5 6 6
Ependimomas ........... 8 5 8 5 8 6
220 110 207 178 214 195
(50%) (94 %) (81%) (97%) (88%)
Tabela 1 — Comaparacdo dos dados positivos obtidos mediante craniografias simples,
angiografias e PCG em 220 casos de tumores. * Alteracbes dJsseas, calcificacoes,

deslocamentos da pineal, altera¢cées selares secunddrias.
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do tumor pelas chapas simples; em 94% dos casos, o tumor pdde ser corre-
tamente localizado pela angiografia e, em 81%, pelo PCG. A associacdo da
angiografia com o PCG permitiu elevar a exatiddo diagnéstica para 97%,
enquanto que, em 88% dos casos, o diagnéstico de tumor foi corretamente
estabelecido pela associacdo das chapas radiograficas simples com o PCG.

Associagdo do EEG com o PCG — Em um total de 477 tumores cere-
brais verificados (tabela 2), o tumor foi demonstrado por um aumento loca-
lizado da radioatividade no PCG em 77%; 55% dos casos apresentavam, ao
EEG, uma disritmia localizada e — o que é de especial importancia para
o exame de ambulatério — em 90% dos casos foi possivel demonstrar o
tumor pelo PCG ou pelo EEG. Em todos os 49 casos da presente casuistica
nos quais o diagndstico ndo foi feito pelo PCG nem pelo EEG havia outros
sintomas, sob a forma de crises focais, distirbios neuroldgicos diversos, edema
de papila ou anormalidades nas radiografias simples, que tornavam necessa-
ria uma investigacdo adicional com métodos contrastados. Os resultados
acima dao énfase a importancia diagnéstica do PCG em associacao com o
EEG e, como o demonstra a tabela 1, em associacdo com a radiologia sim-
ples do cranio.

. Ne de PCG EEG PCG ou EEC PCG e EEG
Tipo de tumor ps ps ps X
casos positivo positivo positivo negativos
Meningeomas 84 80 50* 81 3
Glioblastomas 45 38 32 44 1
Oligodendrogliomas 33 28 28* 32 1
Astrocitomas 50 30 41 47 3
Espongioblastomas 11 8 4 2
Ependimomas 8 6 0
Neurinomas 34 27 6 29 5
Sarcomas 6 6 o]
Epidermoides 1 6
Metastases 42 33 20 37 S
Tumores néo classifica-
dos (inoperaveis e do
tronco cerebral) 97 70 47 86 11
Tumores raros (gan-
gliocitomas, cilindro-
mas) 13 8 4 9 4
Adenomas hipofisarios 19 15 S5* 15 4
Craniofaringeomas 8 4 1 4 4
Abscessos 19 17 14 19 )]
477 371 (77%) 265 (55%) 428 (90%) 49 (11%)
Tabela 2 — Comparacdo dos dados obtidos mediante o PCG e/ou EEG em 477 casos

de tumores de diversa natureza. * O EEG ndo foi efetuado em um caso.
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Conclui-se, no referente as possibilidades de diagnéstico da localizacédo
e da espécie do tumor, que o PCG é superior ao EEG. Isto também pode
ser visto pela comparacdo dos dois métodos (tabela 3) em 32 criancas com
epilepsia essencial. Em 31 casos a normalidade do PCG permitiu excluir a
existéncia de tumor, enquanto que em mais de 50% o EEG propiciou dados
patolégicos. Em 33 casos de processo expansivo, a grande maioria poéde ser
demonstrada no PCG e apenas um numero muito menor evidenciou disrit-
mias focais no EEG.

Ne de PCG EEG

casos Positivo Negativo Positivo Negativo
Epilepsias ............ 32 1 31 17 14
Processos expansivos . 33 27 6 17 12

Tabela 3 — Resultados do PCG e do EEG em 65 criancas (32 casos de epilepsia e
33 casos de processos expansivos).

Tumores cerebelares — O valor diagnoéstico do PCG nos tumores do
cerebelo (tabela 4) é limitado pela forte captacdo de radioatividade por parte
da musculatura cervical. Apenas 58% dos tumores cerebelares puderam ser
localizados com exatiddo. Além disso, em cérca de metade dos casos em
que a cirurgia revelou processo inflamatorio da fossa posterior, foi observa-
do aumento da radioatividade. Assim, a ventriculografia é indispensavel
nestes caso porque 0 PCG s6 raramente pode orientar o diagnostico espe-
cifico.

Aumento da radioatividade mo PCG

Tumores cervebelares No de casos presente ausente
Angioblastomas 6 3 3
Meduloblastomas 18 10 8
Espongioblastomas 7 5 2
Ependimomas 5 3 2

36 21 (58%) 15 (42%)

Processos inflamatérios da
fossa posterior (aracnoi-

dites) 31 15 16
Tubela 4 — Resultados do PCG em processos expansivos, ou ndo, da fossa posterior.
Recidivas de tumores — O diagnéstico acertado de recidiva de tumor

cerebral pode ser feito pelo PCG, mediante um U(nico exame, em 85% dos
casos (tabela 5), nos quais, mais tarde, com métodos contrastados, se veri-
ficou a existéncia de recidiva. Apenas em 15% dos casos o resultado do
PCG nao concordou com o dos métodos contratados.
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Resultados do PCG

corretos incorretos
positivos negativos positivos negativos
58 20 5 9
78 casos (85%) 14 casos (15%)
Tabela 5 — Resultados do PCG em 92 casos em que havia suspeita de recidiva

de tumores.

Exclusdo de tumor — E de especial importancia para o exame em am-
bulatério dispor de precisdo e seguranca diagndésticas suficientes para per-
mitir a exclusdo da existéncia de um tumor cerebral. Em nossa casuistica
de 578 casos de entidades diversas, dos quais a maior parte foi examinada
ambulatoriamente, o PCG foi normal em 87%, conforme demonstra a tabe-
la 6. Em 13% dos casos observou-se aumento localizado da radioatividade,
o que levou a realizacdo de exames adicionais. Em 164 pacientes com doen-
cas vasculares (tabela 7) com distirbios da barreira hémato-encefalica, que
poderiam ser responsabilizados por um aumento da concentracao da radio-
atividade, o PCG proporcionou achados negativos em 76%. Conclui-se, pelos
dados acima, que o presente método de exame com isétopos também fornece
consideravel seguranca para a exclusdao da existéncia de tumor cerebral.

Aumento da radioatividade no

Diagndstico Ne de casos PCG
presente ausente

Crises convulsivas 106 12 94
Disturbios vegetativos, cefaléias, sindro-

mes de Meniére, trigeminalgia, trau-

matismos cranio-encefalicos 385 41 344
Atrofia cerebral 9 1 8
Papiledema de etiologia desconhecida 42 10 32
Encefalite e encefalomielite disseminada 36 10 26

578 74 (13%) 504 (87¢%)

Tabela 6 — Resultados do PCG em casos de afecgbes neuroldgicas diversas examinados
em ambulatorio.
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Aumento da radioatividade no

Doencas vasculares Ne de casos PCG

presente ausente
Aneurismas 12 5 7
Angiomas 14 8 6
Hematomas subdurais e intracerebrais 12 8 4
Oclusdes vasculares 7 3 4
Processos de amolecimento 36 10 26
Doencas vasculares escleréticas 83 5 78

164 39 (24%) 125 (76%)

Tabela 7 — Resultados do PCG em casos de afeccbes cérebro-vasculares.
RESUMO

Dentre 1.400 doentes examinados, o positrocefalograma (PCG) permitiu
a localizacdo correta em 779% dos casos com tumor cerebral. A seguranca
para a exclusdo do diagnostico de tumor situou-se entre 76% e 87%. Pela
associacdo dos dados obtidos angiograficamente com os proporcionados pelo
PCG foi possivel estabelecer o diagndstico topografico preciso em 97% dos
casos de tumor. Além disso foi conseguida substancial melhoria das previ-
s0es quanto a espécie do tumor. Associado ao EEG, o PCG proporciona
aprimoramento tdo nitido do diagndstico em casos de ambulatério que, de
regra, quando sdo negativos para tumor os resultados do exame neurolégico,
do EEG, do PCG e da radiologia simples, é licito desistir da execucao de
métodos contrastados de diagnodstico. Isto elimina, em especial, a sobrecar-
ga constituida pelos doentes com crises convulsivas, nos quais o esclarecimen-
to do diagnéstico e a exclusdo da existéncia de tumor cerebral s6 eram pos-
siveis mediante internacdo dos pacientes.

SUMMARY

Among a total of 1,400 examined cases, the positrocephalogram (PCG)
allowed correct localization in 77% of the patients with a brain tumor.
The diagnostic safety for the exclusion of an expansive process varied from
76% to 87%. By associating the data obtained through angiography with
those furnished by the PCG it has been possible to establish a precise site
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diagnosis in 97¢% of the cases of brain tumor. Additional substantial im-
provement was attained as far as the diagnosis of the tumor type is con-
cerned. When associated with the EEG, the PCG represents such a marked
improvement in policlinical diagnosis that, as a rule, if the results of the
reurological examination, the EEG, the PCG and plain radiology are negative
for tumor, it is valid to give up further contrast methods. This mainly
eliminates the overchange represented by patients with convulsive disorders
as, up to now, diagnostic research in order to exclude a brain tumor in such
cases was only possible with safety by means of stationary observation.

ZUSAMMENFASSUNG

Bei insgesamt 1400 untersuchten Fillen konnte mit dem Positrocephalo-
gramm (PCG) in 77% der Tumorfalle eine richtige Tumorlokalisation erzielt
werden. Die diagnostische Sicherheit beim Tumorausschluss lag zwischen
6% und 87%. Durch die Kombination der im Angiogramm und PCG gewon-
nenen Befunde konnten 979% der Grosshirntumoren genau lokalisiert werden
und dariiber hinaus ist damit eine wesentliche Verbesserung der artdiagno-
stischen Voraussagen moglich. In Verbindung mit dem EEG bietet das
PCG sowoh! zum Tumorausschluss, als auch zum Tumornachweis eine so
wesentliche Verbesserung der bisherigen poliklinischen Diagnostik, dass in
der Regel bei negativem neurologischen-, EEG-, Isotopen- und RoOntgen-
befund auf die Kontrastmitteldiagnostik verzichtet werden kann, wodurch
besonders bei der Abklarung von Anfalisleiden die nur stationdr durchzu-
fiihrenden Kklinische Diagnostik entlastet wird.
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