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A investigacdo dos espacos subaracnoéideos, iniciada como meio de visibi-
lizacdao direta do canal raqueano, comecou ha mais de 45 anos, através de in-
vestigacdo radiolégica. Coube a Bauer e Yuhll, em 1953, realizarem a pri-
meira cintilografia raqueana. Depois, numerosos autores ressaltaram a opor-
tunidade de empregar indicadores radioativos pela via ventricular, cisternal
ou lombar, com o fito de colhér informacgdes relativas a dindmica liqudrica,
a deteccdo de fistulas, na investigacdo de hidrocefalias, tanto com fins diag-
nosticos como para controle pés-ciriurgico, na identificacdo e localizagdo de
processos que determinam alteracbées dos espacos subaracnoideos, na locali-
zacdo de formacgbes tumorais expansivas, nas avulsfes radiculares trauma-
ticas, no diagnoéstico e localizacdo topografica de hérnias de nucleos pulposos.
Na literatura destacam-se os trabalhos de Feliciano Pinto ?, Di Chiro e col3 4,
Hilbner e Brown ¢, Perryman e col.8, Bell e Hertsch 2, Dietz e col. % sendo
constante a opinido de que a cintilografia dos espacos liquéricos, embora
sem oferecer a finura das imagens obtidas com os contrastes radiolégicos,
tem sbébre éstes a vantagem de ser melhor tolerada pelos pacientes, de nao
determinar seqiielas tardias, de submeter o sistema nervoso central a uma
exposicdo radiologica por vézes inferior as radiografias seriadas, de poder
ser repetida a intervalos de tempo relativamente curtos e de utilizar indica-
dores de absorcao rapida. A nosso ver, a qualidade inferior da imagem cin-
tilografica, limitada por poderes resolventes ainda n&o completamente satis-
fatérios é compensada pela maior facilidade de realizacdo e pelas vantagens
que acabamos de enumerar, recomendando-se como prova de triagem a ser
realizada antes de se recorrer a4 exploracdo radiolégica que seria reservada
apenas aqueles casos dos quais fésse realmente critica, para fins diagnoésticos,
a obtencdo de maiores e mais finos detalhes morfolégicos. A opinido seme-
lhante chegaram Hiibner e col. . Diversas substancias marcadas pela pre-
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senca de atomo radioativo foram ensaiadas, sendo as de uso mais freqiiente
a albumina marcada com I!3!, mercuriais, PVP e insulina. O cripténio e o
xendnio também foram utilizados.

Neésse sentido, embora ainda ndo tenhamos experiéncia pessoal, acredi-
tamos que o emprégo de albumina marcada com tecnécio, em virtude de
suas caracteristicas energéticas e de sua meia vida fisica de apenas 6 horas,
muito mais elevadas e o de cimaras de cintilacdo ou de ‘“scanners” rapidos,
seria certamente um indicador excelente, permitindo o emprégo de doses
objetivando melhor apreciacdo dos aspectos dindmicos.

MATERIAL E METODOS

Em nossos casos utilizamos a albumina I3 (SARI) em concentracbes de 0,5
a 1%, carreando de 100 a 150 uxCi por dose. Préviamente administramos solucao
de lugol por via oral ou iodeto de sé6dio por via intravenosa. O volume total de
SARI injetado, em qualquer das vias utilizadas, variou entre 1 e 3 ml. Com rela-
ca0 a éste aspecto nao repetimos quanto preconizado por Di Chiro e colaboradores
que recorrem a injecao de volumes de indicador da ordem de até 25% do volume
estimado do LCR a fim de obter radpida difusdo da albumina a todos 0s espacos a
ela acessiveis. A técnica usada j& foi préviamente descrita por um de nés?. Nas
condicoes em que operamos a difusdo se faz lentamente, obtendo-se uma distribui-
cdo total, nos casos normais, decorridas 5 a 12 horas. Quando da injecao da albu-
mina iodada, injetamos também 50 mg de prednisolona acreditando gque a mesma
possa diminuir a freqliéncia de reacdes secundarias a injecdo. As reacdes, mais
freqlientes quando se utiliza a via cisternal, limitam-se a vOomitos, por vézes cefaléia,
sudorese e, para o lado do LCR, pleocitose em alguns raros casos. Jamais tivemos
a lamentar seqiielas ou reacdes tardias.

Apés a introducdo do indicador radioativo procede-se a0 primeiro mapeamento
dentro de 2-3 horas, quando o paciente j4 se recuperou e nao mais acusa mal estar,
nauseas ou cefaléia, colaborando, portanto, mais facilmente. Cintilogramas reali-
zados 6 e 24 horas depois da injecdo completam o0 esquema de rotina. Tem-se,
assim, seja qual for a via de introducdo, informacdes suficientes para diagnéstico
pelo menos presumptivo. A difusdo do indicador radioativo se processa, quando a
injecdo é intracisternal, nos sentidos cranial e caudal. No sentido cranial enchem-se
inicialmente as cisternas basais e 0s espacos subaracnéideos e, mais tarde, os ven-
triculos.

Esta seqiliéncia cronolégica tem preocupado a todos que he tem interessado pelo
assunto e tem sugerido a existéncia de um fluxo liquérico que, dos ventriculos, se
orientaria para Os espac¢os subaracnéideos extracerebrais. Este sentido de corrente
liquérica era interpretado aceitando-se os ventriculos como a sede da formacdo do
LCR e as zonas mais altas dos espacos subaracndideos como a zona de reabsorcio
do LCR. Z¥ste conceito parece nédo poder subsistir face aos trabalhos de Sweet e
col. 2-13) Rijeselbach e col.%. Migliori e col.? os quais, utilizando &4gua, eletrélitos
e albumina marcados, evidenciaram que a &4gua do LCR estd em equilibrio com a
dgua total sistémica, a maioria dos eletrdlitos com seus respectivos espacos permu-
taveis e a albumina com um dos seus compartimentos extravasculares. Com re-
lacdo & albumina, tivemos oportunidade de seguir o aparecimento da albumina mar-
cada no LCR apés sua injecio no sangue, tendo esta proteina chegado a atividades
especificas comparaveis com o0 sangue entre o 4.9e 6. dia da injecéao.

O ritmo de aparecimento da albumina marcada no sangue apés sua introducao
no £spa¢0 subaracnéideo confirma os dados anteriores. Estes achados nos levam
a situar o espaco-LCR da albumina como parte do terceiro compartimento extravas-
cular da mesma, 0 qual se caracteriza por ritmos de troca mais lentos, equilibran-
do, com o0 plasma, ao término de 5 dias. Estudos da cinética do equilibrio entre
LCR e plasma estdo em curso em nosso laborat6ério mercé do emprégo de dupla
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marcacdo, pela administracdo simultanea de atbumina I® ngo LLCR e de I no san-
gue. Como j& dissemos, as indicacfes mais freqiientes da cintilografia dos espacos
subaracnéideos prendem-se a problemas diagnésticos raqueanos. Buscam-se, geral-
mente, informacdes relativas a existéncia de formacdes expansivas bloqueadoras
do canal.

Nossa casuistica compreende 25 pacientes nos quais foi feita injecdo da subs-
tancia radioativa no ventriculo lateral, cisterna magna ou canal lombar. A escolha
do local da injecdo depende da regiao a ser estudada. De cada paciente foram
feitos 3 mapeamentos num total de 75. A SARI foi introduzida no ventriculo late-
ral em 5 pacientes, na cisterna magna em 2 e, no canal lombar, em 18 (tabela 1).

RESULTADOS

Registramos sdmente como complicacdes ou acidentes, pleocitose em um caso
e extravazamento para o espaco peridural através do orificio de puncio em outro.
Doze pacientes apresentavam processos intra-raqueanos sendo 5 tumores, 4 hérnias
discais lombares, 2 aracnoidites e um cisto aracnéideo no canal lombar., Nos 5 ca-
sos de tumores foi possivel determinar nédo s6 a localizacdo exata como também
os seus limites com apenas uma injecdo da substancia radioativa. Nos 4 casos de
hérnias discais obtivemos resultados positivos com a cintilografia em apenas dois
pacientes A suspeita clinica de aracnoidite em dois casos foi confirmada pelo exa-
me cintilografico, ndo tendo a mielografia fornecido dados positivos que pudessem
facilitar o diagnéstico.

Local da injecao

Objetivo do exame intraventricular suboccipital lombar Total
Estudo do sistema ventricular 5 — — 5
Estudo das cisternas basais — 1 1 2
Estudo do canal raqueano — 1 17 18
Tabela 1 — Cintilografias realizadas com SARI em 25 pacientes, em relacdo ao

local da injecdo e a sua finalidade.

No campo da patologia raqueana, se coteiarmos os resultados obtidos pela cin-
tilografia com os decorrentes das técnicas radiolégicas, verificamos que nos blo-
queios completos as informacdes séo idénticas e da ordem de 1009% dos casos, caben-.
do a mielocintilografia a vantagem de permitir, geralmente, determinar a extensio
da lesdo, ou seja, seus limites superiores e inferior mercé de uma uUnica puncido
(fig. 1). Nos bloqueios incompletos, as informacdes mielocintilograficas coincidem,
com maijor fregiiéncia com os achados cirdrgicos, dando assim vantagem a esta
técnica. J4& nas hérnias de nucleos pulposos a mielocintilografia, segundo Dietz
e col.%, permite ¢ diagndstico em apenas 309% dos casos e sua correta localizacdo
em 20%, contrariamente aos achados radiolégicos cujas informacdes sdo melhores
em freqiiéncia..e em qualidade

No estudo da dinimica do. LCR e no das hidrocefalias, quer para fins diagnés-
ticos. quer para contréle das: correcbes cirurgicas realizadas, a cintilografia dos es-
pacos liqméricos fornece informacdes suficientes, malgrado a imperfeicdo da ima-
gem, para.-a igterpretacdo.dos fatos clinicos. Assim foi possivel determinar, em 5
casos de;tumoeres:intracranianmes que dificultavam o livre transito do LCR, a exata
localizaciio. e . o: tipoide bloguaie (fig 2).
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Fig. 1 — Cintilografia do canal raqueano, realizada em wmenino
de 10 anos, demonstrando auséncia de radioatividade ma altura
de Ds/Ds. O espaco correspondente a esta falha na coluna ra-
diativa era ocupado por cisto ésseo de localizacdo exclusivamente
extradural. Sdo identificados, neste mapeamento, os limites supe-
rior e inferior do processo compressivo. A mielografia apés in-
jecdo lombar de Lipiodol havia demonstrado apenas o limite in-
ferior do processo.

Fig. 2 — Mapeamento dos espacos liquéricos imtracranianos, apos
injecdo intraventricular de SARI, através de perfuracdo fromtal
direita. Oserva-se difusdo da substdncia radioativa para o ven-
triculo lateral do lado oposto, demonstrando a permeabilidade
dos buracos de Monro. Os dois ventriculos laterais mostram-se
bastante dilatados e nd@o houve passagem da substdncia radiocti-
va para o aqueduto. Tratava-se de crianca de 3 anos com cisto
obstruindo a por¢cd@o superior do aqueduto de Sylvius.
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Nos casos em que ha suspeita de fistula liquérica a cintilografia dos espacos
subaracnéideos pode, eventualmente, visibilizar o trajeto fistuloso; quando isto
nio seja vidvel pela falta de resolucdo do método e escassez da dose injetada, é
possivel controlar o aparecimento de radioatividade ao nivel do naso-faringe pela
medida em “poco” de tampdes de algodao trocados periddicamente a partir da in-
troducédo intratecal de albumina.

COMENTARIOS

A titulo de conclusio podemos dizer, na base da experiéncia colhida em
revisdo da literatura mais recente e de nossa propria vivéncia do problema,
que o emprégo de indicadores radioativos, cuja difusdao nos espacos subarac-
noideos é acompanhada em funcdo de tempo pela cintilografia, constitui téc-
nica de escolha para a primeira aproximacdo diagnostica e de localizagdo
para grande nimero de afeccbes do sistema nervoso central. Constitui ainda
a melhor e mais indcua maneira de controlar a perviedade dos sistemas de
drenagem nas correcoes cirargicas das hidrocefalias. No campo das afec-
¢Oes raqueanas avulta sua indicacdo pelo fato de fornecer, com uma tnica
injecdo ,os limites de lesGes compressivas. Além disso seu emprégo nos
casos suspeitos de aracnoidite permite, geralmente, confirmar o diagnéstico,
a diferenca do que poderia ocorrer com os meios radiolégicos, sem correr os
riscos de agravar a moléstia pelo sequestro de contrastes.

A cintilografia dos espacos subaracndéideos ndo compete nem exclui as
demais formas de propedéutica armada, em participar a radiologia, mas antes
as completa e as indica mais formalmente, apontando ou sugerindo a exis-
téncia de alteracbes ao livre fluxo do LCR.

RESUMO

Os espacos liquéricos foram estudados com SARI (soroalbumina radioio-
dada) em 25 pacientes. Para cada um foram realizados 3 mapeamentos num
total de 75. Esses mapeamentos foram feitos 2, 6 e 24 horas ap6s a injegao
da SARI. Esta foi injetada no ventriculo lateral em 5 pacientes nos quais
havia necessidade de estudar o sistema ventricular; na cisterna magna em 2,
para estudo do espago subaracndideo intracraniano e intra-raqueano; nos ou-
tros 18 foi injetada por via lombar com a finalidade de estudar todo o canal
raqueano. Os resultados obtidos pela cintilografia, comparados com aquéles
fornecidos pelos exames neuroradiolégicos, mostraram alto indice de positi-
vidade, tendo mesmo oferecido melhores informagées em alguns déles. Isto
se verifica principalmente nas aracnoidites. Nos processos expansivos do
canal raqueano pode-se, com apenas uma injecdo de SARI localizar o pro-
cesso e determinar seus limites. N&o se observou qualquer complicacao
grave. Em um caso verificou-se, no L.CR, uma pleocitose sem sinais clinicos
e em outro, um extravazamento da substadncia para o espag¢o peridural atra-
vés do orificio de puncdo. Trata-se, pois, de método que oferece boa segu-
ranca para o diagnéstico neurolégico, ndo provocando complicacbes temiveis.
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SUMMARY

The scintilography of the CSF-spaces by means of RIHSA

The ventricular system and subarachnoid spaces were studied with RTHSA
(radioiodinated serum albumine) in 25 patients. A total of 75 scans were
drawn; 3 on each patient. These scans were drawn 2, 6 and 24 hours after
having administered RIHSA. The RIHSA was introduced into the lateral
ventricle of 5 patients intended for the study of the ventricular system; into
the cisterna magna of two patients, in order to study the intracranial and
intraspinal subarachnoid spaces; in the other 18 patients it was injected by
lumbar route for the study of the spinal canal.

When the results obtained by the scintilography were compared with
those shown by the orthodox neuroradiological methods the first ones showed
high positivity, and even offered better information in some cases. This was
especially true for the cases of arachnoiditis. It is possible to locate total or
subtotal blocks of spinal canal as well as dmonstrate exactely its limits
with only one intrathecal or cisternal introduction of RIHSA. No serious
complications were observed. In one case o CSF pleocytosis developped
without clinical symptoms; in another one, there was a leak of the substance
through the puncture into the peridural space. This method offers high
reliability in neurological diagnosis and does not produce serious complications.

SUSAMMENFASSUNG

Scientigraphie der Liquorrdume mit radioaktiver wmenschlicher
Serumalbumin (SARI).

Die Liquorrdume wurden mit SARI bein 25 Patienten studiert. Bei
jedem Patienten wurden 2, 6 und 24 Stunden nach der Isotopeninjektion Scin-
tigramme angefartigt. Die SARI wurde bei 5 Patienten in den Seitenven-
trikel, bei 2 in die Cisterna magna und bei 18 in den lombalen Kanal injeziert.
Es wurde festgestellt, dass die Scintigraphie, besonders bei Arachnoiditiden
und Tumoren, gute und positive diagnostische Moglichkeiten bieten. Diese
Untersuchungsmethode ermoglicht mit einer einziger Isotopeninjektion, einen
raumfordernden Prozess lokalizieren und begrenzen. Auch intrakranielle
Behinderungen der Liguorpassage sind bei dieser Method nachweisbar. Ernste
komplikationen sind bei unseren Patienten nicht aufgetretten.,
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