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Injecao periareolar do corante azul patente
V e de tecnécio-99m-fitato por via peritumo-
ral para a biopsia do linfonodo sentinela no
tratamento do carcinoma invasor de mama.

Autor: Carlos Ricardo Chagas.
Orientadora: Lea Mirian Barbosa da Fonseca.
Tese de Doutorado. UFRJ, 2004.

Objetivo: Comparar o sucesso na identifi-
cagéo, no nimero de linfonodos, intensidade de
marcacao, comportamento da injecao peritu-
moral de ®*™Tc-fitato e da periareolar do azul
patente na identificagcéo do linfonodo sentinela
(LS), correlacionando com algumas variaveis,
como, idade, tamanho da lesao, resultado da
linfocintilografia, localizagéo, tipo grau histopa-
l6gico do tumor, presenga de metastases no LS.

Métodos: Foram avaliados 54 procedimen-
tos de marcacéao do LS através de linfocintilo-
grafias mamarias nas incidéncias anterior, obli-
quas e laterais apés injecédo de 0,1 mCi de
9mTe-fitato por via peritumoral, € no centro ci-
rargico foram administrados, por via periareo-
lar, 2,0 ml de azul patente V.

Resultados: A injecdo com o corante con-
seguiu éxito na identificacdo de 53 (98,15%)
casos versus 50 (92,59%) casos no método
radioguiado, sendo que no Unico insucesso do
azul patente V também ndo houve marcagdo
com **MTc-fitato. Em relagdo as variaveis estu-
dadas, somente o resultado da linfocintilogra-
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fia mostrou influir significativamente na marca-
¢ao do LS por ambos os métodos (p = 0,556
para o método do corante, e p = 0,002 para o
da técnica radioguiada).

Conclusoes: A injecao periareolar com azul
patente V conseguiu marcar o0 mesmo LS que
a peritumoral, padrao, feita com *™Tc-fitato,
demonstrando que, a despeito da localizacao
do tumor, ambos os métodos seguem as mes-
mas vias para um unico linfonodo. Tal consta-
tacdo é importante, pois a via periareolar € mais
simples, de mais rapido aprendizado e possibi-
lita a injecéo das substancias, em lesdes impal-
paveis, sem o recurso de métodos especiais.

Avaliacao por tomografia computadorizada
de alta resolugao da pneumonia pelo virus
sincicial respiratorio pos-transplante de
medula 6ssea.
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Este estudo objetivou descrever os achados
de tomografia computadorizada de alta resolu-
¢éo (TCAR) da pneumonia pelo virus sincicial
respiratoério (VSR) em 20 pacientes submetidos
a transplante de medula éssea (TMO) alogénico.

0 trabalho incluiu 20 casos consecutivos de
pacientes que desenvolveram pneumonia pelo
VSR pés-TMO, os quais foram estudados atra-

vés de TCAR até 24 horas ap6s o inicio dos sin-
tomas. As TCAR foram revisadas por dois radio-
logistas experientes, os quais determinaram o
padrao e a distribuicao das lesdes por consen-
so. Doze pacientes eram do sexo masculino e
oito, do sexo feminino, com idade variando entre
trés e 48 anos (média de 25 anos).

0 TMO foi realizado devido a varios tipos de
leucemia (n = 12), anemia aplastica severa (n
= 6), anemia de Fanconi (n = 1) e hemoglobi-
nuria paroxistica noturna (n = 1). Dezesseis
(80%) pacientes tinham alteracoes nas TCAR e
quatro tinham TCAR normal. Os achados pre-
dominantes foram pequenos nodulos centrolo-
bulares (n = 10; 62,5%), consolidagoes (n =
9; 56,2%), opacidades em vidro-fosco (n = 8;
50%) e espessamento de paredes bronquicas
(n = 6; 37,5%). As alteragdes distribuiram-se
no centro e na periferia dos pulmoes em nove
casos, somente na periferia em cinco casos e
somente nas regioes centrais do pulmao em
dois casos. Os achados eram bilaterais e assi-
métricos em 13 pacientes, bilaterais e simétri-
cos em dois e unilaterais em um paciente. Os
achados de TCAR de alta resolucao mais co-
muns em pacientes com pneumonia pelo VSR
pds-TMO consistiram em pequenos nddulos
centrolobulares, areas multifocais de consolida-
¢ao, opacidades em vidro-fosco e espessa-
mento de paredes bronquicas, com distribuicao
bilateral e assimétrica.
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