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INTRODUCAQO

A restrigdo ao livre fluxo do liguido cefalorragqueano (L C R)
& uma decorréncia freqliente tanto dos processos patoldgicos que se 1ins
talam ao nivel dasg estruturas que delimitam o canal raqueano como  dos

que acometem a medula, suas raizes e seus envoltdrios.

A semiologia neuroldgica desarmada nem sempre &€ capaz de indi
car, de maneira inequivoca, a existéncia e a sede de um bloqueio par
ciai ou total do canal ragueano, exigindo freqientes vezes o0s recursos
de técnicas subsididrias. A introducdo do emprego da puncdo lombar,no
fim. do géculo passado, levou a um primeiro achado de valor diagndstico,
qual seja o da presenga constante de hiperproteinorraquia caudalmente a
um estreitamento do espag¢o subaracndideo. A seguir desenvolveram-se as
provas manométricas que, aliadas aos achados das alteracldes proteicas,
permitem confirmar ou afastar uma suspeita de bloqueio e distinguir en

tre uma obliteracdo parcial ou total (52, 63).

A identificac¢d@o do segmento comprometido assim como o conheci
mento de sua causa mais provavel tornaram-se possiveis desde 1919 cem
o emprego de contrastes radiograficos. 0 estudo radiogrédfico do canal
raqueano mediante a introducdo, no espaco subaracndideo, de substéncias
radio-absorventes, veio constituir-se no mais importante e mais difundi
do dos exames subsgididrios para o diagndstico diferencial das afeccgdles
que se acompanham de altera¢Bes da dinfmica liqudrica, malgrado a fre
qléncia de para-efeitos assinalados em todas as épocas por numerosos
neurologistas e que motivam constantes pesquisas em busca de um meio de
contraste ideal (veja-se a excelente revisdo de DI CHIRO (25) e a publi

cagdo recente de LTNDGREN E TOERNELL (41)).



Um novo exame subgididrio destinado ao diagnostico de existén
cia e de localizacdo de blogqueios dos espacos liqubricos foi comunicado
em 1953 por BRAUER e YUHL (6) : a mielocintilograf ia, Consiste ele na
visibilizacdo, pela técnica clntilografica, da distribuicdo da radioati
vidade ao longo do canal raqueano, mediante introducdo intratecal pré
via, peilas vias lombar ou suboccipital, de um indicador radicativo con
veniente, Objetivando empregar indicadores tdo fisioldégicos quanto pos

sivel, utiliza-se em geral a albumina humana marcada com radioiddo
125

e e7I) (7, 51, 52, 4, 50, 35, 28) e mais recentemente com tecnecio-99m
(36, 27)o Alguns outros elementos e substancias marcadas, entre eles
0s gases radicativos (43, 40, 62), a insulina radioiodada (60), o radio
mercirio (29,9) e coloides de tecnécio-99m e indio-113m (75,69) foram
sugeridos e usados, porém em menor escala.

Embora as informa¢des da mielocintilografia nem sempre fossem
tdo elucidativas quanto as registradas pelos métodos radiograficos, apon

tavam-se como reais vantagens as seguintes:

lo répida absorg¢do do indicador por mecanismos fisioldgicos,

20 gimplicidade de execugdo e perfeita tolerancia,

3. auséncia de efeitos colaterais, representados por riscos
imediatos e/ou seqlielas mediatas ou tardias,

4. menor exposicdo do paciente ads radiacdes,

50 posgsibilidade de reiteradas repeticgdes, mesmo a curtos in

tervalos de tempo.

Em face a egsas caracteristicas e & boa correlacdo de suas in
formacdes com og dados clinicos e os de outras provas consagradas, tor
nou-se a mielocintilografia uma valiosa arma diagnostica, particularmen

te indicada como elemento de triagem»

No decorrer' dog anos de 1967 a 1970, valendo-nos da mielocin
tilografia realizada segundo seus moldes clédssicos, ensaiamos e procura
mosg avaliar seu valor diagnostico por meio do estudo comparativo de
suas informacdes com as oriundas da radiografia contrastada, das provas
manométricas e de biocjuimica do L C R e ainda do exame neuroldégico (38,
57, 65, 66, 58, 59), Embora a probabilidade de acerto diagndstico te

nha sido elevada (80%), casos houve nos quais as informacdes colhidas



pela mielocintilografia ndo foram de molde a dar plena satisfagdo dos
dados clinicos ou de outras provas subsididrias. Salientam-se, pela
sua ocorréncia, os achados de progressdes lentas do indicador sem o re
gistro de um blogqueio, ainda que parcial, ou a imagem isolada de um obs
tdculo ndo acompanhada de outras informacBes complementares, Observacdes

semelhantes sdo referidas na literatura pertinente (55, 3, 4, 72, 5, 61).

Na busca de uma mais ampla compreensdc dos fendmenos que es
tdo na base dog adiados de blogqueios do espaco subaracndideo perimedu
lar ocorreu-nosg ensaiar a possibilidade de aplicar a seu estudo técnica
j& desenvolvida para outros fins (54, 14, 13, 47, 53, 32, 11, 2) e que,
por sua prdpria natureza, parecia destinada a melhor nos informar scbre
a patencia do canal ragueano e, eventualmente, sobre as caracteris

ticas da dinémica do L C R dentro deste espaco.

Queremos nosg referir ao levantamento de perfis radiocativos ob
tidos pelo registro continuo das variagdes da atividade ao longo do ca
nal raqueano, mercé de sua varredura com um detector de cintilacdo devi

damente colimado.

Imaginamos gque, se empregidssemos um detector direcional com
as convenientes caracteristicas de colimacdo, eficiéncia e resolucdo,re
gistrando em funcdo de tempo as variacglBes da atividade distribuida ao
longo do canal ragueano por introdugdo intratecal de um indicador radio

ativo, quicd encontrissemos condi¢des técnicas para a coleta de melho

~

res e maig completas informacdes, Uteis quer &4 formulacdo diagnostica

* Os gubstantivos "patencia" e "perviedade" ndo constam nos dicionirios
da lingua portuguesa , Encontram-gse, no entanto, os adjetivos "paten
te" e T"pérvio" com as seguintes definicdes:

Patente : acessivel ; aberto; franco; (lat."patens, entis").

Pervio : que dl passagem ; onde se pode entrar; patente; aberto;fran

co (lat. "pervius").

0 emprego de '"patencia" e "perviedade" parece estar etimologicamente
justificado, pelo que nos sentimos autorizados a usar esses vocdbulos,
respectivamente nas acepcdes seguintes:

Patencia : qualidade do que e patente.

Perviedade : qualidade do que & pérvio.



dos blogqueios do canal ragqueano, quer ainda & interpretacdo e caracter;!

zacdb das leis que regem a propagacdo do indicadors

Para ensaiar em nivel de experiéncia piloto as possibilidades
de tal arranjo técnico procedemos, com 08 recursos de gue dispunhamos e
sem nog preocupar em refina-log, ao levantamento do perfil radioativo
do canal ragqueano a intervalos de tempo preestabelecidos apds introdu
cédo de albumina-I&do-131 no espac¢o subaracndideo. Por motivos  Sbvios
este ensaio inicial foil realizado diretamente em pacientes  portadores
de lesBes conhecidas e devidamente comprovadas por outras técnicas. Em
face da pronta e excelente informagdo colhida gue confirmava plenamente
nossa esperanca e, dada a importéncia do assunto, resolvemos planificar

uma investigacdo para avaliar a possibilidade de emprego do perfil ra
*

dicativo raqueano para o estudo semioldgico da perviedade do canal me
dular e, eventualmente, das caracteristicas de progressdo do indicador
nos espacos liqudricos ragueanos. Para tanto se féz mister uma reava
liacd@o e adaptacgdo do instrumental existente, a determinagdo das carac
teristicas do sgistema de deteccdo empregado e as de seu desempenho e,
finalmente, o ensaio da nova metodologia em nivel de esquemas experimen
taig "in vivo" (individuos normais e pacientes portadores de afeccdles

diversas cora comprometimento medular) e"in vitro" (modelos) .

A descricdo do equipamento adaptado para a tarefa e de sua
técnica de uso, a determinagdo de suas caracteristicas de desempenho ben
como os ensaios "in vivo'*e™in vitro "realizados constituem, pois, a essén
cia deste trabalho que, em sua fase atual, visa tdo somente verificar a

exequibilidade da técnica e testar o ambito de sua aplicabilidade.

* Vide pagina 3.



DESCRICAO DO SISTEMA. DE LEVANTAMENTO DO PERFIL

RADIOATIVO DO CANAL RAQUEANC E DE SUA TECNICA

Ao adaptarmos ao estudo do perfil radiocativo do canal raquea
no a técnica geral de levantamento de perfis radicativos, desenvolvida
desde 1962 por R.R.PIERONI e J.KIEFFER na Divisdo de Radicbiologia  do
Instituto de Energia Atdmica (I.E.A.), buscavamos criar condicdes para
obter um registro continuo dasg variacgbes da radioatividade ao longo da
raque, com sengibilidade e resolugdo suficientes para que as doses ra
dicativas comumente empregadas em mielocintilografia permitissem o re
conhecimento claro e imediato das eventuais diferencas de radiocativida

de, ainda gue pequenas e muito prdximas.

Engaiamos inicialmente, cora cardter de experiéncia piloto, o
gsistema de varredura longitudinal do corpo humano em uso rotineiro no
Laboratdrio de Radioisdtopos que o I.E.A. mantém no Hospital das Clini
cas, junto & Primeira Divisdo do Departamento de Clinica Mé&dica da Fa
euldade de Medicina da Universidade de S8o Paulo. Desse sistema conhe
ciamos as caracteristicas do detector, em particular a resolucdo na dl
reg¢do longitudinal da varredura, que era de molde a sugerir seu emprego
direto, embora seu amplo campo de visdo transversal pudesse constituir-
se, eventualmente, em inconveniente para o novo tipo de estudo. Entu
siasmados pelos resultados dos primeiros ensaios,projetamosg, visando ob
viar aquela possibilidade, um novo sistema de blindagem direcional que
limitava o campo vigual, no plano do canal ragueano, a uma faixa de
10-12 cm de largura. No mais, aproveitaram-se as comporentes mecénicas
e eletrénicas existentes no Laboratdrio de Radioisdtopos e que sdo co

muns a gualguer unidade hospitalar de certa importéncia.

O sistema de levantamento do perfil radicativo do canal ragquea



no, era sua forma de uso, ficou constituido dos equipamentos adiante des

critos e ilustrados.

1. EQUIPAMENTOS MECANICOS -

LI. Sistema de varredura

0 prdprio protdtipo, construido era 1962 pelas oficinas
do I.EcA. sob projeto de R.R.PIEHCNI e JoKIEFEER, foi empregado. Consta
de uma estrutura metdlica de sustentacdo gue permite o deslocamento de
um detector de radiocatividade na diregdo do eixo longitudinal de um in
dividuo deitado scbre uma maca incorporada ao prdprio sistema de susten

tacdo (Figura 1), 0 deslocamento do detector i1 realizado com movimento

FIGURA 1 - Sistema de levantamento do perfil radicativo corpdreo 2 equi,

pamento mecénico de sustentacdo do detector e da maca.



uniforme através de um sgistema transportador constituido por uma rosca
sem fim, a qual e acicnada mediante um redutor de velocidade € de um
cémbio de quatro velocidades por um motor elétrico monofidsico (Figu
ra 2), A extencdo mdxima de varredura &€ de 173 cm, podendo ser varia
da e limitada por dois micro-interruptores que, ao serem mecanicamente
acionados, cortam o suprimento de corrente do motoro As velocidades
possivels s&o respectivamente de: I = 2,5 cm.min II = %,O ariomn ~;

ITI = 10,1 ariamn’; IV = 20,1 cm. mim

FIGURA 2 - Sistema de levantamento do perfil radioativo corpdreos sis
tema de movimentacdo do detector, vendo-se o motor elétri
co monofédsico (A), a caixa de cémbio de velocidade (B) e

a rosca sem fim (C) »

A distancia detector — plano de varredura & reguldvel atra
vés de trés sistemas, sendo um de variacdo continua dentro de um inter
valo de 15cm, outros por segmentos descontinuos através de variaces da
altura do plano da maca ou da altura de fixacdo do prdéprio sistema de

translacgdo do detector (Figura 3) .



FIGURA 3 - Sistema de levantamento do perfil radicativo corpdreo: dis

positivos para a variacdo continua da altura do detector

(A), para a variagdo da altura de fixag8o do sistema de

translacdo (B) e para variacdo de altura de fixacdo da ma

ca (C) .

1,2. Colimadores

Og colimadores usados em sistemas de levantamento de
perfil radicativo corpdreo sdo do tipo de fenda de seccdo retangular e

fixados com o lado menor da fenda paralelo & direcdo de varredura.Assim

sendo, o eixo vertical do cristal comporta dois pilanos ortogonais: o)

longitudinal, paralelo & diregdo de varredura , € o transversal,
a este.

normal

Como j& foi referido, empregamos inicialmente o colima

dor utilizado nas exploracdes rotineiras, cujas caracteristicas, dimen



A-A B-B

FIGURA 4 - Planta e cortes do colimador de fenda (colimador I) usado

ta

rotineiramente para o registro de perfis radiocativos.

goes, resolucdes e eficiénecias para diferentes disténcias da face infe
rior do cristal acham-se representadas nas Figuras 4 e 5= Este coli
mador, por possulr amplo campo visual no sentido transversal, foi subs
tituido, apds osg ensaios prospectivosg, pelo exemplar definitivo adiante

descrito:

Colimador cilindrico, construido em chumbo, com didmetro ex
terno de 13,3 cm, e com canal de colimacgdo de corte trapezoidal com as
dimensBes seguintes: base superior, voltada para o cristal, de 4,7 cm x
1,0 cm ; base inferior de 8,0 cmx 1,0 cm ; disténcia da face do cris
tal ao plano da face inferior do colimador 12,4 cm. Planta e cortes es

tdo representados na Figura 6,

~

0 projeto que levou a construcgdo deste colimador, previa um
campo visual retangular com 100% de eficiéncia de 1 cmx 10 cm a uma
disténcia de 20 cm do cristal, (que corresponderia ao plano do ca
nal vertebral para uma disténcia colimador pele de 3 cm) (Figura 7).,
A zona de penumbra prevista para a variagdo de 100% para menos de 5% de
eficiéneia deveria inscrever-se numa faixa com as dimensdes de 2,2cmx

16 cm esquematicamente representada na Figura 7.
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Planta e cortesgs do colimador de fenda (colimador II) proje
tado para o sistema de registro do perfil radioativo

do canal ragqueano.
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20 UNIDADE DETECTORA DE RADIOATIVIDADE

Empregamos um detector constituido por um cristal de cintila

¢80 de Nal (T1l) cilindrico de 5 cmde altura e 5 cm de didmetro, acopla

do a uma fotomultiplicadora® e a um preampli ficador® . A superficie

. . . 2 =z
exposta do cristal através do colimador e de 4,7 cm , A foto-fracdo do
cristal pode ser estimada, para a energia do idde-131 (364 keV), em

cerca de 83% ,

30 EQUIPAMENTO ELETRONICO

O arranjo experimental dos diferentes componentes eletrénicos

estd representado pelo esquema em biocos da Figura 8» O sinal de saida

CRISTAL
DE

CINTILAGAO

FOTOMULTIPL1CAOORA
PRE-AMPLIFICADOR

FONTE ALTA TENSAO
AMPLIFICADOR
ANALISADOR

CONTADOR

MEDIDOR
DE
NiVEL MEDIO

REGISTRADOR
POTENCIOMETRICO

FIGURA 8 - Esquema em blocos do sistema eletrdnico,

1

Dumont
* Nuclear Chicago - Modelo 950 NC
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do preamplificador & encaminhado a uma unidade amplificadora, analisado
ra e contadora que também fornece as tensdes necessdrias®. 0Os pulsos
analisados e uniformizados s&8o encaminhados ao contador e também a um
medidor de ritmo mé&dio \ o qual se acha conectado a um registrador po

tenciométrico® , cuja velocidade foi ajustada para 5 cm.min

Como se depreende da descrigdo acima, o sistema de medigéo
permite a varredura longitudinal do corpo humano e, no caso particular,
o registro do perfil radicativo da raque, mercé da exploragdo longitudi

nal da linha mediana do individuo deitado em declbito ventral (Figura 9) .

FIGURA. 9 - levantamento do perfil radioativo do canal raqueano: véem-
se o conjunto de sistemas mecinicos e eletrdnicos e o paci

ente em posic¢do de exame,

* Nuclear Chicago Modelo 8725 NC
Nuclear Chicago Modelo 1620 CS
* Honeywell Modelo K 153 x 16
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40 TECNICA DO REGISTRO DO PERFIL RADIOATIVO

Para o registro dos perfis radicativos do canal ragueano pa

dronizou-se a prova segundo o protocolo seguinte:

Prévia administracdo, durante dois dias, de 25 gotas de solu
*

cao de Lugol duasg vezesg ao dia (para expandir a fase iodeto sistémica
e conseqlentemente diminuir o acumulo tiredideo de radioiddo), adminis

tram-se por via lombar ou subocipital 2 jiCiAg de peso corpdreo de albu
%%

mina humana radioiodada cem concentracdo da ordem de 30 mg/100 ml de
albumina,, A injecdo do indicador radioativo & realizada sempre com a
mesma velocidade (1 minuto de tempo de injecgdo) e em volume total de
10 ml, completado, na dependéncia da concentracdo radioativa da albumi
na,, pela retirada de um volume adequado de L. C R (56, 28),

A partir de 20 a 30 minutos da administragdo, com o paciente
prono (Figura 9) , procede-se a varreduras seqienciais com origem no pon
to da injecdo, sentido crénio-caudal nas administracdes suboecipitais e
sentido inverso nas lombares =, Na maioria das vezes registraram-se os
perfis 20 minutos, 1, 2, 3, 6 e 24 horas. Em circunsténcias especiais
prolongou-se a exploracdo ate 96 horas. 0 tempo de varredura & de cer-
ca de 10 minutos para a velocidade de 10 OT.min A disténcia colima
dor - pale e ajustada em 2-3 cm. A constante de tempo do medidor de
ritmo médio é fixada em 1-2 segundos, o fundo de escala em 10-15 k. Via
de regra, conhecido o tempo de varredura para determinada estatura, pre
determina-se um tempo adequado» As contagens globais de cada varredura
sdo integradas e anotadas. Quando necessidrio, anotam-se as contagens
relativas a deterirdnados segmentos da varredura, registrando-se simultd
neamente no grafico os limites de cada segmento. Egses recursos permi
tem expressar as atividades relativas a determinados segmentos como per
centagem da atividade total para cada periodo, obtendo-se dest'arte In

formacdes quantitativas segmentares,

* Em casos de. urgéncia administram-se imediatamente antes da prova de
5-10 ml de solucgdo de iodeto de s6dio a 10% pela via intravenosa.

** A albumina humanas, de procedéncia da Hoechst do Brasil, i marcada no
Servico de Radiofarmacia da Divisdo de Radiobiologia do Instituto de
Energia AtSmica»
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FIGURA 10 - Exemplo de perfil radicativo do canal ragueano tragado 3
horas apds introducdo da albumina radioiodada no espacgo

subaracndideo por puncdo lombars»

Os tracados experimentais,- dos quais & apresentado um exem-
plar tipo na Figura 10, sdo reunidos num s8 conjunto, pelo decalgue em
papei vegetal, resultando assim uma imagem seqlencial da progressdo da
radicatividade no interior do canal ragueano, como representado na Figu

ra li»

A prova & perfeitamente tolerada, ndo se tendo registrado em
nenhum caso qualguer complicagdo, excessdo feita das comuns reagBes exl

bidas por determinados individuos & prépria puncdos

A administracdo simulténea de corticosterbides, preconizada
por alguns autores (28, 1, 71) e empregada inicialmente no Servigo quan
do da administracdo de radiocalbumlna para a realizacdo de mielocintilo
grafias, foi abandonada por desnecessdria desde que se passaram a empre

gar solugdes de albumina isomolares com o L C R
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Exemplo de um conjunto de perfis radioativos seqlienciais do canal ragqueano.

FIGURA. 11
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O decibito prono & bem suportado e as relacgles espacialis pa
ciente - detector sdo reproduzidas gragas a escalas centimetricas exis
tentes ao longo do eixo de deslocamento do detector e do lado longitudl
nal do plano de apoio do paciente; um prumo permite centrar o paciente
em relagdo ao cristal de cintilacdo. Gragas a estes recursos & possi
vel garantir a comparabilidade dos diferentes tragados obtidos em fun

¢do de tempo, mesmo a intervalog de dias,

Todas as medi¢les e registros da atividade foram realizados
integrando-se apenas os pulsos compreendidos numa faixa correspondente
a 95% do fotopico de 364 kev do 186do-131» Todas as mensuracles estdti
cas foram prolongadas por um tempo suficiente para que o erro percen

tual devido 4 flutuacdo dos eventos radiocativos fosse inferior a 1,5%0
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CARACTERISTICAS DE DESEMPENHO DO SISTEMA

DE REGISTRC DO PERFIL RADIQOATIVO

Para que o gistema pudesse ser empregado na coleta de informa
¢Bes relativas & progressdo, ao longo do canal ragueano, de um indica
dor radicativo nele introduzido, fazia-se mister que o conjunto satisfi
zesse uma serie de condig¢les essenciais, descritas a seguir a par dos

ensaios que permitiram caracterizd-las em seu desempenho.

1. CARACTERISTICAS DOS CAMPOS VISUAIS DO COLIMADOR PARA OS PLANOS LON
GITUDINAL E TRANSVERSAL A DIFERENTES DISTANCIAS CRISTAL - FONTE

RADIOATIVA.

Com o detector estaciondrio e a disténcias que variaram desde
15 cm até 25 cm da face inferior do cristal ao plano horizontal gue eon
tinha a fonte, determinaram-se, com fonte puntiforme de 18do-131, as
contagens liquidas correspodentes as eficiéncias nos planos longitudi
nal e transversal gue passam pelo eixo vertical do cristal de cintila
¢dbo Os valores das contagens liquidas correspondentes a cada série de
medidas foram normalizados, sendo expressos como percentagem da eficién
cia médxima para cada plano horizontal. Os valores percentuais foram

lancados em grafico contra asg disténcias a partir do eixo do cristal.

As Figuras 12 e 13 apresentam os hemi-campos visuais levanta,
dos para cada um dog planos estudados e para as diferentes disténcias
do cristal. Acham-se também registradas as resolucdes peculiares a ca

da plano horizontal.
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FIGURA 12 - Colimador II : Semi-campos visuais para o plano longltudi

nal e respectivas resolucdes para os planos a distancias

variaveis da face inferior do cristal (curvas normalizadas).

20cm d» 11 cm

L— 1\ 225cm d = 13

N
N
\

LA

25 cm d « 14 cm
N

\

' Ay
|
|
|
1
1
i \

-~
[]

o

. e pe——

=]

FIGURA 13 - Colimador II : Semi-campos visuais para o plano transver
sal e respectivas resolugdes para os planos a distdncias

varidveis da face inferior do cristal (curvas normalizadas)
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Como se depreende dos dados consignados na Figura 12, a reso
lucio no sentido longitudinal e muito reduzida, o que confere ao siste
ma um alto poder resolvente, ou seja, alta capacidade de distinguir dois
volumes radioativos prdximos e de atividades diferentes. Com efeito,va
ria ela, para os planos situados desde 15 cm até 25 cm de distancia, de
1,4 cm até 2,4 cm, sendo de 2 cmpara o plano médio. A extremamente ra
pida transicdo da eficiencia 90% para 50% e para a eficiéncia nula per
mi te esperar, no vivo, condi¢des de resolugdo compativeis com o reconhe
cimento, dentro de uma incerteza inferior a 1 cm, de volumes radiocati

vos de atividades diferentes.

Og dadosg relativos aos campos visuals no sentido transversal
confirmam experimentalmente o que se havia projetado: em corresponden
cia do plano gue dista 20 cm do cristal e que pode sger considerado o
plano médio provavel do centro do canal raguean® para individuos adul
tos que estdo sendo explorados con uma distancia colimador-pe le de 3 cm,
uma faixa de cérea de 10 cm de largura & vista pelo detector com 100%
de eficiencia e respectivamente de 13 cm e 16 cm de largura com eficién

cias entre 100% e 50% e entre 50% e nula.

Embora asg eficiencias percentuais dos campos visuais transvér
sais ndo variem tdo abruptamente com as relativas aos campos  visuais
longitudinais, a resolugdo & ainda bastante satisfatdria garantindo,pra
ticamente, a ndo interferéncia da passagem do indicador radioativo do
canal raque ano para os espacos de distribuicdo sistémica (extracelular,

parénguima renal, estdmago, glandulas salivares etc.) .

O conjunto das caracteristicas de resolucdo e de campos de
vigsdo do colimador em ambas as direcdes &€ de molde a garantir condicdes
adequadas de varredura e consequentemente o levantamento de perfis ra
dicativos com suficiente poder resolvente para surpreender a existéncia,
mesmo dentro de pequenos intervalos, de alteracdes na distribuicdo da

atividade.

2. DETEFMENACAO DA EFICIENCIA GLOBAL DO SISTEMA DE DETECCAO

Limitou-se a determinacdo da eficiéncia global do sistema a
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uma Gnica faixa de energia, a do fotopico do i&do-131, (314 - 414 keV),
por ser o radionuclideo quase universalmente empregado para esse tipo
de estudos. Por outro lado, dadas as dimensbes do cristal, outros indi
cadores de energia mais baixa, o tecnécio-99m (140 keV),por exemplo, sb
mente poderiam melhorar o degempenho do sistema. As determinacdes fo

ram realizadas para planos distando do cristal desde 15 cm até 25 cm.

O arranjo experimental usado, segundo técnica descrita por

MYHILL e HINE (48), constou do seguinte:

131
Como fonte radicativa utilizou-se uma solugdo de Na I com
127

carreador de Na I com concentracdo de 1,52 uCi/ml. Esta solucdo foi
colocada, na espessura de 1 cm, em uma cuba com dimensdes muito maiores
do que as correspondentes a projecdo dos campos visuails para gqualgquer
dos planos ensaiados. Desta forma, em virtude da espessura da camada
liguida de solugdo de iodeto radiocativo, cada centimetro quadrado cor
respondia a uma atividade de 1,52 pCi. A atividade da solugdo foi de
terminada através de medida absoluta realizada pelo Laboratdrio de Medi
das Absolutas da Divisdo de Fisica Nuclear do I.E.A.

Numericamente, expressando-se a eficiéncia como sugerido pe

los autores citados para o caso particular de colimadoresg, temos um va
2

lor de 2857 cpm/yCi/cm . Esta informacgdo nos permite prever gue doses
como as empregadas habitualmente para a mielocintilografia, da ordem de
2 pCi/kg de peso, sdo perfeitamente suficientes para obter registros em
escala adequada (10 k) e com constantes de tempo compativeis com uma

morfologia satisfatdria dos tracgados.

Assim sendo, as caracteristicas de eficiéneia do sistema de

detecgdo revelaram-se suficientes para a tarefa em mira.

3. VERIFICACAO DA LINEARIDADE DA RESPOSTA DO DETECTOR

Para que eventuais diferengas na distribuicdo zradicativa pu
dessem ser interpretadas em termos ainda que semi-quantitativosg, era mis
ter verificar se o sistema apresentava linearidade de resposta ccrmpati

vel cem o registro proporcional de atividades diversas.
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No ensaio desta caracteristica realizaram-se exclusivamente
provas "in vitro", poils experiéncias "in vivo", dadas as prdprias carac
teristicas inerentes & cim@mica do sistema bioldgico, ndo permitiriam

condicles experimentais adequadas. Duas séries de experiéncias se rea

Lizaram:
3.1. Para simular o canal ragueano recortou-ge numa tdbua o
perfil do canal de um individuo adulto de estatura mé
dia, com todas as suas curvaturas antero-posteriores ( reproducgdo foto

grafica das curvaturas da coluna tal como representadas em atlas de ana
tomia (49)). 2o perfil do modelo adaptou-se um tubo de borracha (Figu
ra 14) com aproximadamente 0,9 cm de didmetro interno, de tal maneira a
conter por unidade linear uma quantidade de liquido da ordem de gque de
ve existir, em média, em igual dimensdo do espaco subaracndideo raguea
no, aceitando-se para este um volume global médio de 70 ml (77). O tubo

. . . . ~ 131
foi cheio tres vezes com iguais volumes de solugdes de Na I com car
127

reador de Na I de concentra¢des diversas (A, B e C),padronizadas pela
medida de sua. atividade em geometria fixa por mensuracdo estacionédria
no Contador de Corpo Inteiro (CCI-IEA II), cuja linearidade de resposta

era conhecida e adequada (39).

FIGURA 14 - Modelo "in vitro" do canal ragqueano

Os valores liquidos das contagens correspondentes a ca
da solugdo ensaiada pela medigd@o em varredura e no CCI-IEA-II, as res
pectivas razBes e as diferencgas percentuais entre essas, tomando-se co
mo base de referéncia as medidas estaciondrias, acham-se zreunidas na

Tabela I.
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TABELA I - Verificagdo da linearidade de resposta do sistema de registro de perfil radioativo
a concentragdes radiocativas diferentes por comparagdo com medidas em geometria fi-
xa em contador de corpo inteiro.

Medida em geometria fixa Medida em varredura
CCI-IEA-II Perfil radioativo

Modelo Desvio
Contendo Contagens liquidas Raz&o entre Contagens liquidas Raz8o entre Percentual

t = Smin contagens t - 12min contagens
Sol 1 26.662 1 6.908 1 0
Sol B 48.293 1,81 12.735 1,84 + 1,7
Sol C 75-292 2,82 19.301 2,79 - 1,1

Como se depreende da andlise desses dados, a linearida
de da resposta do gistema de deteccdo & plenamente satisfatdria uma vez

que ndo se registraram desvios superiores a 1,7%.

3.2. Para avaliar se a linearidade de resposta se  conserva

ria ao apreciar concentrag¢des diferentes distribuidas ao

longo do eixo de varredura, situagdo como a que se pode observar no vi
vo em virtude da progressdo,no canal ragueano,do indicador radiocativo,

realizaram-se as experiéncias seguintes:

Seis pequenas cubas plasticas de dimensdes idénticas re
ceberam igual volume de solugBes de Nal3ll com carreador de Nal27I de
concentragdes radicativas diversas e que guardavam entre si relacdes
correspondentes a 0,5 - 0,6 - 0,7 - 0,8 - 0,9 ¢ 1,0. Os valores exa-
tos foram determinados pela medigdo da atividade de cada cuba em geome
tria estaciondria com o CCI-IEA-II. O afastamento entre as cubas era
de tal ordem a permitir a interferéncia reciproca de cada uma das ativi

dades individuais.

As cubas foram distribuidas segundo trés arranjos se-

quenciais diferentes no que toca & concentragdo, a saber:
I : 05 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0
Ir - 0,7 0,9 0,6 0,8 0,5 1,0

rrr- o0,8 0,7 0,5 0,6 0,9 1,0
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com o objetivo de obter combinacles de vizinhanca as mais varidveis.

Para a caracterizagdo das doses e sgeu consequente zrela
eionamento usou-se o critério seguintes medida do ritmo de contagens
correspondente & deflex8o médxima registrada para cada cuba e razdo en
tre os valores correspondentes, Este critério e suficientemente valido
para as condigdes experimentais usadas, em face da resolugdo do gistema,
da velocidade de varredura, da constante de tempo e da magnitude das cu

baso

Cs tracados experimentais de cada série, os valores das
razoes por mensuragdes estaciondrias e de varredura bem como seus des
vios percentuais em relacgdo 4s medidas estacionarias acham-se reunidos

nas Figuras 15, 16 e 17.

75k,

45k-

15k-

d
série I 0.5 0.6 0,2 08 0,9 i

Razdo de medidas estaciondrias* 0,51 0,62 o,7i o 81 0,90 1

Razdo de medida? de varredura* 0,51 0,61 0,71 0 82 0,90 1

Desvio percentual 0 -1,6 0 +1 2 0 0

* Aproximadas para a segunda decimal.
FIGURA 15 - Linearidade de resposta do sistema de registro do perfil

radicativo a concentracdes radioativas crescenteg ao Ion

go do eixo de varredura,
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Seru 11 0,7 3,9 0,6 0,8 0,5 ]
ba.Zc de meGids:- S8TACLUNAI1aE 0,7 2,99 0,62 0,81 G,BL 1
Raza: de medidss de varredurs 0,0 G,9% 0.6k 0,80 0,50 1L
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FIGURA 17
15 k4
d
-
Sirin 13T 0,8 0,7 0,% 0,6 0,9 1
Razge ds g azhasionar. as 0,8 0,7 0,51 0,62 0,93 1
Rara. 4 meidsr d= sarredira 0,80 0,70 0, h0 0,62 £,ot 1
Drgvio percanbual 1.y S By 0 +i, 0

Linearidade de resposta do sistema de perfil radicativo a variados

ranjos de concentra¢des radicativas ao longo do eixo de varredura.
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Tendo-se empregado atividades tais a determinarem erro
estatistico inferior a 1%, desvios percentuais maximos de 2% evidenciam
a excelente linearidade da resposta do sistema para medidas realizadas
em varredura com fontes de concentracBes diferentes distribuidas de ma
neiras diversas» Também esta experiéncia veio demonstrar gque o gistema
apresenta caracteristicas de linearidade de resposta compativeis com
seu emprego, mesmo gquando se tenha em mira a quantificagdo dos dados ex

perimentais.

4. VERIFICACAO DA REPRODUTIBILIDADE DAS MEDIDAS

Tratando-gse de técnica prevista para o acompanhamento em fun
¢do de tempo da distribuigdo da atividade (mesmo decorridos intervalos
de tempo de diag), & condicdo indispensédvel a reprodutibilidade das me
didas, sem o que estaria prejudicada qualquer aproximac¢do, ainda que

grogsseira, a interpretacgdes quantitativas,

Para ensaiar esse aspecto do problema, também praticamente im
possivel de ser solvido experimentalmente "in vivo" pela continua mudan
¢a dos valores da atividade, realizaram-se mensura¢des seglenciais em

funcdo de tempo da atividade de um modelo como o descrito em 3.1, con
131
tendo uma dose de cerca de 200 yCi de I scb forma de iodeto com car
127
reador de Na I.

Para corrigir eventuais diferencas na eficiéncia do sgistema
de mensuracdo (alteragles de voltagem, largura da janela, estabilidade

do amplificador, variacg®es no equilibrio térmico etc.) os resultados das

131
medidas do I foram normalizados através de seu relacionamento com a
137
medida estacionaria de uma mesma fonte de Cs.

Os valores das contagens ligquidas, devidamente normalizadas pe
lo césio, foram expressos em percentagem do valor inicial. Se a medida
fosse rigorosamente reprodutivel, os valores percentuais deveriam repro
duzir os correspondentes ao decaimento radicativo para os mesmos inter

valos de tempo.

Para a apreciac¢dio dos resultados calcularam-se os desvios per
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centuais das atividades residuais com os tedricos. Todos os dados per

tinentes acham-se reunidos na Tabela II.

TABELA II - Verifica¢8o da reprodutibilidade das medidas obtidas pelo sistema de
registro do perfil radiocativo.

Medidas experimentais Decaimento tedrico )
Tempo decorrido Desvio
(horas) C, totais Residual (#) Residual {3) Percentual
0 52.520 100 100 0

20 48.358 92,07 93,10 - 1,1

48 44.620 84,95 84,23 + 0,9

70 41.345 78,72 77,96 + 1,0

9% 36.803 70,07 70,95 - 1,2

140 31.430 59,84 60,63 - 1,3

Como ressalta da constatagdo de que o desvio percentual maxi
mo registrado foi de 1,3%, (Tabela II) pode-se concluir pela perfeita re
produtibilidade dos resultados, © que garante a comparabilidade e a le
gitimidade de eventuais ilag¢des decorrentes das mudancas, em funcdo do
tempo, das areas inscritas pelo grafico representativo das variacdes da

atividade ao longo do canal raqueano.

Este aspecto era de se esperar uma vez que o sistema de detec
¢d3o direcional projetado permitia, gracas &8s caracteristicas de seu cam
po visual, o registro com eficiéncia 100% de uma faixa longitudinal com
10 cm de largura, capaz portanto de absorver eventuais pequenas incorre

¢Bes no posicionamento do paciente.

Fica assim demonstrada mais uma caracteristica compativel com

o emprego do sistema para o objetivo colimado.

5. ESTUDO COMPARATIVO DA OBJETIVIDADE DA DE(Rf/UﬁﬁO FORNECIDA PELO PER

FIL RADIOATIVO E PELA CINTILOGRAFIA CCNVENCIONAL.

Uma vez que as caracteristicas de resolugdo espacial e de efl
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ciéncia global do sistema de varredura proposto sdo compardveis com um

sistema de mapeamento convencional dotado de cristal de grandes diitien
6

soes e de um colimador f ocalizador de alto poder resolvente , cumpria

verificar qual dos sistemas de deteccdo conferiria melhores condicgdes
de objetividade d informacdo, entendendo-se por objetividade a qualida
de de imediatamente sugerir a existéncia de diferencas de atividade e/
ou de distribuicédo.

Com este propdsito prepararam-se guatro conjuntos de cubas de
igual tamanho e contendo iguais volumes de solugles de radiolddo-131 con
carreador de iodeto "frio" de concentragdes diversas, mas guardando en
tre si rela¢Bes conhecidas e suficientemente dispares para poder simu
lar situagBes eventualmente encontradas "in vivo". Intencionalmente em
pregaram-se baixas atividades, para ainda melhor apreciar a sensibilida

de relativa a cada instrumento.

As Figuras 18, 19, 20 e 21 comparam 0 registros obtidos para
cada conjunto de cubas com ambos og sistemas de detecgdo. Ressalta cia

ramente a maior cbjetividade de informagdo do perfil radiocativo.

Para afastar uma eventual componente subjetiva na apreciacgdo
dos dados, resolvemos submeter os trésg primeiros conjuntos & andlise e
interpretacdo de cinco observadores diferentes. Todos tém longo tiroci
nio no manuseio e interpretacdo de cintilogramas. Nenhum teve  acesso
prévio a gqualgquer dado guantitativo. Os mapeamentos foram apresentados

antes e em ordem diferente dos perfis.

A Tabela III registra, ao lado do valor real da concentracgdo
de cada conjunto ensaiado, os pesos atribuidos pelos respectivos obser
vadores aos registrog por varredura e por mapeamento. Como ressalta do
cotejo dos dadosg, & nitida a melhor qualidade da informacdo obtida pela
varredura de perfil, gue se traduziu por uma undnime exatiddo na indivi

dualizacdo das concentracdes de cada cuba ao longo de cada série.

Desta forma fica demonstrado ser a técnica de perfil capaz de
fornecer informacgdes imediatas mais corretas que o mapeamento bidimen

sional.

6 .
Pho-dot Nuclear Chicago Modelo 1735.
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FIGURA 18

FIGURA 19

Comparacdo entre a objetividade das informacdes do registro de  perfil

radicativo e da cintilografia convencional.
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02 0.2 ot 1.0

FIGURA 21
Comparacdo entre a objetividade das informacdes do registro de perfil

radicativo e da cintilografia convencional.
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TABELA III - Estudo comparativo da objetividade da informagdo fornecida
pelo perfil radiocativo e pela cintilografia convencional.

Pesos atribuidos
Razs
a;:o Peso Perfil Ointilografia
L Estabelecido
Atividades
observadores observadores
A B [e] D A B C D
0,5 1 1 1 1 1 2 1 1 1
o,é 2 2 2 2 2 2 2 2 2
0,7 3 3 3 3 3 4 3 3 3
I
0,8 4 4 4 4 4 5 4 4 4
0,9 5 5 5 5 5 6 5 5 5
i 6 6 6 6 6 6 6 6 6
0,7 3 3 3 3 3 2 2 2 5
0,9 5 5 5 5 5 3 3 4 1
0,6 2 2 2 2 2 5 5 5 2
IT
0,8 4 4 4 4 4 4 4 o 3 4
0,5 1 1 1 1 1 1 1 1 3
1 6 6 6 6 6 6 6 6 6
0,8 4 4 4 4 4 4 3 4 4
0,7 3 3 3 3 3 4 4 3 3
0,5 1 1 1 1 1 2 1 1 1
ITI
0,6 2 2 2 2 2 3 2 2 2
0,9 5 5 5 5 5 6 5 5 5
1 6 6 6 6 6 5 6 6 6

Satigfeitas as exigéncias aqui relacionadas, gue consideramos
bdsicas e necessirias para justificar o emprego da técnica proposta,
gentimo-nos autorizados a ensaid-la com vistas ao estudo da progressdo
de um indicador radicativo introduzido no espago subaracndideo ragqueano
com a finalidade de aquilatar suas possibilidades quer no campo da in
vestigacdo clinica, commeros fing diagndsticos, gquer, eventualmente,na
investigacdo bédsica, objetivando um melhor conhecimento da dindmica 1i

qudrica ao nivel da raque , o que serd tratado no capitulo seguinte.,
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VERIFICACAO DA APLICABILIDADE DO SISTEMA DE REGISTRO DO PERFIL
RADIOATIVO AO ESTUDO DA PROGRESSAO DE UM INDICADOR RADIOATIVO

INTRODUZIDO NO ESPACO SUBARACNOIDEO RAQUEANO

Tendo se adaptado, a partir de vima técnica geral, um sistema
de levantamento de perfil radiocativo adequado para o caso particular em
tela, cumpria apreciar sua potencialidade como ferramenta de estudo,
tanto no campo estrito da semidtica neuroldgica, como no da investiga
cdo basica. Movidos por esses objetivosg, planejamos duas séries de ex
periéncias, uma "in vivo", outra "in vi tro". A primeira seria mais es_
peclficamente orientada no sentido de aquilatar as possiveils aplicacdes
clinico-diagndsticas do método, a segunda voltada antes para a verifica
¢do da aplicabilidade deste ao estudo das leis gue regem a progressdo
de elementos fisiolégicosg, quando introduzidos no espaco subaracndideo

ragueano.

1. EXPERIENCIAS " IN VIVO"

1.1. Tendo por escopo verificar se a técnica do perfil radio
ativo era capaz de fornecer, no individuo isento de

afeccdes comprometedoras do livre fluxo liqubrico raqueano, informacdes
andlogas ds oferecidas pelas técnicas clédssicas, em particular pelas pro
vas de mielocintilografia e perimielografia, procurou-se registrar o an
damento da progressdo da albumina marcada com iodo-131 administrada por

via intratecal. Nesta série todas ag injec¢les foram lombares.

em golucdo isomolar.
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Um total de seis pacientes, que deviam ser submetidos &
puncdo lombar para coleta de L C R, receberam a albumina radioiodada por
esta via , em decibito lateral, j& scbre a maca de exame, Teve-ge o)
cuidado de repor, através de solucdo de albumina, o volume retirado, de
maneira a manter constante o conteldo do espac¢o subaracndldeo respeitan
do, outrossim, as demais exigéncias da técnica padronizada. Os dados

individuais pertinentes acham-se reunidos no Quadro I,

Uma sequéncia de perfis relativos a um dos individuos
(L.L.) desta série e apresentado na Figura 22, as dosg demais acham - se

no Apéndice o

A simples inspecg¢do dos diferentes perfis, identificados
cronologicamente pelo cddigo, demonstra de maneira clara e que pratica
mente dispensa uma descricdo, gue a atividade, méxima no inicio em cor-
respondéncia do local de sua introducdo, se propaga em direcdo cranial
obedecendo a um andamento que parece ser de ritmo exponencial. Ultrapas
sado o canal cervical-, distribui-se progressivamente aos espacos  suba

racndideos eraneanos.

O derradeiro perfil, o de 24 horas da injecdo,ainda acu
ga, no trato ragueano, a presenca de congiderdvel fracdo da radicativi-
dade inicial (cerca de 50%), distribuida de maneira praticamente igual
em todos os casos estudados. Ha ainda, tardiamente, uma retrodifusdo pa
ra o fundo de saco sacro, o gque leva a radicatividade de 24 horas a va
lores superiores aos registrados em momentos mais prdximos da  injecdo

(vide graficos de individuos normais n9 2, 3, 4, 5 e 6 no Apéndice).

Os perfis se reproduzem com suficiente fidelidade em ca
da uma das fases cronoldgicas e em cada um dos individuos estudados, a
sugerir  fortemente o fato de serem representativos da lei de  distri
buicdo de um indicador radiocativo veiculado por um constituinte fisio-

lé6gico do L C R.

Embora nesta fase do trabalho visidssemos téo somente
verificar a aplicabilidade da técnica e sentir-lhe as possibilidades oo

~

mo intrumento de investigac¢d@o, ndo pudemos nos furtar 4 curiosidade de



QUADRO I ~ Dados relativos aos pacientes sem obstrugdo do espago subaracndideo perimedular estudados peia técnica de registro do
perfil radiocativo.

LCR Provas Radioisotépicas
N9 de Nome Sexo Idade B Perlmlé_ . ] . ] Diagnéstico
Ordem Provas Proteinas to- lografia Admini s- Mielocinti- Perfil
manométrieas tais (lombar) tragdo lografia Radioativo
Miopatia degene-
- V.L H N .
1 L.L m 27 N N rativa
2 s.s m 42 N H - V.L - N Meningomielite
luética.
Polineuropatia
3 M.D m 67 ~ N N - V.L M N periférica.
Miopatia degene-
- V.L I N .
4 J.N m 17 H I rativa
5 F.J. £ 26 H N - V.L N H Polimiosite
Osteocartrite de
6 M.J £ 49 N N N V.L I N coluna
N - normal Exame ndo realizado
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ensaiar uma analise dos tracados guanto ao seu eventual valor como espé
lho da dindmica liquérica. Para tanto transferimos em grdfico semilo
garltmico os valores da atividade em fungdo do tempo para um mesmo S8
mento do canal raqueano (segmento lombar), de maneira a termos uma re

presentacdo da progressdo da frente radicativa, como reproduzida na Fi

gura 23.
10
L.L. 0" 27 a
€
Tz 20h
1o* kg =0035 17
Tpe= 4N
ky <0170 b
‘\‘““”*ﬂauaﬁ&ii
0y
s
'025 I 2 ) 24 10 T o7
TEMPO (horas)
FIGURA 23 - Variacdo da radioatividade em funcdo do tempo ao nivel do

segmento lombar de um individuo isento de afeccgdes compro

metedoras do fluxo liqudrico ragueano.

A curva assim obtida pode ser decomposta em ao menos du
as retas, o que corresponde a uma representacdo do fendmeno por uma fun
¢do soma de pelo manos duas exponenciaiso A decomposigdo grafica pela
técnica das substra¢Bes sucessivas fornece componentes com os meliosg-tem
pos de 20 horas e 4 horas e respectivogs coeficientes angulares de
0,035 h"" e 0,17 h"".

1.2. Um total de sete pacientes, portadores de comprovados
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obstéculos ao livre fluxo liguorico no canal ragueano por afecgdes va
rias, foi submetido a estudos de perfil radiocativo com o fim de averi
guar se esta técnica era capaz de evidenciar corretamente a existéncia

e a sede do blogueios»

Dados individuais, resultados de provas diagnosticas usu
ails, via de administrac@o da radiocalbumrna,resultado do perfil no que
respeita & identificacdo do blogqueio e diagnostico acham-se reunidos no
Quadro II» Como se depreende do quadro, a constatagdo e a definicdo
do nivel do blogqueio ocorreu em todos og sete casos. Assim, nesta gé
rie, o perfil radicativo teve sentido diagnéstico igual ao da radiogra
fia contrastada e da mielocintilografia para a Indicacdo da existén -

cia e da sede da afecg¢do obstrutiva do canal ragueano.

Cbservamos gue na paciente SX.0O. (n%) a caracteriza
¢do do bloqueio como parcial ao perfil radioativo, em contraposigdo ao
achado de bloqueio total das demais provas, demonstra existir um certo
grau de difusdo do L C R através do segmento cbstruido. Pelo mesmo mo
tivo & caracterizado como parcial o blogueio ao nivel de T*Q da pacien

te AoB.So (n9 5),

A Figura 24, relativa & paciente D.Z., mostra O represa
*

mento da guase totalidade da radioatividade a montante de Tg e mais
um sequiestro relativo entre Tg e Tg , A fracdo de radiocatividade que
logrou vencer o cbstdculo &, percentualmente, de 18% decorridas 24 ho
ras.- oonstrastando com o valor de 50% registrado nos individuos normais.
Houve, no entanto, transferéncia de uma fracdo, ainda que incompleta,pa
ra além da zona de constrigdo do canal ragueano, o que identifica o bio
queio como Incompleto ou parcial. Os dados decorrentes da radiografia
contrastada também eram concordes em considerar o caso como de blo-

queio parcial em igual nivelo

A Figura 25, relativa & paciente A.B.S., mostra a pro

pagacdo da radicatividade num caso de blogqueio total ao nivel de C° e

* Ag expressdes "a montante" e "a jusante" sdo empregadas em fungdo do
ponto de introdugdo do indicador.



QUADRO II - Dados relativos aos pacientes com comprovada obstrugdo do espago subaracnoideo perimedular estudados pela técnica de
registro do perfil radioativo.

L CR Provas radioispt-&picas
is de . s Tdad Perimie- Albumina 131j
ome exo ade - . Diagnéstico
Ordem Provas Proteinas to- lografia Adminis- Mieloeini-i- Perfil g
manométricas tais (lombar) tragéo lografia Radioativo
1 D.Z. £ 57 B.P. 44mgfo |s.p. - VL. B.P. : B.P. - Aracnoidite
7 8 8 pos-cirirgica
9/ A
2 F.R.S. m 24 N 4a0mgro B.P. £.1.,. B.P. ” B.P ” Aracnoidite
Hernia de disco
3 J.F. m 60 - B.P. L, Y.C. B.D. 13 B.P. L3 intervertebral.
4 g.c.o. £ 3 B,T. 710]ng7b B.T. ” v.C. - B.D. - Traumatismo de
parto.
B..T, . 10 B.P. 10 B.P. B Hemangioendote-
10
5 A.B.S. f B.T. 1010 megfo V.L. i i
17 gf) BT . BT .. B.T. . lioma maligno.
6 170 5 Tumor sub-dural
E.D.C. £ 42 B.T. mg% B.T. 13 V.L. B.T. 3 B.T. 13 extra-medular.
7 J.F.S. m 22 B.T. Ieemgfo [g.p. 9| v.L. BP. g B.P. 19 Meningioma psa-
momatoso,

N - normal B.P. - Bloqueio parcial B.T. - Bloqueio total - Exame ndo realizado
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no qual,decorridas 24 horas, a distribuig¢do da radiocatividade acusava
apenas 2,8% a jusante do obstédculo» 0 mesmo tragado ainda evidencia
a existéncia de um bloqueio parcial ao nivel de T"Q . A mielocintilo
grafia foi, neste caso, inteiramente concorde com os dados do perfil,do
mesmo modo que a radioagrafia contrastada, realizada pelas vias descen
dente e ascendente, sempre demonstrou blogqueios totais, respectivamente

em e ™

Este casc ainda comporta alguns outros comentdrios im
portantes . Perfis realizados 48 e 96 horas apds a introdug¢do do indica
dor radicativo demonstraram a permanéncia de fragdes consideraveis de
radicatividadeo Tomando-se o valor de 2 horas como representativo de
100% da dose, verificamos que, decorridas 24 horas, ainda estava repre
sada a totalidade (100%), 48 horas apds 84% e 96 horas 71% da dose.Esses
dados, além de confirmarem de maneira flagrante a magnitude do bloqueio,
que para fins praticos pode efetivamente ser considerado total, nos su
gerem ser a técnica compativel com a andlise dos ritmos de remogdo da
albumina marcada de sec¢des estanques do canal raqueano, aspecto este

que merecerd adiante novas considerag¢des.

Os demais casos, cujas curvas representativas de perfil
radicativo acham-se reunidas no Apéndice, tiveram comportamento conso-
ante com os achados mielocintilogrdficos e radiogrdficos. Como uma
constante porém, o perfil radicativo sempre ofereceu dados complementa
res relativos a modificag¢des outras do livre trénsito do L C R pelo me

nos quando comparadc com a perimielografia.

Desta forma parece-nos estar bem documentado o fato da
nova técnica fornecer informacdes corretas e, via de regra, mais am
pias , em pacientes que sdo efetivamente portadores de alteragdes da

perviedade do espago subaracndideo.

1.3. Buscando verificar se a técnica de perfil radicativa ,gce
se nos apresentava pelo menos mais sensivel do que a pe
rimielografia, era eventualmente capaz de surpreender alteragdes da

dinémica do L C R em pacientes negativos a outros tipos de exploragao



QUADRO III - Dados relativos aos pacientes portadores de neuropatia de causa a esclarecer estudados pela técnica de registro do
perfil radioativo.
Provas radioisotdpicas
? LeE o Albumina - ¢%e'-I ; )
N2 de |  nHome Sexo Idade - Perimie- aua'ir0
Oordem Provas Proteinas to- | lografia Admini s- Mielocinti™ Perfil Clinico
monométricas tais (lombar) tragéo lografia Radioativo
Paraparesia crural
1 C.B.L m 44 - V.L B.P, L, 4| B.P. L,_,| espastica progres-
siva.
Paraplegia crural
sensitivo-motora
2 0.S.A £ 40 H ?'? mg$ N v.L B.P Li 2| B.P Li 2| com anestesia ate
B.P. B.P. B ) )
3 A.CS m 6 N H - V.L imagens perfil den| Sindrome plramlclio—
lacunares teado cordonal posterior.
4 35 B.P 40 mgfo v L _B.P. B.P. Tetraparesia sensi
L.P m 43 mgfo N . imagens perfil den.| (iyo_-motora.
I 36 mgfo lacunares teado
Paraparesia crural
B.P. B.P. sensitivo-motora com
5 A.R.S m 36 B.P 82 mgfo N v.L imagens perfil den |nivel sensitivo em
lacunares teado T6.
H - normal .P. - Blogqueio parcial B.T. Bloqueio total — Exame nao realizado
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armada, mas portadores de sintomatologia neuro
lé6gica, estudamos mais cinco casos, cujos dados
pertinentes acham-se reunidos no Quadro III.
Esses casos, pela escassez de informagdes de
uns e pelas peculiaridades de outros, serdo con

siderados individualmente.

C.B.L. - Ao realizar-se o perfil radioativo

(Figura 26), verificou-se em todos
os tracados (0,5 1,0 2,0 3 e 24 horas) um
obstédculo parcial ao nivel de L™ ., , o qual foi
capaz de represar, ao término de 24 horas, uma
fracdo correspondente a 22% da dose, que con
trasta com o valor de 12% exibido pelo  indiyi
duo sem sgintomatologia e com livre trédnsito 1i
qudrico comprovado (L.L. - Figura 22) .0Observou-
se ainda, precocemente, uma pequena gueda de
atividade a Jjusante de Tg, traduzindo uma di
minuicdo do fluxo aproximadamente até T". Os da
dos evolutivos pregressos e posteriores a este

exame podem ser assim resumidos

Inicio insidioso de um guadro de pa
raparesia espdstica ascendente hd 3 anos. Uma
perimielografia realizada gquando do aparecimen
to dos sintomas revelou caracteristicas de nor-
malidade. Em reavaliagdo clinica e laboratori-
al recente ndo foi possivel realizar provas ma
nométricas nem radiograficas, pois reiteradas
tentativas de puncdo lombar ao nivel de " - 4'—

sultaram brancas. A explicacdo deste fendmeno

foi encontrada pela constatacdo, através das provas de perfil radioati

vo e mielocintilograf ia (Figura 27), da existéncia de um blogueio lom

bar a este nivel.

0.S.A.

- Trata-se de caso muito semelhante ao anterior,

embora o blogqueio parcial (Figura 28), revelado pelo perfil ao nivel de
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1"1-2* tenha sido provavelmente de menor mon-

ta, pois &s 24 horas lograra-se uma distrl

buicdo compardvel cem a do individuo normal.

— g Registrou-se também uma mais lenta passagem
aproximadamente & altura de T,que deu ori

gem ao patamar observavel durante as duas

primeiras horas. Mesmo achado foi cbserva

do 8 mielocintilografia sem, no entanto, lo

i caiizacdo tdo nitida {Figura 29). A radio
grafia contrastada revelou-se negativa.LCR

com proteinas elevadas; provas manometricas

negativas. Portador de um quadro de para

oH; plegia crural sensitivo-motora com  aneste
. — é" ssia até T—.3

AoCoSo ~ A andlise do tragado (Figura 30)
t.', revela pequenas alteracdes tra
IRVAN duzlndo retardo no escoamento ac nivel de
N7, *1-3°"""""'30 geral na transferéncia da ra

dicatividade para os espagos liqudrioos era
mancos dentro das primeiras tres horas, con
trastando com o comportamento do individuo
o normal o A mielocintilografia (Figura 31)evi
denciou a presenga de "lagos" de radiocati-
vidade em correspondéncia da zona de obsta
L culo bem observavels ds 24 horas. O exame do
SR I L C R foi normal, do mesmo modo que normal
se revelou o trénsito ao contraste radiogra
fico. O quadro neurolégico foi rotulado co
FIGURA 29 mo sindrome pirdmido-cordonal posterior.

OoS.A. Quadro III n92

L.P. O tragado de 24 horas (Figura 32), alids Gnico em

virtude das extremamente mas condig¢des do pacien

te {traqueotomizado devido a paralisia de todos os nervos intercostais),

apontou bloqueio quase total ao nivel de Cg * e bloqueio parcial ao ni
vel de™2 3'°l1&m de representar uma irregularidade do perfil (aspec-

to denteado) . Exames de L C R evidenciaram ora provas manometricas nor
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FIGURA 31 - A.C.S. Quadro III - n93. Mielocintilografia de 6 horas

e de 24 horas.

mais, ora blogueio parcial, com proteinas totais normais. A mielocinti
lografia mostrou imagens de "lagos" de radicatividade ao longo de toda
a extensdo da coluna tordcica e lombar, mais acentuadas & direita e me
nos extensas no trecho lombar, em coincidéncia com as irregularidades do
perfil (Figura 33), A perimielografia revelou canal permedvel. Decorri

dos 2 meses o paciente veio a falecer. A necropsia verificou-se uma
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FIGURA. 33 - L.P, Quadro IIT - n94, Mielocintilografia e perfil ra

dicativo de 24 horas»

mieiopatia aguda ascendenteo Consta do laudo a nota seguinte:

"A possibilidade de compressdo extrinseca do canal me
dular por estruturas Osseas ou discais ndo estd completamente afastada
ainda mais levando-se em conta a referéncia de um bloqueio parcial - /i

quor em 7.7 70 - ndo posteriormente confirmado".-,
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Clinicamente fora rotulado como portador de uma tetrapa

resia sensitivo-motora; o comprometimento de sensibilidade era nitido

até& T"Q e havia evidente predominio dos sinais piramidais & direita.

i 1in,
gﬁgﬂ <e 7

1
iviHinuMWiiini 11
IM 1e e -

A.R.S. - 0 tracado, também uni
co e relativo a 6 ho

ras da introducdc do indicador
(Figura 34), revela acidentes

numerosos (aspecto denteado)que
se traduziram a mielocintilogra
fia por "lagos" de radioativida

de em perfeita concordancia com
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FIGURA 35 - A.R.S. Quadro III n95.
Mielocintilografia e
perfil radioativo de

6 horas.

~

0s picos registrados no ‘'perfil
(Figura 35) ,LC R revelou Dbio
queio parcial, hiperprotelnorra-
gquia. Perimielografia negativa.
Quadro clinico de paraparesia -
crural sensitivo-motora com ng
vel sensitivo em Tg. Apds 18 me
ses o paciente fol reavaliado,
constatando-se provas mancmetri,
cas positivas para blogueio par
ciai e concentracdo proteica Ian
bar de 220 mg/100 ml.Lamentavel
mente, nessa ocasido, ndo nos
fol dado poder reestudar o per

fil radioativo.

Dos cinco casos estuda
dos, todos portadores de qua
dros neuroldgicos, todos apresen
taram alteracdes de perfil ra-
dioativo na presenca de provas
complementares outras negativas
ou duvidosas. 0 andamento das

curvas & de molde a ndo deixar

qualquer divida quanto 4 sua diferenca dos tracados de individuos nor

mais. O significado clinico e diagndstico somente poderd ser definido



em termos de mais ampla e, principalmente, melhor estudada casuistica
Todavia, a informacdo que buscédvamos no presente momento, ou seja, de
que a técnica encerra certa potencialidade diagnostica digna de ser in

vestigada, parece-nos bem estabelecida,

2. EXPERIENCIAS "IN VITRO"

Pelo que nos fora dado observar nas experiéncias realizadas
"in vivo", o perfil radicativo deveria ser aplicédvel ao estudo da pro
gressdo de um constituinte normal do L C R, o que equivale a dizer que
deveria poder fornecer informacdes relativas & dindmica liqudrica dos
espacos subaracndideos raqueanos, tornando-se assim ferramenta de invés:

tigacdo basica.

Dada a incerteza relativa a egsa eventual aplicabilidade,opta
mosg pela experimentacdo "in vitro", porque esse tipo de técnicas, embora
mais limitadas do que as "in vivo", oferecem a vantagem de poder res
tringir as varidveis a um minimo, especialmente em se tratando de assun
to tdo controvertido e tdo pouco conhecido como este (33, 37, 73, 24,

44, 74, 19, 15, 76, 22, 42, 63) .

Nag experiéncias relacicnadas e descritas a seguir procuramos
criar condic¢les experimentais que nos facultassem verificar se a técni
ca do perfil radicativo permitiria obter dados relacionados com a difu
sdo e a progressdo de um indicador representado por um constituinte nor

mal do L C R.

2.1. Aplicacd@o ao estudo de um modelo representativo de um

espago raqueano estacionario.

Para esse fim empregamos o prdprio modelo experimental
criado para og ensaios realizados em 3.1. & pagina 22. Desta feita, po
rém, para Eelhor gimular as condic¢des de osmolaridade, wusamos solucgédo

~

de Elliott para encher o tubo que foi mantido sob uma pressdo de cerca

*  Composic&o quimica: NaCl 86,0 g - KC1 3,0 g - CaC”™ 2,0 g -
MgSO. 3,0 g - dgua destilada g.s.p» 1000 ml.



54

de 8 cm de agua,

Empregando-se exatamente a mesma técnica utilizada para
0 homem (pagina 14), introduzimos uma atividade da ordem de 150 yCi vei
culada por solugdo de albumina isomolar com oL CR . A partir do térmi
no da introdugdo do indicador, registraram-se perfis seriados aocs 10,

20, 45 minutos, 1, 1,5, 2.0 e 2,5 horas.

Os graficos correspondentes foram reunidos por decalgue

num Unico conjunto que nos permite apreciar a progressdo em funcdo de

'tanpo (Figura 36) ,

6k

FIGURA 36 - Perfil radicativo do modelo representativo de um espaco
liqudrico raqueano estacicndrio» Propagacdo de radioal -

bumina injetada em um ponto da "regido lombazr".

Como ressalta da Figura 36, a progressdo numa coluna liquida

estatica, temporariamente perturbada em seu equilibrio pelo turbilhona
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manto da injecdo e pela diferenga de concentracdo correspondente & in
troducdo da albumina, pode ser constatada, registrada e medida pela téc
nica do perfil radicativo,, Este fato nos mostra que a técnica emprega
da é potencialmente capaz de permitir a aproximacdo experimental do pro

blema, meta essencial de nosso trabalho.

A progressdo do indicador em determinado segmento do  modelo.
apreciada através do grafico da variacdo da atividade em funcdo de tem
po para o segmento escolhido (correspondente 3 regido tordcica,assinala
do na Figura 36), pode sugerir ser o fendmeno atribuivel a uma funcdo

soma de pelo menos duas exponenciais (Figura 37) .

18 24 30 36
TEMPO (horas)

FIGURA 37 - Variagdo da radiocatividade em fungdo do tempo em

um segmento do modelo representativo de espaco liqubri

co estacionédrio.
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2.2. Aplicacdo ao estudo de um modelo representativo de espa
¢o liquorico ragueano estaciondrio e parcialmente Dbio

queadoo

Objetivando verificar se a presenca de um blogueio par
ciail num sistema estaciondrio se traduziria por alteradas caracteristi
cas do registro do perfil, repetimos a experiéncia, acrescentando ape
nas uma constricdo do tubo obtida pela compressdo do mesmo com o dispo-
gitivo ilustrado na Figura 38, A constricdo reduzia a area da seccdo

transversal de aproximadamente 80%.

FIGURA 38 - Dispositivo de lucite adaptdvel ao modelo do canal ragquea

no e destinado & compressdo varidvel do tubo de borracha.

A Figura 39 representa um conjunto de perfis registra
dos aos 5, 15, 45 minutos e 1 e 3 horas da introducdo do indicador. Neg
te caso registraram-se perfis com andamento bem diferente do obtido nu
ma coluna estaciondria sem obstédculos. Isto &, a introducdo da varia
vel obsticulo foi acompanhada de uma alteracdo do andamento do tracado.
Ndo cogitamos, no estado atual do trabalho, de vincular a diferenga a
uma interpretacgdo, limitamo-nos tdo somente a assinalar o fato de gque
a introducdo de um obstdculo foi seguida de uma modificacdo nos  traca
dos, o gue cremos nosg autoriza a inferir ser a técnica de registro po

tencialmente adequada ao nosso propdsito.
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FIGURA 39 - Perfil radicativo do modelo representativo de espago suba

racnbideo ragueanc estético com bloqueic parcial: progres
131

sao da albumina- I injetada em um ponto da '"regido lom

bar".

2,3. Aplicagdo ao estudo de um modelo representativo de um
espaco liqubrico raqueano com obstidculo ao livre fluxo

e submetido a perfusdo com ritmo constante.

0 espaco liqubrico ragqueano do vivo ndo & certamente um
gistema estaciondrio, mas em equilibrio dindmico e renovado por um flu

X0 constante no individuo normal e em condigdes basais.

Para tentar reproduzir esse sistema empregamos o modelo
anteriormente descrito e submetemo-lo a uma perfusdo continua através
da introducdo de solugdo de Elliott por uma extremidade e scaida pela
outra por meio de uma bomba infusara. A analogia com experiéncias em
vivo ressalta principalmente dos trabalhos do grupo de Cutler (17, 18,

42) que acreditam ter medido o ritmo da renovagdo do L C R e de alguns
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FIGURA 40 - AJ Representacdo esquemidtica do sistema de perfusdo do
modelo "in vi tro" empregado no presente estudo»
B: Representacdo esquemdtica do sistema de perfusdo usado
em neuro-figiologia experimental (adaptado de LORENZO e

col». Jo Neurol. Sei, 1970, 10/3 (248).

de seus constituintes normais no vivo, mercé de arranjo experimental and

logo, representado em esquema ao lado do nosso na Figura 40.

A infus8o obedecia a um ritmo de 0,1 ml .min * com pres
sdo constante de 30 cm de Adgua. Estabilizados o ritmo de perfusdo e a
pressdo, injetaram-se pela extremidade de entrada da corrente 1liguida
150 yCi de albumina radioiodada com a conveniente concentracgdo segundo

o método jé& descrito.

O conjunto dosg perfis tragados aos 15 e 30 minutos e a

1, 3 e 13 horas da introduc¢do do indicador acha-se representado na Figu



59

12k
= = {5 minutos

FIGURA 41 - Perfil radicativo do modelo representativo do espaco suba
racndideo raqueano com blogueio parcial e submetido a flu

xo0 caudo-cranlail de ritmo constante,

ra 41 que exibe um andamento geral nitidamente diferente dos obtidos
ate entdo e gue mais uma vez mostra que a técnica do perfil & capaz de
registrar a introducdo de novas varidveis, Regsaltamos desde ja amaior
gsemelhanca deste tracado com og obtidos no vivo no que toca & progres
gdo do Indicador, sugerindo que o modelo ora em estudo apresenta,prova-

velmente, maior comparabilidade com este,

204, Aplicacdo ao estudo de um modelo representativo de  um
espaco liqudrico ragueano submetido a uma pulsacdo de

freqtiéncia e intensidade constantes.

Varios autores admitem que a expansdo ritmica dos lkafdl
mentos arteriais e venososg, propagando-se para o interior do canal ra
queano, constitue uma das componentes responsadveis pelo fluxo do L C R

(37, 44, 30, 31, 19, 8), Compartilhando desta hipdtese, quisemos veri
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ficar se a técnica do perfil evidenciaria diferencas de andamento na
progressdo da frente radicativa em um modelo como o anteriormente empre
gado, mas sem obsticulos e submetido, além de & perfusdo, também a uma
pulsacdo ritmica de amplitude constante. Para esse efeito produzimos no
modelo da experiéncia anterior depressdes localizadas com freqtiéncia de
200 impulsos por minuto e excursdo tal a determinar variagdes de ],5am
de dgua. Essas condigBes experimentais, obviamente muito remotas das
condigles de coluna pulsada do vivo, assim foram realizadas por mera
conveniéncia técnica, pois o recurso empregado para pulsar a coluna foi

um agitador de pipetas hematoldgicas.

— 10 minvioe
1 hora

FIGURA 42 - Perfil radicativo do modelo representativo de espago suba
racndideo raqueano submetido a um fluxo e a pulsagdes de

freqBiéncia e intensidade constantes.

O conjunto dos registrog correspondentes a 10 minutos,
L0 , 2,0 , 2,5 , 3,0 e 5 horas acha-se representado na Figu-

ra 42. A simples comparacdo dosg tragados com os do modelo estdtico mos
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tra diferencas nitidas no andamento geral e nos ritmos de propagacdo,
que na presente experiéncia determinavam uma distribuicdo quase uni for
me no periodo de 5 horas. A uniformidade de distribuigdo & fortemente
sugerida pelo perfil de 5 horas que reproduz, com razoavel fidelidade,
o de 24 horas do individuo normal, no qual, do mesmo modo gque no modé
lo, as curvaturas antero-posteriores da coluna sdo og determinantes das

caracteristicas do perfil, por razdes geométricas.

Tornamos a verificar que, em condicBes  experimentais
novas, obtivemos perfis diferentes dos até entdo registrados "in vitro".
Acreditamosg, assim, poder aceitar que a técnica é suficientemente ver

gdtil para adaptar-se & tarefa que estava na mira de nossa investigacdo.
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COMENTARIOS

Como procuramos deixar claro na Introducdo, o objetivo funda
mental desta tese era averiguar se uma adaptac¢do conveniente da técnica
de levantamento de perfis radiocativos poderia ser aplicada ao estudo da
progressdo de um indicador' radicativo nosg espacgos ligqubricos ragueanos,
com o fim de verificar a perviedade dos mesmos e, eventualmente, as ca

racteristicas da dinfdmica do L C R.

Para que essa aplicabilidade fosse possivel, era necessédrio
que o sistema de detecgdo em varredura satisfizesse algumas condigdes
minimas, gue passaremos a comentar, ao mesmo tempo em que indicaremos

para cada uma delas os limites de aceitabilidades

lo Dispor de poder resolvente suficiente para distinguir ati
vidades que difiram de ao menos 1/10, localizadas em areas

separadas por intervalos ndo superiores a 1,5 centimetros ,

Fixamos em 1/10 a diferenca entre ag atividades por ima
ginarmos que a redugdo de 1/10 da &rea da secgdo do canal ragueano e
consequentemente do volume de L C R corresponde, na pratica, a um bio
queio dificilmente identificdvel por qualquer das técnicas  convencio
naiso Por outro lado, estabelecemos como limite de incerteza 1,5cm por
crermos que, para fins praticos, a deteccdo e localizacdo de diferen
cas significativas de atividade dentro deste intervalo, atribuiveis a
volumes radiocativos diferentes, seria suficiente, pois o segmento con

~

giderado & inferior ao menor intervalo discreto da coluna de um adulto.

Mercé da determinacdo do campo visual do detector segundo
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seu plano transversal, verificamos que a eficiéncia para o plano hori
zontal a uma disténcia média (20 cm) varia de 90% para 5% dentro de um
intervalo linear de 0,6 cm, © gue nog permite reconhecer como diferen
tes duas fontes afastadas entre si desta mesma disténcia, bem menor que
a exigida como limite de aceitabilidade do sistema. Nesse sentido,pois,

~

o0 detector & adequado para a tarefa, e com larga margem.

As experiéncias planejadas para testar a linearidade de
resposta e avaliar a sensibilidade ("Caracteristicas de  Desempenho" ,

itera 3.2.) evidenciaram a capacidade do sistema de reconhecer, dentro

dessa resolugdo, uma variacio da atividade da ordem de 1/10.

2. Dispor de resposta linear e permitir a reprodutibilidade

das medidas dentro de um desvio percentual ndo superior a 3%.

Para que tragados diversos realizados no mesmo individuo
possam ser comparados, duas qualidades deve apresentar o sistema de me
dicdo: primeira, ser de resposta linear, ou seja, apresentar dados pro
porcionais as atividades existentes e, segunda, permitir a zreprodutibi
lidade de uma mesma medida. Se o sistema ndo atender a esses requisi-
tos, qualquer informacdo somente poderd ser aproximada e, em nenhuma cir

cunstancia, poder-se-3 pensar em aplicacgdes quantitativas.

Com egses cbjetivog programaram-se as experiéncias de nume
ro 3 e 4 do capitulo préprio e que foram limitadas a ensaios "in vitro"
por ndo apresentar o vivo condigdes experimentais que permitam  testar
esses aspectos, em virtude dos prdprios fenbmenos de dispersdo e absor

¢do do indicador radicativo.

Tanto as experiéncias realizadas com o modelo do canal ra
queano e que simulam apenas os aspectos glcobais do problema do vivo co
mo especialmente as realizadas em varredura cem cubas prdximas de con -
centracgdes radicativas diferentes mostraram que, para todos os fing pra
ticos, a linearidade do sistema & excelente, pois na experiéncia II do
esquema 3.2., a mais préxima da mais extrema realidade clinica, o des

vio percentual fol de apenas 2%.

No que toca & sua reprodutibilidade, as medidas obtidas
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por varredura foram testadas pelas experiéncias relacionadas no item 4.
0 desvio percentual mdximo de 1,3% prova a boa reprodutibilidade dentro
do limite de aceitabilidade convencionado (3%).

Comprovamos desta maneira que o sistema & compativel com
mensuracdes proporcionais ds atividades e perfeitamente zreprodutiveis.
Extrapolando-se esses dados para as condigdes de mensuragdo do vivo, po
demos aceitar como significativas as modificag¢Besg, em funcdo de tempo,
dos perfis radioativos e suas conseqtiéncias e, o que & mais importante
por vezes, aceitar consideragdes quantitativas como as referidas quando
da andlise dos tracados em portadores de cbstrugdes totais ou parciais

do canal ragueano.

Além disso, a aproximacdo quantitativa do problema nos per
mi te analisar, & luz dos resultados dessas experiéncias, o problema da
renovacdo da albumina do L C R. Se atendermos aog trabalhos de CUTLER
(17,18), deveriamos ter uma renovacdo da albumina liqudrica de tal or
dem a exibir um meio-tempo (T"y,) de 3,3 horas. Pois bem, os resultados
em pacientes sem qualquer alteracdo do canal ragqueano mostram gue neste
compartimento, decorridas 24 horas da introdugdo da radiocalbumina, ain
da se registra uma atividade da ordem de metade da determinada uma hora
apbs sua introducgdo. Poderiamos, pois, concluir em primeira aproxima
¢do que o meio-tempo de desaparecimento da radicalbumina do canal raguea
no deve ser de pelo menos 20-24 horas, em flagrante oposigdo com o refe
rido por diversos autores esteados quer em técnicas de amostragem, (64 ,
34, 16) quer em estudos de perfusdo dos espacos liqudricos (17, 18),téc

nica tida como a mais sofisticada para os estudos da dindmica do L C R.

Cumpre ainda assinalar que os valores de 20-24 horas de
meio-tempo de desaparecimento para a radicalbumina dos espagos liqudri.
cog estdo perfeitamente de acordo com dados de KIEFFER e col. (dados ata
da ndo publicados), obtidos por medida direta da atividade de amostras
de L C R colhidas em funcdo de tempo e pelo estudo cinético decorrente
das determinag¢des de atividade de sangue em pacientes que haviam recebi
do albumina marcada por via lombar ou suboccipital. De acordo com é&s_
ses dados, o espac¢o subaracndideo do sistema nervoso constituiria um
sub-ccmpartimento do compartimento extravascular da albumina, de troca

relativi@mente lenta, que somente equilibra com o plasma decorridogs de
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dois a trés dias, mais tarde, portanto, que a média dos sub-conpartimen

tos extravasculares sistémicos da fase albumina (46,21).

Ainda no mesmo Setor e sempre apenas com O intuito de res
saltar a potencialidade da técnica, gostariamos de destacar os achados
dos pacientes A.B.S« (Figura 25) e E.D.C. (Figura 9 do Apéndice) . ambos
portadores de um blogqueio total, nos gquais a atividade retida no espago
subaracndideo a montante do obstaculo, decorridas 48 a 96 horas(A.BS.),
foi de tal magnitude a mostrar que pelo menos nesses doils casos a remo
¢io da albumina se processou segundo um ritmo muito mais lento. 0 cate
cimento desse fato, se posteriormente comprovado, traz uma ulterior in
formacdo: nos blogueios raqueanos, além de uma maior transferéncia de
albumina (16, 67), deve existir necessariamente uma menor capacidade de

reabsorcdo ou uma limitacdo a esse fendmeno.

Embora ndo seja objetivo da presente tese o trato de pro
blemas desta ordem, mas tdo somente a verificacdo da aplicabilidade a
eles de uma nova técnica de estudo, ndo pudemos nos furtar ao impulso
desses comentdrios que, ao final, Jj& fazem sentir as possibilidades de

aplicacgdo do perfil radiocativo mesmo & investigagdo basica.

Conceitualmente, a técnica ora apresentada ocorreu-nos  Como
uma variante da mielocintilografia que & realizada, na préatica, com ing
trumental altamente elaborado e dotado de excelente resgolucdo e eficién
cia., Cumpria, pois, testar emnivel pratico se o perfil radicativo do
canal ragqueano seria competitivo cem a mielocintilografia no que respei
ta a objetividade da informacdo, aceita segundo a acepcdo jad referida,

ou seja , de informacdo clara e insofismavel.

A Tabela nidemonstrou que cbservadores diversos, todos espe
cificamente treinados em analisar e apreciar cintilogramas, confundiram-
ge ao avaliar, pelo mapeamento bidimensional, atividades prdximas e de
sencontradas, mas foram unfnimes e precisos no seu reconhecimento pelos
tracados de perfil. Fica assim comprovada a melhor qualidade da infor
macdo quantificdvel cbtida pela nova técnica que apresenta, além da van
tagem ora exposta, também a de exigir menos tempo (10 minutos de varre

dura. contra 35 minutos) e um equipamento menos dispendioso(US$6.000 con
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tra US$200000),

Excetuando-se o interessante trabalho de BROCKLEHURST (10)
que se valeu de um gistema de perfil radicativo corpéreo,, porém aplica
do ao estudo gqualitativo de hidrocefalias, a revisdo da literatura per
tinente apenas nos revelou algumas tentativas realizadas com objetivos

compardveis aos nossos:

TUB1ANA (68), em 1951, mediu, sem esclarecer como, a linha do
espinhaco em intervalos de 10 an apds injecdo intrarragueana ou intrave
nosa de s6dio-24, interessando-se principalmente pelosg ritmos de apare
cimento no L C R do gbédio por injecdo intravenosa ou no sangue pela ad
ministragdo intrarragueana, Incidentalmente, faz o autor referéncia &
possibilidade de constatar blogueios do canal ragueano por essa técnicas
Malgrado ndo descreva o sistema de detecc¢do empregado, duvidamos que
geu poder de resolucgdo tenha sido elevado, pois do contrdrio ndo se jus
tificaria o espacamento tdo acentuado entre cada um dos pontos de me-
digdo o Em face a essa muito provavel limitagdo, também ndo cremos pos
sa ter alcancgado resultados muito informativos ou reprodutiveis, princi
palmente atendendo-se ao fato de ter empregado como indicador um radioce
lemento sob forma gquimica altamente dissocidvel, de reconhecida e réapi
da absorcdo ao nivel de qualquer setor dos espacos subaracndideos (45,
20) o

0 mesmo principio de determinagdo da radicatividade sobre pon
tos isolados ao longo do canal ragqueano foi utilizado por CHOU e FRENCH
(12) em 1955 gue pretenderam determinar o ritmo de renovacdo da albumi
na no espaco subaracndideo higidOo Além de haverem empregado um detec
tor de resposta ndo linear e de baixa eficiéncia intrinseca para as ra

diagBes gama, ndo referem qualguer colimacdo.

PANTAZIS (50) em 1964 e TURJANSKI (70) em 1967, usando também
radicalbunmia por via intratecal, realizaram, contagens sobre a linha
mediana dorsal com detectores ndo devidamente colimados e a grandes es
pacamentos, com a finalidade de registrar alteracgdes do fluxo liqudrico
causadas por blogqueios. A impropriedade do campo visual no estudo de

Pantazis e a auséncia de poder resolvente na técnica de Turjanski  com
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prometem, evidentemente, a qualidade das informag¢des que, malgrado es
sas restrigbes, foram consideradas pelos autores como suficientes para

o diagnéstico clinico.

0 processo de simples deteccdo de radicatividade sobre a 11
riha mediana dorsal foi ainda usado por autores que empregaram gases ra
dicativos para o diagndstico de bloqueios (40, 62) . N&do hd referéncia
a sistemas de colimacdo e as informacdes sdo puramente de cardter quali
tativo.

A evolugdo ora apresentada de um sistema de varredura contxma,
com detector direcional de resposta linear e de alto poder resolvente,
capaz de separar dentro de 0,6 cm fontes radiocativas diferindo de  ape
nas 1/10 de sua atividade e de permitir excelente reprodutibilidade das
medidasg, constituil, a nosso ver, avango técnico real gue, de per s£i,jus

tificaria a presente investigagdo.

O sgeu emprego clinico corroborou e robusteceu ulteriormente a
oportunidade de se ter desenvolvido uma nova forma de aproximar o pro
blema dos blogueios do canal ragqueano. Com efeito, permitiu estabele-

cer os pontos adiante enumerados e analisados:

1. Em individuos que podem ser considerados normais para efel

to da perviedade do canal raqueano, a técnica fol inequi

vocamente concordante em todog os casos. O0s perfig revelaram a auséncia
de qualgquer acidente sugestivo de um obstidculo ao livre trénsito do in
dicador e tiveram um andamento suficientemente reprodutivel e caracte-
ristico a ponto de sugerir a possibilidade do uso da técnica para o es-

tudo da dindmica de uma substéncia introduzida no canal ragueano.

Cabe aqui dar énfase ao fato de gue o indicador radioati-
vo pode ser fixado a um normal constituinte do L C R,a albumina , gque,
em concentragdes iscmolares, torna-se um marcador fisioldgico comportan
do, consequientemente, ilag¢des muito mais fidedignas do gue as derivadas
de substéncias inteiramente estranhas & composigdo liquérica como os é&s_
teres de Acidos graxos iodados, determinados compostos orgdnicos ioda

dos ou gases (60, 30, 23).

Como ulterior conseqiiéncia de seu caradter fisioldgico, a
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albumina radioiodada e removida do espaco subaracndideo através dos nor
mais mecsiiisnos de remogdo das proteinas, de tal modo que os valores en
contrados para os seus ritanos de progressdo e desaparecimento terdo gif
nificado fisioldgico para estas Nesse sentido j& tivemos oportunidade
de nos pronunciar ao referir nossos achados d:infmicos relativos ao desa
parecimento da radiocalbumina, achados estes em flagrante discordancia com

og poucos referidos na literatura (12, 34, 17, 18).

A técnica apresenta-se como possivel ferramenta para o ef
tudo da dindmica liqudrica da albumina por uma metodologia de mensura-
cdo externa compardvel, no campo ragqueano, & da medida de corpo inteiro
para o organismo 0 cbmputo, por perfil radioativo, do ritmo de decrés
cimo da atividade em funcdo de tempo, permitird estabelecer as constan
tes da cinética de uma substéncia marcada introduzida nos espagos suba-
racndideos, incluindo a magnitude da massa permutdvel, seu espaco de
distribuicdo, a taxa de renovacgdo e geu ritmo. Estudos deste tipo,além
de exequiveis no individuo normal para a determinacdo de parémetros fI
gioldégicos ainda pouco conhecidosg, poderdo ser aplicados a bom namero
de sgituacles mérbidas, em particular as que, embora determinando altera
¢Bes da dindmica dos constituintes liqudricos, ndo afetam a perviedade

dos espagos perimedulares.

2. No grupo de individuos comprovadamente portadores de  um

bloqueio do canal ragqueano identificado por provas diag

ndsticas subsididrias cléassicas, o perfil radiocativo confirmou sempre
em. existéncia e localizacgdo a informagdo anterior. Ndo ge limitou, no
entanto, a este 'mico dado. Em 60% dos pacientes estudados demonstrou
também a existéncia de outrosg pontos sedes de obstdculos ao fluxo do
L C R e desconhecidos pelas técnicas radiograficas contrastadas ou mes
mo pelas provas liqudricaSo Na quase totalidade dos casos a mielocinti

lografia foi igualmente informativa.

Embora ndo nos tenhamos interessado, na fase atual desta
investigagdo, em reconhecer e estabelecer correlag¢des andtomo-clinicas,
lembramos que todos os pacientes eram portadores de quadros neuroldgi

cos gue ndo permitiam a exclusdo de lesles cbliterativas miltiplas.

J& nos referimos aos achados de dindmica da albumina e &
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posgibilidade de criar condi¢Bes de estudo por medigles externas, que
poderdo trazer novag luzes & interpretacdo fisiopatoldgica de numerosas

observacgdes clinicas e laboratoriais.

3. Um grupo de pacientes, nosg quais foram negativas ou néo

ge realizaram as provas classicas destinadas ao raoonheci

mento dos bloqueios raqueanos, foi submetido a estudos de perfil radioa
tivo. Em todos eles registraram-ge perfis anormais, ora caracterizados
por bloqueios incompletos, determinando apenas atrasos na progressdo do
indicador, ora verificadog por um especial tipo de acidentes (aspecto
denteado) compativeis cem a existéncia de bolsas (formagles pseudocisti
cas) ligudricas que, embora permutando com 0s espac¢os subaraaidideos ra
queanos, fazem-no em ritmos suficientemente lentos a ponto de poderem
ser reconhecidos como entidades auténomas, Esse achado encontrou na
técnica mielocintilogrédfica seu paralelo nas imagens lacunares justame-
dianas ou ate mesmo afastadas da linha media que foram registradas nos
mesmos pacientes. Observagdo cintilografica andloga foi referida por
WACKENHEIM (72). Em toda a serie havia quadros neuroldgicos a exigir
uma melhor definicdo do ponto de vista anatbmico e fisio-patoldgico,Con
firmados os achados desta série em casuistica mais ampla e conveniente
mente documentada, todo um campo de aplicac¢des diagnosticas poderd vir
a ser reestruturado na dependéncia das novas agquisicdes decorrentes des
ta técnica, com ampla e profunda repercussdo sobre a fisio-patologia e
terapéutica de numerosas afeccBes gue acometem as estruturas do canal

ragueano e/ou seu conteiddo.

Em suma, podemos dizer que a série de estudos realizados
no vivo demonstra que a técnica, além de ser competitiva cem' as c¢lassi®
cas - mielocintilografiae perimielografia - na identificacgdo e locali
zacdo de bloqueios, apresenta scbre egssasg, em particular a dltima, van
tagens reais como inocuidade, rapidez, possibilidade de repeticdo rei-
terada a prazos curtos e menor custo de instalagdes. Fornece ainda
maior amplitude de informac¢des complementaresg, especialmente no que to
ca &8 dindmica dos processos de progressdo e remogdo do indicador,e pos
gibilidade de quantificacgdo, abrindo novas possibilidades de investiga

cdo clinica e basica.

A necessidade de criar um modelo experimental para a veri
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ficacdo da reprodutibilidade da medida e da linearidade da resposta do
gsistema de um lado e a extrema adaptabilidade da técnica do perfil de
outro nog levaram a ensaiar a sua potencialidade para o estudo de modé
los gque permitissem a aproximagdo experimental "in vitro" das leis que
regem og fenbmenos de dispersdo de um normal constituinte liquérico quai

do introduzido no espaco subaracndideo perjjnedular.

Para tanto procuramos simular um conduto eldstico,com de
senvolvimento linear, que reproduzisse os acidentes do canal ragueano
e guas dimensdes, no qual existisse um liquido com caracteristicas fisi
co-quimicas andlogas as do L C R (Solugdo de Elliott)e que nos permitis
se analisar a progressdo de um indicador radioativo apropriade (albund
na radiociodada) em funcdo de tempo. A solugdo pratica foi simplificada
ao maximo e foi submetida a ensaios com coluna hidrica estdtica ou per
fundida, cem caracteristicas de fluxo supostamente semelhantes as encon

tradas no vivo (26).

Og resultados das experiéncias evidenciaram a capacidade
que possuil a técnica de perfil radicativo de constituir-se em ferramen
ta adequada para estudos desta natureza. O gue deve ser basicamente me
lhorado & o modelo que simula o sistema hidrodindmico liqudrico, ndo o
instrumento de medicdo e andlise. Nessgse sentido, cremos ter elementos
de fato para a convicgdo de que a técnica é suficiente, resta apenas a

plicéd-la ao modelo correto.

No gue se refere as caracteristicas do modelo,queremos in
sistir que &le deva incluir necessariamente um sistema que dé & coluna
liguida um regime pulsado complexo, resultante da associagdo de dois ti
pos de pulsos: um que reproduza as variagdes de pressdo arterial que se
transmitem ao L C R, outro gque simule as ondas da expansdo e progressdo
venosa, este com cardter direcional. Além disso, deverd incluir um sis

tema de perfusdo, de preferéncia distribuido ao longo de todo o canal

Cem esses comentdrios cremos ter cumprido a tarefa que nos ha
viamos proposto ou seja, ter descrito, ensaiado e demonstrado que o em

prego de um detector direcional com as caracteristicas de  colimagédo,
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eficiéncia e resolugdo convenientes para registrar em funcdo de  tempo
as variagdes da atividade distribuida ao longo do canal ragueano, reali
za condi¢des técnicas para a coleta de melhores e mais completas infor-
ma¢des, Uteis tanto na formulacdo diagnostica dos blogueios do canal ra
gueano, como na interpretagdo e caracterizagdo das leis que regem a dis

persdo de indicadores radiocativog fisioldgicoss»
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SUMARIO, CONCLUSCES E ILACOES

1» Um conjunto de detecgdo direcional préprio para o regis

tro do perfil da distribuigdo da atividade dos espagos 1i

qudricos ragueanos, obtida pela introducdo nos mesmos de um indicador

radicativo, foil construido e ensaiado "in vitro" e "in vivo", com o ob

jetivo de contribuir para uma melhor localizacgdo, por técnicas radioiso

tépicas, dos blogueios ao livre transito do liquido cefalorragueano e

uma mais real compreensdo das caracteristicas da dinfmica liqudérica ra
queana.

A técnica da introducdo do indicador selecionado - albumi
131 125

na radioiodada ( I, I) - pelas vias lombar e suboccipital foi pa
dronizada e descrita, a par das caracteristicas do indicador» 0 estudo
foi programado, nesta etapa, para a determinag¢do das caracteristicas de
desempenho do sistema de deteccdo e para aguilatar de sua aplicabilida

de e dmbito de emprego para o fim em mira.

2. 0 conjunto para o registro do perfil radioativo consta es
gsencialmente de um detector mével, devidamente colimado,
que permite varrer a extensdo total da ooluna, fornecendo um registro

continuo da distribuicdo da atividade.

3. As caracteristicas de desempenho do sistema de  deteccdo
sdo:

a) amplitude de varredura de 173 cm, passivel de ser ex

-1 -1

-1 pioradga com velocidades de 2,5 cm.min , 5 cm. min
10 cm.min ~ e 20 OT.min ~;

b) resolucdo do colimador de fenda de 1,4 cm a 2,4 cmna
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direcdo longitudinal para os planos que distam de 15 cm a 25 cm da face
inferior do cristal (2 cm para o plano médio a 20 cm de distédncia) e re

gsolugdo de 8,8 cma 16 cm, para os mesmos planog, na direcdo transver-

sal;
2
c) eficiencia global de 2857 cpm/yCi/cm para a faixa de
energia que inclui 95% do fotopico de 364 kev do 16
do-131;

d) linearidade de resposta para as atividades de uso cli
nico compativel com desvio percentual inferior a 3 %,

independentemente de suas distribui¢Bes ao longo do eixo de varredura;

e) reprodutibilidade de medidas dentro de um desvio per

centual inferior a 1,5 %;

f) variacgBes de atividade da ordem de 1/10 s&o nitidamen

te resolvidas dentro de um intervalo de 0,6 cm.

4. A série de experiéncias "in vivo", no homem, permitiu es_

tabelecer og fatos seguintes:

a) Em geig individuos sem comprometimento de fluxo liqud

rico os conjuntos de perfis radicativos foram  andlo-

gos e sem qualguer sugestdo de existéncia de cbstéculo & livre progres
sdo do indicador. ©N&o se registraram resultados falsos negativos nem

falsos posgitivos.

b) Em sete pacientes portadores de reconhecida cbstrugdo,

esta foi identificada corretamente em todos os casos.

Em 60% colheram-se informacles ulteriores sugestivas da existéncia de
outros obsticulos ao transito do indicador. Também nesta série ndo hou

ve falsas informacdes quanto & sede do bloqueio.

¢) Em cinco pacientes com patologia ragqueana (medular ou

de seus envoltdriosg) e com provas diagndsticas negati
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vas, prejudicadas ou dispensadas, registraram-se em todos alteragdes do

perfil radiocativo.

d) A técnica & compativel com a obteng¢do de dados guan

titativos o

5. Bxperiéncias "in vi tro" , mercé do emprego de um modelo

de sistema liquérico perimedular, permitiram observar que

em condigles experimentais diversas, caracterizadas respectivamente por
uma coluna hidrica estdtica, perfundida e pulsada, com e sem restricles

localizadas ao livre fluxo, se registraram perfis diferentes a medida

qgue se introduziram novas varidveiso

60 Do conjunto das experiéncias realizadas pode-se  conclu-

ir;

a) a técnica do perfil radioativo do canal ragueano &
exequivel, pratica, cdmoda, econdmica, répida, repro
dutivel, sensivel, confidvel em termos quantitativos e pode ser repeti

da a curtos intervalos de tempo;

b) & perfeitamente tolerada e isenta de riscos, ndo apre

sentando complicag¢des imediatas ou tardias.

c) Por essas razdes pode e deve ser ensaiada em suas apOi
cacles ao diagnostico dos blogqueios do canal raguea

no;

d) pode e deve ser aplicada ao estudo dos pacientes por
tadores de quadros neuroldgicos raqueanos ainda que
sejam negativas as provas liqudricas, manométricas, radioldgicas ou cin

tilogrdficas, pois existe uma possibilidade de colher novas informag¢des;

d) pode e deve ser aplicada ao estudo quantitativo, no

~

vivo, de fenSmenos dindmicos ligados 84 distribuicéo
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e remocdo de qualguer componente fisioldgico do liquido cefalorragqueano
ou de qualquer farmaco nele introduzido, desde que seja possivel identi

fica-1lo pela incorporacdo ou adicdo de um radioelemento gama-emissor;

f) pode e deve gser aplicada ao estudo de modelos adequa
dos do sistema liqudrico, para a determinacgdo das
leis que regem a distribuig¢do, a remogdo e o destino do liquido cefalor

raqueanQo
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Observagdo referente 4 indicacdo bibliografica n9 55s

A partir de 1959 a revista Philippine Journal of Surgery,Obstetrics

and Gynecology passou a denominar-se Philippine Journal of Surgery
and Surgical Specialties.
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