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RESUMO

O objetivo do trabalho fol comparar a eficiéneia da cinalografia com
“Galio e com leucdcitos marcados com Tecndeio-929m (" Tc-
leucociesy no diagndstico de infeccoes dsseas ¢ articulares. O cstudo
incluin 56 pacientes encaminhados para avaliacio cindlogrifica por
suspeita de mfeccdes Gsseas e ardculares. Inicislmente, todos os
pacicntes foram submertidos a cinttlografias Osseas com medronato-
Te™™ e, posteriormente, obtido estudo complementar com ©Gélio

sy

(Grupo 1 = 26 lesdes) ou com " Te-leucdoitos (Grupo 2 — 34 lesoes),
A confirmacio do diagnéstico fol cstabelecida por bacreriologia de
material obtido por aspiraciio com agulha e/ou durante a cirurgia,
outros métodos de imagem e seguimento clinico. As imagens foram
interpretadas por trés especialistas conbecedores apenas da suspein
clinica de infeccido e o diagndstico for definido guando pelo menos
dols concordavam, Lesdes sépticas foram confirmadas em 12/26
(Grupo 1) ¢ 11/34 (Grupoe 2). A cintilografia com “'Ga mostrou 0
resuitados verdadeiro-positivos, 9 verdadeiro-negativos, 3 falso-
pusitivos ¢ 0 falso-negativos ¢ com "Le-leucdcitos 8, 18, 5 ¢ 3,
respectivamente. A sensibilidade, especificidade ¢ precisao foram de

0%, 64,53% ¢ 57.7% para o VGa e de 72.7%, 78,2% ¢ 76,4% para os

PTe-leuedeiros, mas, excluindo-se os casos de suspeita de infeecao
cm proteses arriculares, os resultados foram de 0%, 72,7% ¢ 66,7% ¢
de 83,7%, 93,3% ¢ 90,9%, respectivamente, com nuior concordiancia
entre os rees observadores com ""Te-leucdcitos, Nesse estudo, a
cintilografia com " Te-leucdeitos mostrou maior e¢ficiéncia que com
"Ga para o diagnostico de infeceoes dsseas ¢ articulares. No entanto,
nossos resultados foram menos confidveis para o diagnéstco de

tnfeccdn em protese articular.

PATAVRAS-CHAVE: [ufeccier dvsears ¢ articifares, cintilografial con leeccitos marcadus,
cintilografia com citratn de Galie-07, pidteses ardiciaies.
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EFFICIENCY OF GALLIUM-67 CITRATE AND
TECNETIUM-99m LABELLED LEUCOCYTES
SCINTIGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF
BONE AND JOINT EINFECTIONS

ABSTRACT

The aim of this work was to compare the efficiency
of “Gallium and Tecnctium-99m labelled leucocytes
(*"Te-leucoeytes) scintigraphy in the diagnosis of
bone and jeint infections. The study included 50
patients referred to scintdgraphy evaluation of bone
and joint infections. Initially, all patients were
submitted to bone scintdgraphy using medronare- T
and, subsequently, obrained complementary study
with “Gallium (Group 1 — 20 lesions) oy “"Te-
leucocvtes (Group 2 — 34 lesions). Diagnosis
contirmation was established by bacterniology of
specimen obtained by needle aspiration and/or
surgery, other imaging methods and clinical follow-
up. The images were interpreted by three experts who
only knew the clinical suspicion of infection and the
diagnosis were established when at least nwo observers
agreed. Were confirmed 12/26 (Group 1) and 11/34
(Group 2) septic lesions, The “Crallium scintigraphy
showed 6 true-positive, 9 true-negative, 5 talse-

positive ¢ 6 false-negative results and I

Te-leucocyies
scintigraphy 8, 18, 5 and 3, respectively. The scnsibility,
specificity and aceuracy were 50%, 64,3% and 57,7%
for “Gallinm and 72,7%, 78.2% and 70.4% for ™" Tc
leucocytes, but excluding the cases of infection suspicion
in joint prosthesis, the results were 60%, 72,7% and
66,7% and 85,7%, 93,3% and 90,9%, respectively, with
greater agreement between three observers with "*Tc-
leucocytes, Tn this study, the " Te-leucocytes scintigraphy
showed more accuracy than “Gallium scan for the
diagnosis of bone and joint infections. However, our
results were less reliable for the diagnosis of joint
prosthesis infection.

KEY-WORDS: Boue and joint infections, lencocytes labeled
scintigraphy, Gallinp-67 citrate scntigraply, joints prosthesis.
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INTRODUCAO

Fim pacientes com suspeita de infecgoes Gsseas
ou articulares agudas, o diagndstico € quase sempre
possivel com base nos dados clinicos e em estudos
radiologicos (Oyen, 1991). No entanto, 2 confirmacio
de infecedo em pacientes com doenca Ossea ou articular
prévia ou submetidos a intervencdes cirtirgicas locais ¢
na deteccao de infeccio oculta em proteses articulares
doloresas ¢ frequentemente dificil (Blickman e o/,
2004)(Pugh ¢/ o/, 2004). Da mesma forma, o diagnostico
de compronetimento dsseo infeccioso em pacientes com
dleeras de decibito (Melkun e «/, 2005) ou com pé
diabético (Dinh # 4/, 2008) e em pacientes pedidtricos
(Schmit e o/, 2004) permanece um dilema de dificil
solucdn. A escolha da modalidade de imagem mais
adequada de acordo com 2 apresentacio clinica € muito
importante para se determinar precocemente o
diagnostico ¢ a extensiio da doenga. Nesses casos, 0
diagnéstico de infeccdes dsseas ¢ articulares
frequentemente reguer mais de uma téenica de imagem
(Pineda ef o/, 2006). Com essa tinalidade, estio dispontveis
varias téonicas: radiografia plana, ultra-som, tomogratia
computadotizada {TC), ressonancia nuclear magnética
(RNM) ¢ medicina nuclear (métodos radioisotopicos).

Como modalidade de imagen para mfecgdo, a
avaliacio com mdétodos  radiolsotdopicos ¢
frequentemente til ¢ proporciona informagdes sobre a
localizacio e a extensio da afeccio Ossea (Flughes e 4,
2003). A cintilografia com medronato marcado com
tecnécio-99m (" Te-MDP) & método sensivel para o
diagnéstico de processos Osseos ativos, mas apresenta
baixa especificidade (Elganzar o af, 1995)(Dinb ¢ o),
2008). Por isso, necessita-se complementa-la utilizando
radiofirmacos mais especificos para o diagnéstico de
infeccdo, incluindo estudos com citrato de © Gélio ou
com leucocitos marcados (Alonso Farto, 2001 (Hughes
ef al, 2003}, O citrato de “Gilio (TGa) foi o primeiro
radiofirmaco utilizado para o diagnostico de infeccio,
tendo a vantagem de ser administrado ao paciente
diretamente por via venosa como obtido do fornecedor,
sem a necessidade de manipulacio prévia. A
concentracio de “Ga no foco de infeccao permite a
obtencao de imagemn utilizando camara de cintilacio (Tsan,
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19825, Os agentes para a marcacio radioisotépica de
leucocitos sao compostos hpofilicos que formam
guelatos com o Indio-111 {oxina) ou com o Tecnécio-
99m (Exametazina)(Msper ef af, 1992), Estes compaostos
peaciram faciimente através da membrana celular e, no
meio citoplasmadtico, dissociam-se liberando o
radioisGtopo que permanece fixo aos componentes
intracelulares. A migracio dos leucdcitos marcados aos focos
de Infeccao permite a obrencio de imagens das kesoes.

Assim posto, 0 objetivo deste estudo foi comparar
a eficiéneia da cintlografia com citrato de © Gélio ¢ com
lencocitos marcados com Tecnécio-99m (""Te-
leucoeitos) para o diagnistico de pacientes com suspeita
clinica de infecgdes Osscas ¢ articulares.

CASUISTICA E METODOLOGIA

Pacientes. Foram incluidos 56 paclentes
encaminhados para avaliagio radioisetdpica por suspeita
clinica de infecgdes dsseas ou articulares. Todos
realizaram cintilografias Osseas com ""Te-MDP. Em
seguida, os pacientes foram submetidos a exame
complementar com citrato de © Gilio ou com lencocitos

Py

matcados com Tecnéelo, designados aleatoriamente
para comporem os prupos 1 ¢ 2, respectivamente.

O grupo 1 fol constituldo por 22 pacientes (8 do
sexo feminino} com idade média de 50,2 £ 184 anos
com 26 lesdes, sendo 17 delas por susperta de mfecgdes
osseas e articulares, 4 em tecidos moles, sendo um deles
para controle de infeccdo clinicamente curada, ¢ em
nroteses de ombro (1 caso), quadril (2 casos) e joelho (2
casos). Em 15 das 26 lesdes suspeitas foram realizadas
culturas de marteriais obtidos por puncio aspirativa com
agulha nos focos das lesoes suspeitas ou durante cirurgia.
Nos demais casos, o diagndstico fol confirmado por
outro método de imagem (radiologia stmples, tomografia
computadotizada ou ressondncia nuclear magnética),
exames laboratoriais e evolucio clinica.

O grupo 2 foi consatuido por 34 pacientes (20
do sexo femining) com idade média de 58,2 T 17 3 anos,
22 casos por suspeita de infecgdes Gsseas ¢ articulares,
sendo quatro deles para controle de infecgdes
clinicamente cutadas, ¢ 12 casos por suspeita de infeccho
em proteses (quadril ou joelho). Em 22 pacientes foram

obtidas culturas de materiais obtidos por puncio
aspirativa com agultha nos focos de lesdes ou durante
cirurgia. Nos detnais casos, o diagndstico foi contirmado
por outro método de imagem (radiologia simples,
tomogratia computadorizada ou ressondncla auclear
magnética), exames laboratoriais e evolugdo clinica,

Marcacdo radioisotopica de leucdeitos, Teacocitos
autdlogos mistos foram marcados em solugao salina e
plasma com 185 a 379 MBq de ™ Te-exametazina de acordo
com o método preconizado por Roca ef of (1989). A
eficiéncia de marcacao celular foi de 65,7 + 7,3%,
Estudos cintilograficos. Pasa a obtengio de imagens com
e (MDP e leucocitos marcados) atilizou-se cimara
de cintilacio de amplo campo de visio cquipada com
colimador de baixa energia ¢ alta resolucio, com anela
de energla simétea de 15% centrada no fotopico do
e (140 keV), ApoGs 2 administracio intavenosa de
740 MBy de " Te-MDP foram obidas imagens de 1
milhdo de contagens cada uma aos 5 minutos (fase de
perfusdo sanguinea) e entre 2 ¢ 4 horas {fase Ossea).

Para os pacientes do grupe [, concluido o
estudo com "™ Te-MIDP, foram administrados por via
endovenosa 185 MBq de cirrato de Galio-67 ¢ obtidas
imagens durante 10 minutos (ou 800 mul contagens)
cada uma, em multiplas projecaes, entre 48 ¢ 72 horas
apos z administracio wsande cdmara de cintilagio de
amplo campo de visdo equipada com colimador de
280 keV, com janelas de cnergias simétricas de 20%
centradas nos foropicos de 92, 184 ¢ 390 keV.

Para os pacientes do Grupo 2, apds 4,6 £ 25
dias da cintilografia Gssea com " Te-MDP, foram
realizados estudos com " Te-leucdcitos, obtendo-se
imagens dutante 10 minutos (ou [ milhio de
contagens), ans 30 minutos ¢ 4 horas apds a injecdo
do radiotracador.

Avaliacao das imagens. todas as imagens
foram interpretadas de modo independente por
trés  especialistas  em  Medicina  Nuclear,
conhccedores apenas da suspeita clinica de
infeccio, As imagens com “Ga ¢ com ""Te-
Leucéeitos foram interpretadas separadamente ¢
de modo independente, mas em conjunto com a
respectiva cintilogratia 6ssea com ™ Te-MDP,

A cintilografia com " Tc Leucdcitos foi

Rumos ¢ Ramos Rev. Saiide & Ciéncia: H2), 81 - 90, 2010
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interpretada como positiva para infecgao quande a
imagem exibia concentragdo focal do radiotracador na
lesdo suspeita de distribuicio nio coincdente com a do
e MDP e que aumentava de intensidade na imagem
tardia {4 horas pds-injecan) em relaciio a waagem de 30
minutos. A cintilografia com ©'Ga foi considerada
positiva quando as imagens mostravam capracao anormal
do tracador de intensidade superior ¢/ou distribuigio
ndo coincidente com a captagio observada na magem
com “Te-MDP Para cada estudo, o dingnostico
cintilografico foi esrabelecido quando pelo menos dots
avaliadores concordavam.

A sensibilidade, especificidade ¢ precisio das
cintilografias com “Galio ¢ com ™" Te-leucdcitos para o
diagndstico de infecedes Osseas ¢ articulares para o grupo
total de pacientes ¢ excluindo-se 05 casos de prdteses
articulares, assim como a concorddncia entre o8

observadores foram calculadas,

RESULTADOS

As tabelas 1, abaixo e a 2, publicads na piagina,
85, apreseniam os diagadstcos finais, os resuitados das
cinulogratias ¢ os métodos de confirmacio do

diagnostico para 0s grupos 1 e 2, respectivamente.

Tabela 1. Grupo 1: diagnostico final, resuftados da cintilografia com ¥Galio e da cutiura de material

obtido nos focos suspeitos de infeccio.

"

PACIENTE | SEXO IDADE DIAGNOSTICO FINAL YGALIC | CONFIRMACAQD
1 F a 59 ‘ Osteile séptica (pubis) o+ - Oultura + ]
2 M 55 Artrite reumatoide - Cultura -
3 M 42 1 Artrite sephica {joelho) + “C-J!tura +
4 1% 67 Sac_rollg!f@i septica - Cultura +/ TC
B 5 '7 !\117777””21 7 Embolia septica (pé + coxa) - Cultura + / .RX.
5] M 40 Sacroileite septica descartada - RX /E. Clinica
7 F “69 Sacroileite séptica + I Cuitura +/TC
3 F 52 Artrite ndo-séptica + osteomielite (larso) descartada +/- - Cultura -
W’Qﬂiii 777]\)!7” 53 Espondilediscite séptica o ’ W Véulrtru;rﬂai-v-
I‘EIG Y] 20 Osteomiclite {tibia proximal + distal} descariada -+ L F%X / E. clinica
M 68 | Osicomelie (émur) descarlada cubwra-
M 36 Anrite septica ' + culwa+
i3 % . 51 Csteomielite {tarso) descartada - E. Clinica o )
14 F 60 Abscesso paravenriebral curado - E. Clinica
‘iS M .5-33 Espondiiite séplica + Cultura 1 / TC _
16 ) M 8’2 Miosite séptica (gidtec) + osteite (Illaco) descariada -+ CultUia r/_E_C]E—
_1_7_—__\\-/"1‘“ 25 Artrose coxo-femoral - - RX / E. Clinica
18 M 67 Protese de quadril nao-séplica - RX / E. Glirica
18 F N ¥ Protese de joetho ndo-séptica + E. Clinica
20 F 25 Protese de ombro septica - Cultura +
21 F ‘ 54 Prétese de joetho ndo-séptica + -aﬁtura - ]
o 22 F 62 7. Protese de quadrii séptica - _ “Cui'tru;ai; - |

Reamos ¢ Remos Rev, Sadde & Ciéncia: 1(2), 81 - 90, 2010




Para ¢ Grupo 1, foram confirmadas 12 lesdes
sépticas: 3 casos de infeccdes Gsseas, 2 articalares, 3
de partes moles ¢ 2 casos em proteses articulares. As
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imagens com © Ga permitiram o diagndstico em 6/12
casos positvos e em 9/14 casos onde a infeccio foi
descartada. s casos ndo corretamente identiricados

Tahela 2. Grupo 2: diagnostico final, resultados da cintilografia com * Te-leucdcitos e da cultura de
material obtido nos focos suspeitos de infeccio.

PACIENTE ;. SEXO IDADE ' DIAGNOSTICO FINAL s=eTC-L EUCOCITOS CONFIRMACAOQ
TR s Osteomielite ordnica (Umero) : Cultura + -
2 ) NI 62 L Espondlllt.;"t_c_}_r_aaaes_ce_mada - RX/TC
3 L OF 57 Artrite nac-séptica {joelho) Cuitura -
4 i 73 Osteomrehta crénica {pé) + Cu!tura + -
5 Y 57 Artrase (joelfo) . RX / RNM
6 NI " 40 Artrodese (tornioizjélioiuiii”" - (,uitura— _
. 7 - ' F ééﬁ Espondilite toracica curada o R Clrmié;wwiﬁ h
B M 52 Osteomietite curada (fémur) RX/E. Clinica
o CF 53 Artrite nac-séptica (joslho} ) Cultura - ‘
10 F 20 Ostsomielite d%ﬁm’c_a__{pé) -\ “i._C_:__k_JIIU:fE.?: 7 !
. i - F 63 Osteomielite crénica (cranio) + Cultura + "
i2 i ) 36 3 ) ﬁ;rE[_i_ti_r_]_eflq-sé_ptica{méo) i Cu#tura- B
5 M s Artrite nao-sépiica flomozelo) | : E Clinica_
14 . 7 M 6G Bursite {cotovelo) + Cultura +
15 " Fo 63 Artrite nédc-septica (pe) Cultura -
0 _16 ) 'F 82 Artrite nao-séptica {tomg;ga_%_o_)____ Cultura -
17 i 25 Tendinite ndo-séptica {patela) Cuttura -
18 " F 67 Osteomielite curardﬁa (tibié) S - RX/E. CI;’HIE-;;]
19 F 67 Fratura consohdada (femur} +. 7 TC /Ig Clmlca -
2{)7 ) N 'M" " 25 i Osteomielite cronaca (femur) + Cultura +
“2-1“" I‘Ji S 54 : Osteomiglite cronica (tibia) TC / Fistuia +
> M 62 ' Acite séptica curada (guadril) | OB Clinica
23 . ‘F 45 Prétese de quadril néo‘sﬂérbti“t;é. h + Culturg -
24 “ F 73 Pritese de joelho ndo-séptica _4 i . E...éll'nica
25 F . 86 Prétese de josiho n-é-r)‘;éé‘btica + © o Cultura-
“ 26 F 84 . F'rn?ese de quadrsl nac—septlca . E Clinica
27 F 53 " ‘WP 5 _Wei'id'e quadril nao-séptica - Cultura -
28 M 68 7 Proiese de quadril septica + Cullura +
29 F 65 ) Protese de quadri! séptica ) Cultura +
30 F 64 Protese de Joelho nao septlca_- e + Gulura-
3 F _65 - Prortésre dejoelho nao séplica - E. Clinica
32 . F 43 Prétese de guadil septlca - "Culiﬁr-e;a -
33 I ' ' 85 : Prétesade quadnlseptma I + Cuﬁura o 7
e F 70 " Protese de quadnl nao-sepuca Cultura -
Ranios ¢ Ramos Rev, Sanide & Ciéncia: 102). 81 - 90, 2010
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foram 6 casos falso-negativos: sacroileite, embolia
séptica da coxa, espondilodiscite, proteses infectadas
de ombro e de quadril ¢ miosite do ghitco; ¢ 5 casos
falso-positivos: artrite reativa do joclho, osteite do
iliaco, osteomicelite de tibia descartada ¢ proteses nao-
sépticas <o joeltho (2 casos).

Para os pacicnites do grupo 2, infeccio foi
confirmada em 11/34 pacicates, com 6 casos de
infeccdes dsseas, T euso de infecgo artcular ¢ 4 casos
de infeccoes em proteses de quadril. A cintilogeafia
com leucdcitos marcados identificou corretamente 8
deles, com 3 resultados falso-negarivos: dois pacientes
com proteses de quadril infectadas e um caso de
osteomielite cronica de tbia. Em 23 pacientes, a
infeccao foi descartada. A cintilogratia com ""Te-
leucHeitos corretamente identificou 18 deles. Cinco
pacientes apresentaram resultados falso-positivos:
proteses dolorosas de joclho (3 casos) e de gquadril (1
caso) ¢ um caso de fratura de fémur recentemente
consolidada,

(s valores de sensibilidade, especificidade ¢
precisio para as cintilografias com " Te-leucoeitos ¢
com “'Ga, para a romlidade dos grupos ¢ excluindo-
se 0s casos de proteses articulares, assim como a
concordidncia no diagndstico entre os  trés
observadores sdo apresentados na Tabela 3.

DISCUSSAC

Como modalidade de imagem, a medicina nuclear
o
tem desempenhado um papel importante no diagnostico

de infecciio, utilizando como tracadores o citrato de

#Feenécio ou com

“CGalio ou lencocitos marcados com
Mindio. Cada um destes radiofarmacos tem vantagens
e desvantagens especificas, estando mais ou menos
disponiveis para o diagnéstico de diferentes processos
infecciosos (Hughes ef 4/, 2003},

[mbora amplamente disponivel como agente de
imagem, o Galio-67 apresenta desvantagens importantes
em raziio de suas caracteristicas desfavordvels quanto a
energiz de radiacio ¢ dosimetria, pobre qualidade da
imagem, baixa concentracio na lesilo em relacio zos
tecidos adjacentes € baisa especificidade quando utilizado
como tnico meio de diagnostco em suspeita de infecgio
{NVorne ¢ af, 1989,

Para a marcacao de leucdcitos sio unlizados
agentes que se difundem inespecificamente a todos os
componentes do sangue, o que eXige a sua manipulagao
para a separacio dos leucdeitos antes de se proceder a
marcacio radioisotépica. Envolve processo laborioso
que necessita instalacio adequada ¢ pessoal qualificado,
o que dificulta a sua aopla vtilizacdo como meio de
diagnostico. A despeito das dificuldades téenicas, a
migracio dos leucdeitos marcados aos focos infecciosos
permite a visualizagio de lesGes inflamardrias em diversas
patologias, constituindo wm importante meio de
diagnéstico por imagem.

Em nosso estudo, a cintilografia com “Ga
identificou corretamente somente 6/12 pacientes com
infeccoes confirmadas. Obscervou-se um resultado falso-
positivo em paciente portador de artrite reativa do joetho,

Tabela 3. Valores de sensibilidade, especificidade e precis@o para as cintilografias com **Te-leucdcitos e com

citrate de ¥Ga em todos os pacientes de cada grupo e excluindo aqueiss com proteses articulares e da
concordancia entre os trés observadores no diagndstico de infecgdes.

Galio ! smTe.leucoeitos
" GRUPO 1 ~ INFECCOES . GRUPO2 |  INFECGOES
OSSEAS/ARTICULARES _ OSSEAS/ARTICULARES
n=26 n=34
. =21 _ n=22
SENSIBILIDADE 50,0% 60,0% 72.7% 85,7%
ESPECIFICIDADE 64.3% 72,7% 78,2% 93,3%
PRECISAO 57,7% 66.7% 76,4% 90,9%
RDANCIA
: CP NCO cl 51,5% 72,5%
! {(trés observadores)

Ramos e Ramos Rev. Suiide & Ciéncia: 1(2), 81 - 90 20710
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fato que pode representar desvantagem parz o
diagnostico de infeecdo, em razio de uma inflamacio
estéril ser confundida com infeccio atva. No entanto,
um pacicnte portador de artrite do carpo, com
diagnostico final de artrite reumatoide, teve seu estudo
com “Ga corretamente interpretado Como processo
mflamatdrio ndo séptico,

A cintilografia com *"Te-leucocitos permitiu a
identificacic de 11/534 pacientes com infeccoes
confirmadas. Todos eles apresentavam evolugio cronica
ou recorsrente {com mais de um ano de evolucio),
incluindo um caso de né diabético com mal perfurante
plantar e comprometimento 6ssco. Fsses resultados
confirmam publicacoes prévias que relatam a utilidade
de " Te-leucacitos na identificacio de focos de infeccdes
dsseas cronicas (Bsper o of, 1992), Somente um resultado
falso-negativo foi observado, correspondente a paciente
com osteomiclite cronica de dhia, Neste caso a escassa
migracho de leucdcitos ao foco infeccioso explicaria o
resultado falso-negativo, como sugeride por Moragas e
al (1991). Um resudtado falso-positivo fol relatado em
um paciente com fratura de femur consolidada tratada
cirurgicamente com 13 meses de evolucio.

Fim nosso cstudo, foram incluidos 5 pacientes (1
ne grupo 1 e 4 ne grupo 2) encaminhados para controle
pos-teatamento. Nenhum deles havia realizado estudo
cintifografico prévio, O paciente do gropo 1 teve seu
diagnéstico confirmado por ressonéncia nuclear
magnética (RMN) e hemocultura positiva para . amvens.
Nos pacicentes do grupo 2, as infecgdes foram
confirmadas por RNM ¢ hemocultura positiva para
Brucela (um caso) @ nes demals pacientes por cultara
positiva de material obudo dirctamente dos focos no
momento da clrurgia,

Nos quatre casos, pequena concentragio focal de
MTe deucheltos Fol vista, tendo sido relatados como
estudos negativos para intecgdo ativa, resultados
confirmados pela evolucio clinica. Para Devillers o o/
(1995) uma cintilogratfia negativa com leucdcitos
marcados observada apds tratamento de infecgio poderia
ser considerada como critério de cura, no entanto, a
concentracio local persistente de leucdcitos fortements
sugere a necessidade de manutencao do traramento. Da

mesma forma, o “Ga permitiv confirmar a cura pos-

tratamento de um caso de abscesso paravertchral.

A avaliagiio de dor em pacientes portadores de
préteses articulares € um problema comum na pritica
clinica, com diagndstico difereacial frequentemente
dificil entre afrouxamento mecanico ot séptico. Em
nosso estudo, nos pacientes com suspeita de infecgdo
oculta em préteses dolorosas, concentracio anormal de
P Te-MDP ol vista em todos os pacientes, assim como
captacao difusa ou localizada dos radiotracadores paca
infeccdo, especialmente em priteses recentemente
implantadas. Nesses casos, o lempo entre a artroplastia
¢ a cintilogratia ¢ importante para a avaliacio da Imagem,
induzindo a erros de interpretagdo,

Com “Ga somente um caso verdadelro-negativo
foi cotretamente diagnosticado. Nio obstante, quatro
casos: duas proteses nio sépticas (joelhed e duas sépuicas
(ombro ¢ quadsil) foram erroncamente interpretadas,
Nesses casos, o processo inflamarario Tocal (séptico ou
asséptico) e a intensa atvidade merabalica dssea reacional
ao efeito mecanico da prowese levam ao aumento da
captagao incspecifica de ™ Te-MDP ¢ de “Ga (Tsan,
1982). Esses fatos dificultam a nterpretacio das imagens
utilizando os cntérios classicos de positvidade: captacio
de “Ga mais infensa e/ ou de distribuicio ndo coincidente
com a do "Tc MDP

Com " Te-leucoeitos, em pacientes portadores
de proteses de guadril, foram observados dois casos
verdadetro-positivos ¢ trés verdadeire-negativos em
pacientes com proteses implantadas entre dois € quinze
anos. Resultados falso-negativos foram relatados em dois
pacientes estudados sete e dew meses apds a artroplastia.

Estude falso-positive foi obscrvado em wn paciente
com prétese implantada havia 9 anos, com intensa
inflamacao nao-séptica ¢ deslocamento do componente
acetabular, confirmado por estudo radiclogico ¢ cultura
negativa de material obtido durante @ cirurgia. Nos casos
de proteses de joelhos, um resultado verdadeiro-negativo
¢ trés falso-positivos foram observados. Fm todos eles,
o mtervalo entre a ciruggia e a cintilografia fol menor
que sels meses. Varios autores descreveram aumento de
captacio de "Te-MDP em imagens de fase dssea e de
leucéeitos marcados que podeny persistir por meses,
inclusive anos, apds a artoplastda (Oswald ef o,
1989 (Oswald e o/, 1990). Palestro ef &t (1991) velataram
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que a implantacio de prétese arocular pode levar a
alteraches na distribuicio da medula Ossea noimal e
causar a distribuican anormal de leucdcitos marcados,
fato que pode levar a discorddncia entre as imagens com
P ADP e do M Te-leucdcitos na avséneia de infeccio,
induzindo a resultados talso-positvos.

Diante desta constaracio, alguns pesquisadores
tém recomendado a obtencio de cintilografia com
tracador de medula dssea para identificar sua distibuigdo
andmala {Motragas o o/, 1991), No entanto, 2 imagem

com radiorragador de medula dssea (P Te-coldide)

P lencdcitos unicamente

(Blgarrar ¢ of, 7995), mas

associada aguein com
melhoraria a especificidade
i a sensibilidade. Porourro lado, infeccbes gue causam
f ousamento protético, frequentemente sio cronicas ¢

le baixa atividade e, porisso, apresenta escassa infiltracao

e

‘1cucourﬁriﬂ, o gue Impede caplagao de " Ee-leucocitos

em quantidade suticiente para o diagnostico
dntilogrifico, sendo causa de resultados falso-negativos.

A sensibilidade ¢ especificidade da cinsilografia
T ¢ T8, 2%,

respectivamente, Fsies resultados foram discretamente

com P Te-leucocitos foram de 72,

inferiores aos publicados em estudo de meta-anilise
realizado por Termaat e o/ (2005) que relataram
72 a 83%) ¢

especiticidades de 84% (variacio de 75 a 90%) utilizando

sensibilidades de 78% {(variacdo de

conjuntamente imagens com " Te-MDP ¢ leucdcitos
marcados.

Nossos resultados podem ser explicados por
fatores como o grande numero de casos de infecgio
cronica de baine grau na amostra estudada ¢ o fato dos

observadores desconhecerem todas as mformacoes
clinicas dos pacientes.

A concordéancia entre os observadores na
avaliacdo das imagens com e dencdaitos fol alta, fato
que se deve, provavelmenre, « methor qualidade da
imagert obtida com 6 teenécio-99m associado a maior
experiéneia deles na interpretacio de cintilografias com
letcocitos marcados que com Galio-67,

Virios anrores tém avalindo a eficiéncia da
RNM para o diagndstico de osteomiclite cronica
(Pineda ¢t af, 2006)(Dinh e o/, 2008}, Em revisio
sisterndtica, Termaat ¢f o/ (200%) observaram maior

q0s

sensibilidade (84, variando de 09 a 92%), mas menor

Ramos ¢ Ramos Rev. Satide & Ciénciar 1(2), 81 - 90, 2010

especitficidade (60%, variando de 38 a 78%) da RNM
em relacdo aos cstudos com " Te-MDP ¢ leucoeitos
marcados combinados.

Com leucdcitos marcados tem sido relatada maior
eficiéncia para o diagnostico de osteomielite cronica no
esqueleto periférico, com sensibilidade de 84% (variando
de 72 2 91%) ¢ especificidade de 80% {variando de 61 a
91%%) eim relagio ao esqueleto axial (sensibilidade de 21%,
de 11 a38%., ¢ especificidade de 60%, 39 2 78%0) (Termaat
el af, 2005},

Fntre as téenicas de imagem recentemente
disponivels, a tomografia por emissio de pdsitrons
(*IDG) tem se
mostrado altamente precisa na avaliagao de osteomielite

(PTT) com fluorodesoxiglicose-"T

crdmica (De Winter, 2002), permitindo a diferenciagao
de infeccio dssea e de tecidos moles (Pineda ¢ af, 2008},
\cndo selatadas sensibilidade média de 96% {variando
de 88 1 99%) ¢ especificidade médi de 91% (variando
de 81 2 93%) em diferentes estudos {Termaat of o/, 2003),
mostrando-se ser uma éenica superior aos leacocitos
marcados para a deteccao de infeegdo em esqueleto axial
iMeller e of, 2002),

COMNCLUSAG

Tam nosso estudo, os leucdcitos marcados com

T se mostraram mais eficientes que o © Galio para o
diagndstico de infeccdes dsseas ¢ articulares. No entanto,
para o diagnédstico de infecgio oculta em pacientes
portadores de proteses articulares, os resultados

observados toram menos conflaveis,
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