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1 - INTRODUÇÃO 

1.1 Histórico 

Historicamente, foi Metchnikoff, por volta de 1880, 

quem demonstrou a existência de células responsáveis pela defe 

sa corporal (42). 

Através destes estudos, evidenciou-se o fenômeno da 

fagocitose ("devouring cell") e ficou criado o conceito de imiu 

nidade celular. 

Estudos posteriores sugeriram a presença de fatores 

sêricos chamados estimulinas que atuariam nos leucôcitos esM 

tnulando a fagocitose. 

Deny e Leclef, em 1895, sugeriram que essas substan 

cias âtuariam nas bactérias e não nos leucôcitos (42). 

Em 1903, Wright e Douglas demonstraram existir no so 

ro uma substancia que estimularia a fagocitose pelos leucoci^ 

tos e que foi denominada opsonina. Sugeriram que essa substân 

cia atuando sobre as bactérias as tornaria mais suscetíveis a 

fagocitose. (42). 

Essas descobertas representaram uma ponte entre a te_o 

Ha celular de Metchnikoff e a teoria humoral (2,5,21,42). 

Alguns anos depois das observações de Metchnikoff, 

Ribbert demonstrou um armazenamento seletivo de corantes colqj[ 
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dais injetados endovenosamente em certas células do finado» baço 

e medula Õssea. 

Nagoa, em 1920, enfatizou a intensa localização de tiji 

ta da índia, administrada endovenosamente, nas células fagocTti 

cas que margeavam os sinusoides do fTqado, haço e medula Õssea. 

Posteriormente, em 1924, Aschoff introduziu na litera 

tura o conceito de SRE, referindo-se a um grupo de células derj_ 

vadas do mesênquima, que seriam formadas por um sistema difuso 

de macrofagos mononucleares sésseis e moveis e que teriam, em co 

mum, a propriedade fisiológica de ingerir e acumular partículas 

estranhas coloidais. Houve controvérsias em relação ao conceito 

de Aschoff, porem, essas demonstraram ser apenas de ordem semaji 

tica. 0 importante é considerar que não são todas as células en 

doteliais e reticulares que têm capacidade de fagocitar, e a me 

lhor denominação seria Sistema Macrofagico Hepatico, Fsplenico, 

etc. (42). 

Apresentamos no quadro I um esquema que, com pequenas 

modificações, estabelecidas por Saba, representa o conceito de 

Aschoff. Obviamente, não esta referido o sistema microfagico(42). 

São de interesse específico os macrõfagos fixos local1_ 

zados nos sinusoides hepãticos, pulmonares, esplênicos e na med£ 

la õssea, considerando-se que são estas as células que participam 

em maior grau na depuração sangüínea de partículas estranhas. 

Os macrõfagos do fígado e do baço representam cerca de 
85 a 95% da atividade fagocítica. As células mesenquimais hepãtj[ 

cas constituem 15 a 30% da totalidade celular do õrgão (10,24,26, 

34,42) porém parece que apenas as células de Kupfer tem a propH 

edade de fagocitar (52). 

A investigação da patologia hepatica através dos estii 
dos bioquímicos clássicos, com exceções, é bastante imprecisa e 

cm sua maioria inespecífica (27). 0 estudo da função hepatica p£ 

deria ser complementado por métodos radioisotõpicos, que ofere 

cem maior rapidez e precisão, embora necessitem do emprego de ma 

teriais radioativos de custo elevado, aparelhagem sofisticada e, 

as vezes, cálculos matemáticos complexos. 
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Conhecendo-se da literatura especializada que a imensa 

massa de células fagocitãrias fixas i ntravascul ares são consU 

tuTdas pelo sistema macrofagico hepatico e esplinico, ,o estudo 

da função hepatica poderia ser feito com substancias preparadas 

especificamente para serem captadas por esse sistema. 

A captação de partículas coloidais, além de depender da 

integridade anatômica e funcional do mesênquima, dependera do flu 

xo sangüíneo que carreara as partículas a esse sistema. 

fatores interfprpntp<; na depuração de colÕides pelo SRE 

Uma variedade de fatores fisiológicos e físico-químicos 

podem alterar a depuração vascular e a distribuição das swbstâin 

cias coloidais injetadas endovenosamente. Na relação de fatores 

descritos segue-se o roteiro proposto por Saba (42). 

a) fluxo sangüíneo - Este Õ especialmente importante 
em relação ao volume e velocidade no leito sinusoidal hepatico. 

0 fluxo sangüíneo hepatico com resistência vascular aumentada tem 

sido associado com depuração coloidal retardada, enquanto que o 

aumento do fluxo via veia porta relaciona-se com o aumento de a 

tividade do SRE.A eficiência da extração do coloide pelo fígado 

varia de forma inversa a velocidade do fluxo sangüíneo. 

A maior ou menor participação relativa de diferentes 

orgaos, no caso fígado e baço, está relacionada com as diferer^ 

Ç^s de fluxo sangüíneo. Tais diferenças alteram marcadamente a 

quantidade de colõide transportada para o Órgão. 

Estados patológicos do fígado, associados com o . aumen 
to da resistência vascular hepãtica e depleção do fluxo sinusoi- 

dal provocam severa depleção fagocítica (7). 

b) Tamanho do órgão - Biozzi e Benacerraf discutem a e 

xi stênci a.-de uma relação entre o tamanho do órgão e a atividade 
do retículo endotêlio e estabeleceram a relação (42): 
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onde: 

a - Tndice fagocTtico corrigido 

k - constante de depuração 

W - peso corporal 

WLS - peso do fTgado e do baço 

0 Tndice fagocTtico refere-se a variadas proporções re 

lativas do Órgão em relação a superfTcie corporal de diferentes 

especies animais. Esse Tndice não tem relação com diferentes ta 

manhos de fTgado do homem. 

o) Atividade metabólica - Estudos "in vitro" demonstra 

ram que a fagocitose e dependente de um gasto de energia. Isto 

sugere que a velocidade da atividade fagocTtica pelo SRE depende 

da integridade metabólica das células retTculo-endoteliais.Dados 

experimentais indicam que a ingestão de uma partTcula depende de 

um gasto energético, enquanto que a simples aderência da partTcu 

ia a membrana celular ocorre sem gasto de energia (20). 

Qpsoninas séricas e plasmãticas - A fagocitose de 

partículas coloidais pelo SRE pode ser estimulada por substâncias 

proteicas existentes em soro ou plasma de indivTduos normais, de 

nominadas opsoninas (32,41). A atividade fagocTtica intravascular 

deprimida tem sido associada com uma diminuição do nTvel de opso 

ninas circulantes, enquarVto que um aumento da atividade do retT 

culo endotélio relaciona-se com uma elevação das opsoninas (23, 

40). 0 conhecimento da estrutura das opsoninas permanece enigma 

tico. Ao lado de aumentar a fagocitose, tem sido sugerido que as 

opsoninas, no soro normal, podem mediar o mecanismo de reconheci 

mento, no animal não imune (39). 

e) Anticorpos especTficos - Os anticorpos especTficos 

aumentam a velocidade de depuração vascular do antTgeno pelo SRE 

e tem potente atividade opsônica, embora diferente das opsoninas 

séricas normais em termos de especificidade e dependência de es 

timulaçâo anterior (42). 
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f) Estado funcionao das células do SRF - Este é o maj_ 

or fator determinante da velocidade de fagocitose intravascular 

(42). Alguns estudos implicam o estado alimentar (6), a tempera 

tura (30) e a presença de infecções bacterianas (47). 0 mecanis^ 

mo de ação da estimulaçao do SRE, pela maioria dos agentes, aiji 

da esta por ser determinado. Entretanto, supõe-se existir uma 

base celular ou humoral (3). 

g) Tamanho das partículas - Partículas maiores são de 

puradas da circulação mais rapidamente que partículas menores 

de Idêntica composição química. Este fato pode estar relacion^ 

do com a afinidade das células do SRE pelo volume ou pela massa 

das partículas. A depuração de partículas de diferentes tamanhos 

esta também associada com a distribuição pelos diferentes Õrgãos. 

0 grande número de trabalhos (1,12,14,16,38,42,43,45, 

48,53,54) demonstra a importância desse fator na Medicina Nucle 

ar; ha, pois, a necessidade de pessoas habilitadas nos serviços 

de radioisõtopos , para preparar coloides marcados com afinidji 

des diferentes para fígado, baço, pulmões e medula óssea. 

h) Dose - Um pequeno número de partículas primariamen^ 

te fagocitadas pelo fígado, não podem ser consideradas como £ 

ma medida da atividade do SRE. Aumentando-se a dose, ha um de 

créscimo de velocidade da depuração sangüínea e um aumento reli» 

tivo do colõide em localização extrahepatica, A saturação do 

"pool" de opsoninas pode"ser confundida com a do SRE (7,15,32, 

35,38,42). 

1) Cargas elétricas - Existem diferenças testadas "in 

vitro" entre partículas com cargas negativas ou positivas, no 

que se refere H velocidade da depuração sangüínea e distribu^ 

ção pelos õrgãos (42,45,50). 

A opsonização das partículas esta relacionada com a 

carga. Porém, não tem sido possível relacionar a carga elétrica 

das partículas "in vitro" e "in vivo". Algumas partículas com 

diferentes mobilidades eletroforéticas, na ausência de soro,tem 
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exibido mobi1idades similares, quando incubadas com soro. 

j) Superfície da partícula - Parece haver uma relação 

entre a superfície da partícula estranha ao organismo e a poteri 

cialidade do SRE em remove-la. 0 processo de discriminação, no 

entanto, ainda encontra-se em investigação (42). 

Embora a lista de fatores que influenciam a atividade 

do SRE "in vivo" seja extensa, ela representa apenas uma fração 

dos fatores externos e internos. 

•osiçao Experimenta 

Desde o inTcio da planificação do traba1ho,sempre foi 
de nosso interesse estudar uma técnica, não invasiva, para o aiu 

xTlio do diagnostico de patologias e de uso clTnico, A metodol£ 

gia a ser adotada deveria estar adaptada ãs condições do nosso 

Servi ço. 

Após algumas tentativas em diferentes areas e com dj_ 

ferentes métodos, resolvemos estudar o Sistema ReticuloendotelJ_ 

al (SRE) através de técnicas radioisotõpicas. 

A princípio,foi realizado um estudo da depuração pla£ 

c®3^6 coloide (PVP-bicarbonato-^^In) e corante (Rosa bein 
gala I) pelo SRE e Hepatocitos, respectivamente. ApÕs longo 

estudo e aplicação do método nãoobtivemos os resultados deseja- 

dos em relação ã sua aplicação prática e optamos por um método 

bem mais simples,de técnica mais fácil e de utilização imediata. 

As alterações do fluxo hepático e esplenico bem como 

a integridade anatômica e funcional das células mesenquimais fja 

gocitãrias tem repercussão sobre o acúmulo de uma substância co 

loidal injetada endovenosamente. Tal fato poderia ser quantifj_ 

cado através de colimadores colocados sobre as regiões do fTg£ 

do e baço, separadamente. 

0 estabelecimento de uma relação entre o número de coji 

tagens obtidas sobre estes Órgãos poderia ser de auxílio diajj 

nõstico em patologias com comprometimento hepático e/ou esplêni 
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2 - METODOLOGIA 

2.1 Material 

Foram estudados pacientes Internados no Hospital de 

Clínicas de Porto Alegre, para os quais foram sol 1cltados.pelos 

médicos assistentes, estudos' fotoclntigrãflcos hepãtlcos e hepa 

to-esplênlcos, para auxílio diagnostico. 

As substâncias coloidals utilizadas para captação pe 

1° Sistema RetTculoendotelIal (SRE) foram: 113mIn-PVP-b1carbona 

to e Tc-S-colo1dal. 

Os materiais radioativos provinham de geradores de es 

tanho e mollbdenlo, respectivamente, adquiridos da Malllnckrodt 

Nuclear. Os radlocolõldes foram preparados por bioquímicos espe 

dal Izados no Serviço de Medicina Nuclear do Hospital de Clínl 

cas. "" 

0 processo de preparação 113mIn-PVP-b1carbonato foi 

feito de acordo com a técnica estabelecida por Mltta (31,33): 

1 1 
a) Eluir o "'In de coluna geradora com ácido clorí 

dri co-0,05N; 

b) Misturar ao eluldo uma solução de PVP-bicarbonato 

de sodlo a U, agitando até que o pH da solução esteja em torno 

de 6,0; 

Na preparação do colõlde de tecnéclo, foram utiliza 

dos Inicialmente "kits" fornecidos pela Malllnckrodt Company Nu 

a, 4 
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clear e, posteriormente, o mesmo foi preparado no Serviço de He 

diclna Nuclear do Hospital de ClTnlcas, do acordo com a técnlcl 

estabelecida por Mitta (4fi), esquema tizada a seguir: 

a) Eluição do gerador e retirada de 4 ml para preoara 

çao; r _ 

b) Adicionar: 0,2 ml de tiossulfato de sódio 

1,25 ml de manitol 

0,5 ml de HC1 n,3N; 

c) Ferver durante 4 a 5 minutos; 

d) Resfriar; 

e) Adicionar 4,5 ml de tampão fosfato sendo o pH fi 

nal da solução em torno de 6,5. 

^0 aparelho utilizado para captação e fotocintigrafia 
foi uma Câmara de Anger PHO GAMA HP Nuclear Chicago. 0 colima 

dor utilizado foi o de septos paralelos. ~ 

^^ Grupos Experimentais 

Foram caracterizados seis grupos de pacientes, confor 

^ critérios abaixo relacionados: 1 

I. CONTROLE (In) - pacientes cujo exame clínico, laboratorial 

e estudo fotocintigrafico estavam dentro da 

normalidade (sem evidências de comprometi 

mentohepãtico e esplênico) e estudados com 

In-PVP-bicarbonato. 

"■ C0NTR('LE (Tc) - pacientes cujo exame clínico, laboratorial 

e estudo fotoctntlgrãflco estavam dentro da 

normalidade (sem evldincias de comprometi 

mento hepStlco e esplênico) e estudados com 

Tc-S-coloidal. 

ni.LINFOMAS - pacientes com diagnóstico clínico e labora 

torlal Inequívoco feito pelo médico assll 

tente. 

11. CONTROLE (Tc) - 
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IV. HEPATOfIEGALIAS - grupo de pacientes com exame clínico e foto 

ci ntigrãfi co sugestivos de aumento nas dT 

mensoes do fígado, porem nao enguadraveis 

nos demais grupos. Estes pacientes tinham 

diagnostico hepatológico de hepatite tóxica 

e hepatite reacional inespecífica. Dois pa 

cientes foram operados de obstrução nas vi 

as biliares. Outros casos receberam trata 

mento clínico havendo regressão de hepatome 

galia (malária, abcesso renal.pielonefrite, 

febre de origem obscura). 

V. PROCESSOS DE SUBSTITUIÇÃO MESENQUIMATOSOS - pacientes com sus 

peita clínica e diagnóstico fotocintigrãfi- 

co inequívoco de substituição de mesênquima 

normal. 

VI. CIRROSE HEPATICA - pacientes com exame e dados complementa 

res sugestivos de cirrose hepãtica (compro 

vação por biopsia em 53% dos casos). 

Na tabela 1 representamos algumas características dos 

grupos de pacientes estudados. 

2.3 Método 

Os pacientes ficavam em decúbito dorsal e recebiam,a 

proximadamente, 8 mCI de radiocolÓide endovenosamente. Cerca de 

10 minutos após a injeção, eram tiradas fotografias das proje 

ções anterior, lateral direita e posterior (figura l).Logo a se 

guir, a projeção anterior hepãtica era visualizada, e isolada 

dos demais órgãos (figura 2), através de um osciloscÓpio de per 

sistencia, registrando-se o número de contagens fornecidas pelo 

aparelho, com o colimador encostado na superfície anterior do 

paciente, durante 2 minutos. 

Logo apos, com o mesmo osci1oscopio, visualizava-se e 
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ísolava-se a a>ea de projeção correspondente ao baço ffinura n, 

ciente" re^st'0' e"C0Sta-0 ' SÜPerfrCle ^ pá 

-uo/durme T:;::toosnumero de conta9ens forn",das pe,p 

Foi estabelecida uma relação pelo quociente entrp 

numero de contagens registradas sobre as a-reas de projeção do 

baço posterior e do fígado anterior. 0 

j - , En cada 3ruP0' fo1 determinada a média e o erro oa 
dnao das relações obtidas. Pi 

anal 1se de^arlã^ü5" entre " 9rUP0S CStU<(adadaa 
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Tabela 1 

Características Gerais dos Pacientes por Grupo 

Grupo 
dlvíduos 

Pémlnl. Idade média 99 
nos "" e erro padrão 

8 62.2 + 12,8 

8 51,8 + 15,7 

4 . 59,7 + 16,0 

5 48,0 + 13,5 

8 62,8 + 12.4 

2 50,5 + 14,0 
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Figura 1 - Estudo fotocintiqrãfico habitual 
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Figura 2 - Projeção anterior do fígado 

isolado cintigraficamente 

Figura 3 - Projeção posterior do baço 

isolado cintigraficamente 
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São apresentados nas tabelas 2, 3, 4, 5, 6 e 7 os seis 

grupos que compõem o estudo, bem como sexo e Idade dos pacientes, 

Tndice B/F, diagnostico fotocintigrãfico e substancia utilizada. 

Representamos na tabela 8 os grupos em estudo com os 

valores médios dos índices B/F, respectivos erros padrões e o in 

tervalo de confiança ao nível de S%. 

Nas tabelas 9 e 10 apresentamos a análise estatística 

dos resultados obtidos a partir da comparação dos grupos entre 

si. 

Foi realizada a analise de variãncia com delineamento 

em blocos casualizados, cujo valor de F calculado foi de 9,40, 

significativo para P< 0.01. A diferença entre os grupos foi ve 

rificada pelo método proposto por Fisher, da diferença mínima sijj 

ni fi cati va. 

0 quadro 2 apresenta graficamente os valores médios dos 

índices B/F e os intervalos de confiança ao nível de 5%. 
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Tabela 2 

Grupo I - Pacientes controle estudados 
com ^3niIn 

Caso Identidade Idade Sexo índice B/F 

2.F.U. 

E.S. 

A.A.N. 

M. I. L. 

L.S.M, 

A.D.C. 

G.S.W. 

8 L.B. 57 

9 A.H. I 82 

10 
C.S.A. 40 

11 C.W.P. 68 

12 
M.A.F. 59 

13 
M.F.L. 72 

14 W.K. 70 

15 R.B.B. 73 

16 A.P.M. 65 

17 J.K. 60 

18 N.C. 64 

19 G.F. 68 

0.205 

0.193 

0.321 

0.205 

0.247 

0.508 

0.236 

0.464 

0.240 

0.201 

0.188 

0.272 

0.273 

0.308 

0.167 

0.339 

0.392 

0.184 

0.133 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 
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Tabela 3 

Grupo II - Pacientes controle estudados com 99Tc 

Identidade Idade Sexo Tndice B/F 

0.429 

0.370 

0.268 

0.250 

0.552 

0.350 

0.178 

0.243 

0.491 

0.580 

0.263 

0.312 

0.345 

0.302 

20 50 

21 71 

22 60 

23 A.M.R. 71 

24 S.R.B. 39 

25 D.P.A. 33 

26 G.6. 28 

27 S.O.P. 40 

28 O.P.F. 52 

29 Z.M.M. 61 

30 O.T.O. 39 

31 
D.P.U. 39 

32 D.T.S. 65 

33 G.M.F. 76 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

n o rm a 1 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 

normal 



índice B/F 
Diagnostico 
fotoci nti- 
grafi co 

0.335 Hepatoesple 
nomegali a 

0.530 Esplenomega 
Ha 

T.277 Hepatoesple 
nomegalia"* 

0.507 Normal 

0.373 Normal 

0.418 Normal 

0.310 Normal 

0.960 Hepatoesple 
nomégallá- 

0.512 Normal 

0.529 Hepatomega- 
Ha 

Caso Identi dade I dade 

34 W.B. 67 

35 J.C.D. 54 

36 P.R.N. 75 

37 C.Q.M. 73 

38 I.S.R. 66 

39 E.S. 69 

40 W.O. 64 

41 S.G. 46 

42 D.T.S. 21 

43 E. B, 62 

,v_: 
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Tabela 5 

-■r"po 1V " Pacientes portadores de HepatomegaHa 

0 Identidade Idade Sexo 
1 índice 

B/F 

Diagnóstico 
fo toeintigrã 
fico 

C.A.P. 64 

B 

0.830 Hepatomegali a 

M.N.V. 36 

B 
0.390 Hepatomegalia 

A.J.S. 63 M 0.420 Hepatomegalia 

F.F.P. 42 M 0.373 Hepatomegali a 

R.F. 26 M 0.271 Hepatomegalia 

m.g.f. 63 F 0.619 Hepatomegalia 

A.R. 60 M 0.265 Hepatomegali a 

R.S.C. 56 M 0.105 Hepatomegalia 

I.S.S. 43 F 0.323 Hepatomegalia 

a.h.c. 68 M 0.127 Hepatomegal ia 

I.P.R. 51 F 0.233 Hepatomegalia ; 

J.E.C. 54 M 0.394 Hepatomegalia 

e.v.a. 37 F 0.622 Hepatomegalia i 

a.f. 38 M 0.390 Hepatomegalia ) 

J.P.L. 19 M 0.092 Hepatomegalia X 
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Tabela 6 

Grupo V - Pacientes portadores de processos de substituição 

mesenqulmatosos 

Caso Identidade Idade Sexo 
Tndlce 

B/F 

Diagnostico 
fotocinti- 
grãflco 

Técnica 

In Tc 

59 t.a.b. 66 F 0.285 Proc.de subs x 
tltuição me 
senqulmato" 

60 
sos 

s.s.s. 36 F 0.171 It 
X 

61 I.L.X. 45 F" 0.715 ■. , it ■; ; 
X 

62 l.J.T. 69 
' • •. 1 

M 0.371 
V ■ V- ' 'v-":-. V.:'. 

■ II v... 
X 

63 d.s.t. 65 F 0.503 ./r ; ii 
X 

64 H.B. 67 M 0.432 ii 
X 

65 G.P. 
i 73 M 0.370 • • ^ ii 

X 

66 a.d.b. 68 F 0.330 . —^ 
X 

67 O.R.T. 71 F 0.560 • , it ;••• ; 
X 

68 a.r.m. 

CO F 0,140 ti 
X 

69 D.C.S. 48 | M 0.434 X 

70 D.M.C. 66 M 0.880 II 
X 

71 H.S. 54 F 0.593 u 
X 

72 S.M. 69 M 0.307 
; II :' 

X 
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Tabela 7 

Grupo VI - Pacientes portadores de Cirrose hepãtica 

Idade Sexo 

W.M.T. 

A.J.S. 

M.S.S. 

L.R. 

L.R. 

G. A. S . 

M.K. 

j.a.n. 

P.C.G. 

F.D.P. 

M.S.S. 

M.I.S. 

A.C.S. 

d.a.n. 

f.a.a. 

R.B.V. 

M.G.S. 

Tndi ce 

1.340 

0.556 

1.446 

0.351 

0.23 5 

2.176 

0.702 

Diagnóstico Técnica 
fotocinti_ ' 
gráfico In Tc 

Espl enotnega 
lia 
Normal 

Esplenomega X 
lia 
Normal X 

Hepatomega X 
Ha 
Esplenomega X 
lia 
Fígadoi X 

1.237 FTgadoj 

0.863 Normal 

3.843 FTgadot 
Esplenomeg. 

0.614 Esplenomega 
lia 

1.170 Normal 

0.650 Normal 

0.915 Normal 

0.964 Esplenomega 
lia ~ 

4.090 Esplenomega 
lia 

4.530 Fígado | 

Fígado I - órgão diminuido em suas dimensões. 
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Tabela 8 

Valores médios do Tndice baço/fígado nos grupos e intervalos 

de confiança 

Valor médio Intervalo Número 
Grupos + de Confi- de 

Erro padrão ança (5%) Pacientes 

I 0.2672 + 0.0231 0.2188 - 0.3155 19 

II 0.3526 + 0.0322 0.2836 - 0.4216 14 

III 0.5815 + 0.0960 0.3676 - 0.7954 10 

IV 0.3601 + 0.0565 0.2397 - 0.4805 14 

V 0.4448 + 0.0577 0.2211 - 0.6686 13 

VI 1.5108 + 0.3267 0.8215 - 2.2001 17 
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Tabela 9 

Analise de Variância 

Fonte de 
Vari ação 

Entre grupos 

Dentro dos 
grupos 

Total 

3.63 

0.39 

F = 9,40 

onde: 

SQ - soma dos quadrados 

GL - graus de liberdade 

QM - quadrado médio. 
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Tabela 10 

Diferenças do Tndice baço/fTgado entre os grupos 

(DMS de Fisher) 

Grupos 

ns ns 

ns ns 

1« ns ns 

1% ns 

ns - não significativo 

1% - significativo para P < D.01 



-'11. 

•''uadro ? 

Representação grafica dos valores médios dos índices n/F e os 

intervalos de confiança ao nível de Bi 

I 

ir m rv VI Grupos 
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4 - DISCUSSÃO 

Os estudos clntlgrãflcos podem fornecer uma estimativa 

genérica da função parenquimatosa ou mesenqulmal hepatlca, con 

forme a utilização de corantes marcados (bromossulfaleTna, rosa 

bengala, verde de indoclanina «'outros) ou de substâncias colo1_ 

dais que sejam captadas, respectivamente, pelos hepatõcltos ou 

células de Kupffer. 

As substâncias são administradas endovenosamente, de 

onde se depreende que poderemos também obter uma estimativa da 

hemodinãmlca regional através do estudo do acúmulos das mesmas nos 

órgãos alvo. 

A extração hepatlca de substâncias coloidals injetadas 

endovenosamente estará na dependência de alteração na perfusão 

vascular, dano no mecanismo de transporte celular envolvido na 

fagodtose ou problemas relacionados com as características físj^ 

co-químlcas das partículas coloidals (18). A heterogeneidade na 

captação do radionuclídeo pelo fígado é uma evidência Indireta 

de dlsfunção do SRE. 0 índice B/F é uma avaliação do funclonamen 

to desse sistema. 

As partículas coloidals, atravessando o fígado, são 

captadas pelo SRE no baço e medula óssea. Hã uma relação Inver 

sa entre a distribuição do radlocolóide Intra e extrahepátlco, 

ou seja, aumenta o acúmulo no baço e medula óssea quando a ex 

tração do colÓide pelo fígado é debilitada (18,22). 

Os nossos resultados mostram uma dispersão relatív^ 
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mente alta dos dados individuais dentro de cada grupo e entre os 

grupos. Este fato pode ser entendido,' se considerarmos os vários 

fatores que influenciam o processo, descritos na Introdução. 

A depuração do radiocolõide está relacionado com vã 

rios parâmetros da função hepatica. 

Fernandez e cols. (17) utilizando ouro coloidal verif^ 

caram que pacientes com concentrações do radiocolõide nas imagens 

ci ntigrãficas do baço e medula Óssea, tinham uma pressão hepãti^ 

ca ocluida de, pelo menos, 18 mmHg, indicando que uma significa 

tiva distribuição extrahepãtica do radiocolõide nas células de 

SRE é um indicador de nTveis elevados de hipertensão porta. Gou 

goutis e cols. (19a) utilizando tecnécio coloidal determinaram 

que a captação do radiocolÕde pelo baço, excedendo em 30% a quaji 

tidade captada pelo fígado, permitia diferenciar pacientes com 

pressão porta acima de 18 mmHg, de outros com pressões menores. 

Rankin e cols. (37a) utilizando fosfato crômico coloi_ 

dal mostraram que a velocidade de extração do radiocolõide pela 

medula Óssea foi a mesma em relação ao fígado e baço nos pacien 

tes cirrÕticos. 

Outros autores (11,25) concluiram que significativas d_e 

posições do radiocolõide fora' do fígado eram proporcionais H e 

xistencia de circulação colateral e disfunção hepatica. 0 aumen 

to dessas deposições relacionava-se com uma progressiva deterio 

ração da função. 

Em nossa observação também foi possível diferenciar o 

grupo de cirrÕticos através do índice B/F calculado. 

No presente trabalho, as substâncias coloidais utiliza^ 

das (^ 13niIn-PVP-bicarbonato e 99mTc-S-coloidal) não diferiram sl£ 

ni fi cati vãmente para o calculo do índice B/F. Assim, na avalia^ 

ção dos resultados dos diferentes grupos não foi levada em consj^ 

deração o tipo de colÕide utilizado. 

E interessante ressaltar, no grupo de linfomas, os ín- 

dices B/F muito altos em dois pacientes (NÇs 36 e 41).Em ambos 

os casos havia um diagnostico fotocintigrãfico de Hepatoespleno 
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s 
megalia. Sabe-se, entretanto, que as células linfomatosas que 

infiltram o baço causando a esplenomegalia não são funcionantes 

e, por isso, apresentam-se fotoci ntigraficamente como áreas hj_ 

porradioativas (4,51). 0 achado poderia ser explicado pelo aii 

mento do fluxo hepatico em pacientes com espl enomegal 1 a, cati 

sando hipertensão porta (36). 

Não houve correlação entre a extensão da infiltração 

linfomatosa ou as,dimensões das zonas de substituição mesenqui_ 

matosa com o acúmulo do radiocolõide dentro e fora do fTgado. 

Esse achado pode ser devido ao fato de estarmos com 

parando Órgãos com diferentes dimensões e, consequentemente dj_ 

ferentes níveis de radioatividade. No entanto, o grupo constj^ 

tuido de pacientes portadores de hepatomegal ias não se difereji 

ciou significativamente dos demais. 

Nos casos com substituição mesenquimatosa a normali_ 

dade do índice B/F poderia ser esperada, pois Sherlock (49) me 

dindo o fluxo hepatico em pacientes com tumores intrahepaticos 

encontrou fluxo funcional do órgão dentro da normalidade. TaJ_ 

vez os casos de tumores que comprimam o hilo hepatico pudessem 

apresentar resultados diferentes. 

Uma limitação do metodô encontra-se na preparação dó 

radiocolõide, pois não se consegue controlar com exatidão o ta_ 

manho das partículas coloidais, bem como a eficiência de forma 

ção das mesmas na preparação. Em cada estudo, estaremos admf 

nistrando partículas de diferentes tamanhos e material radio^ 

tivo livre, apesar de haver uma concentração relativa maior do 

tamanho médio adequado ao estudo (11). 

Em um período prévio a realização do estudo,testamos 

todos os materiais; o tamanho e a quantidade de partículas não 

podiam ser medidas por não serem visualizadas ao microscópio 

óptico. A distribuição biológica de um colóide é determinada 

pelo tamanho e carga de superfície das partículas, a dispersi_ 

vidade do colóide e a polaridade do meio de dispersão (1). Par 

tículas menores que 100 mju são fagocitadas em maior extensão 

pela medula óssea; partículas medindo entre 300 e 1000 nyj são 
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fagocitadas em maior extensão pelo fTgado; partículas maiores 

que 1 fi são fagocitadas em maior extensão pelo baço. 

0 sal de tecnecio que experimentalmente demonstrou for 

mar partículas mais homogêneas foi o fitato (54). No entanto não 

há fitato de tecnecio em nosso meio. 

0 número de partículas pode constituir outra limitari 

te do estudo. Jã que os p cientes recebiam 8 mCi em diferentes 

volumes. 

Ao compararmos as imagens f otoci nti grãfi cas com os íji 

dices B/F obtidos, observamos uma estreita correlação. 0 índice 

apresenta a vantagem de permitir quantificar as imagens. 

A observação dos estudos fotocintigrãficos no grupo 

de cirrõticos esta conforme com os achados de Loaiza (28) onde 

a evidência mais importante nos cirrõticos graves foi a perda 

de nitidez devido a escassa fixação do coloide, ficando mais ma^ 

nifestas as imagens do baço e medula óssea. Tais achados também 

são referidos por Sherlock (44). 

Loaiza refere também que em alguns casos de cirrose 

hepatica, não houve imagens características, provavelmente, por 

não apresentarem alterações circulatórias importantes,com o que 

concordam os nossos achados. 

Imagens revelando uma distribuição muito irregular do 

radiocolõide no fígado e com aumento da concentração no baço e 

medula Õsses foram descritos em casos de fígado nretastãtico, he 

patite viral, infiltração gordurosa do fígado, hepatoma, telean 

giectasia hemorrágica hereditária, doença crônica do pulmão, & 

nemia, múltiplos abcessos hepaticos (18) e doença hepatica alco, 

õlica (37), trombose na veia porta, doença de Wilson, síndrome 

de Fanconi , doença fibrocística de pancreas, doença de Gaucher, 

cistos de colêdoco, fibrose hepatica congênita. 

0 decréscimo de extração hepatica nas situações refe 

ridas com subsequente acumulação extrahepatica poderia ser resuj 

tado de quatro processos: generalizada disfunção hepatocelular; 
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sobrecarga das células do SRE; hipertensão porta; circulação co 

lateral atalhando o sistema porta (curto circuitos arterioveno 

sos, venovenosos e outros) (9,18). 

0 principal fator que determina uma alteração na di£ 

tribuição do radiocolõide e a alteração da circulação hepãtica 

devido aos curto circuitos formados nos casos de cirrose hepãtj_ 

ca e quedevolvem ã circulação sistêmica as substâncias coloi^ 

dais, aumentando a oferta para baço e medula Óssea (22,29). 

Nesse estudo, aparece a dificuldade de comparação de 

areas com diferentes dimensões nas projeções estudadas. Entretai 

to, propusemos utilizar tal critério, pois em outros estudos se 

melhantes (4,13,19,51) a relação B/F foi calculada em função de 

areas de projeção de fTgado e baço de mesmas dimensões e atra 

vés dessa metodologia seriam abstraídas zonas de mesenquima não 

funcionante como os processos de substituição mesenquimatosos. 

Nos casos de cirrose hepãtica, é referida uma maior distribui^ 

ção do radi ocoloi de em região perihilar e perda dos limites pe 

riféricos demonstrado fotocintigraficamente e relacionado aos 

curto circuitos (9). 

Mesmo considerando os múltiplos aspectos de que o pro 

blema se reveste, a determinação da relação de captação B/F 

complementa o exame fotocintigráf1co tradicional, como já havia 

sido verificado no estudo de Goodrich utilizando análise dens^ 

tométrlca (19).• 

Deve ser ressaltado que os grupos constituídos pelos 

pacientes normais participaram das mesmas limitações referidas 

no estudo. Esse fato, certamente, diminui as restrições ao ejs 

tudo. 

Apesar da falta de aparelhos mais sofisticados, o íji 

dice B/F mostrou-se de boa acuidade diagnostica, mormente quaji 

do interpretado em conjunto com os exames clínico e laboratoH 

al tradicional. 

A busca de novos métodos, visando aumentar a acuidade 
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diagnostica, com técnicas não invasivas, através de praticas 

simples e adaptáveis Ks condições regionais deve continuar se£ 

do a meta dequeles que labutam na área de saúde. 
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5 - CONCLUSÕES 

Dentro do âmbito proposto neste trabalho, foi possT 

vel concluir: 

5.1 A relação baço fTgado pode ser determinada indiferentemeji 

te pelo 113mIn-PVP-b1carbonato ou pelo 99mTc-S-coloi dal. 

5.2 A relação baço/fTgado permitiu distinguir o grupo dos pacj_ 

entes cirroticos dos demais. 

5.3 Não foi possível distinguir pela relação baço/fTgado os 

grupos controle daqueles grupos de pacientes portadores de 

linfomas, hepatomegalias, processos de substituição meseji 

quimatosos. 
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6 - RESUMO 

Varias metodologias tem sido empregadas na tentativa 

de diagnosticar patologias hepãticas no que se refere à preço 

cidade e evolução, sendo muito comum o uso de processos cruen 

tos com prejuízo a integridade física do paciente. 

Nesse estudo e proposta uma técnica não invasiva, ha 
113m "— 

seada na administração endovenosa de radiocolÕides ( In-PVP 

bicarbonato ou "fc-S-col oi dal) e na relação entre o acúmulo 

hepatico e esplênico deste material caracterizado como índice 

baço/fígado (B/F). 

Foram estudados 89 pacientes subdivididos em 6 gru 

pos:controlé com utilização de indio coloidal .controle com uti_ 

lização de tecnécio coloidal, portadores de linfomas, de hepa 

tomegalias que não se enquadravam nos grupos estudados, de pro 

cessos de substituição mesenquimatosos e de cirrose hepãtica. 

Embora os resultados revelassem uma dispersão relatj_ 

vãmente alta dos dados individuais, dentro de cada grupo e en 

tre os grupos, a analise estatística revelou uma diferença si£ 

nificativa para P ^0.01 entre o grupo de cirrõticos e os de 

mai s. 

Não houve diferença estatisticamente significativa 

nos grupos normais entre as substâncias coloidais empregadas, 

possibilitando a utilização indiferente de ambas para o objetj^ 

vo do estudo. 
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Os resultados demonstram a validade do método, sendo 

sugerida sua adaptação às condições técnicas regionais. 
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