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A importancia de leucocitos marcados
nho diagndstico por imagem em infeccoes
articulares periproteticas

The value of labeled leukocytes imaging for
periprosthetic joint infection diagnosis

Jo&o Victor Martins Antunes'®, Angelina Maria Moreschi Basso!

RESUMO

Introdug¢do: A modalidade de imagem de leucdcitos marcados € um dos métodos utilizados no diagndstico de diversas infecgdes. Objetivo: O
objetivo deste trabalho foi analisar a efetividade do exame no diagndstico de infecgcdes articulares periprotéticas e comparar com outros métodos
diagnésticos. Métodos: Para realizacado da pesquisa foram consultadas as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online e Google Académico. Resultados: Os
artigos publicados entre 2017-2022 mostraram que ainda ha informagdes conflitantes, mas a cintilografia com leucécitos marcados é o exame
com maior precisdo diagndstica de infecgdo articular periprotética. Conclusdo: Foi constatado que a cintilografia com leucdcitos marcados, em
combinacdo com a tomografia por emissdo de féton Unico ou a cintilografia de medula éssea quando necessario, é o exame padrdo ouro para o
diagndstico diferencial de infecgcdes periprotéticas articulares até o presente estudo.

Palavras-chaves: Cintilografia, Tc-99m HMPAO, Proétese articular, Infecgdes relacionadas a protese, Leucocitos.

ABSTRACT

Introduction: Nuclear medicine is essential to identify physiological disorders. One of the applications is on imaging of labeled leukocytes, which
allows to identify and assess infections. Objective: The objective of this work was to analyze, on a general basis, the effectiveness of the imaging
of labeled leukocytes in infection diagnosis emphasizing periprosthetic joint infection. Methods: To carry out the research, papers were identified
that matched the keywords on the databases Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online, Scientific Electronic Library Online and Google Scholar. Results: The papers published in 2017-2022 stated that there are
gaps to be filled, although labeled leukocytes scintigraphy represents the best accuracy. Conclusion: Labeled leukocytes scintigraphy, combined
with bone marrow scintigraphy and single photon emission computed tomography when necessary, is the gold standard for differential diagnosis
of periprosthetic joint infection.

Keywords: Scintigraphy, Tc-99m HMPAO, Joint prosthesis, Prosthesis related infections, Leukocytes.

INTRODUCAO

IAPs sdo quaisquer infec¢des ao redor de préteses cirtrgicas

As proteses articulares sao constantemente utilizadas como
forma de melhorar a qualidade de vida da populacio envelhe-
cida, pois proporcionam melhor funcio articular e alivio de
dores em pessoas que as necessitam. No entanto estdo sujeitas a
processos infecciosos, que sao as infecgbes articulares periproté-
ticas (IAP), ocorrendo em 2.0-2.4% dos casos de intervencoes

primdrias e 20% em procedimentos de revisio®.

inseridas em regi6es articulares, em que as préteses tenham sido
causa desse problema, no entanto ainda nio hd um consenso
universal sobre os critérios diagnésticos que as definem®. Fatores
como md nutri¢io, obesidade, idade avancada, diabetes mellitus,
artrite reumatoide, psoriase, infeccbes anteriores, e depressio do
sistema imune geram predisposicio para o desenvolvimento de

IAP®. Nesses casos, podem ser utilizados diferentes métodos
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diagndsticos, entre eles, estd a imagem com radionuclideos,
que sio radioisétopos utilizados para a marcagao de células
através de sua radioatividade.

Apesar de se tratar de poucos casos de infecgdes articula-
res periprotéticas em relagio ao nimero de cirurgias de artro-
plastia realizadas, esse tipo de infec¢io causa gastos elevados,
sendo que, em 2009, foram gastos U$ 560 milhées de ddlares
com o fim de tratamento pelo sistema de satide norte-ameri-
cano, ¢ estimava-se que, em 2020, seriam gastos U$ 1,6 bilhées
de délares”. Em 2021, com apenas 966 casos notificados de
infecgio e reagio devidos A protese articular, o governo brasi-
leiro gastou R$ 2.161.851,15%.

Diante do exposto e considerando que a captura de ima-
gens de medicina nuclear sdo essenciais para a identificacio de
alteracoes fisioldgicas, de modo a detectar patologias de forma
precoce, como ¢é o caso da IAD, o objetivo dessa pesquisa foi
analisar a efetividade do exame de cintilografia de leucdcitos
marcados (CLM) no diagnéstico diferencial de IAP e compa-
rar com outros métodos de imagem.

OBJETIVO

O objetivo dessa pesquisa foi analisar a efetividade do exame
de cintilografia de

leucécitos marcados (CLM) no diagnéstico diferencial de
IAP e comparar com outros métodos de

imagem. Visando por meio deste elucidar conhecimentos
disponiveis na bibliografia atual no que diz respeito a utiliza-

¢ao da técnica na populacio estudada.

METODO

Para a realizacio da pesquisa, inicialmente foi reali-
zada uma revisio bibliogrifica através das bases de dados
Lilacs, Medline, Scielo e Google Académico. Foram utiliza-
das combinagoes das palavras-chave cintilografia, 9mTC-
-HMPAO, infecgdes articulares periprotéticas, indio-111,
diagndstico, leucdcitos marcados, labeled leukocytes, 99mtc-
-HMPAO, scintigraphy, prosthetic joint infection,111in-
-Oxine e diagnosis.

Os critérios de inclusio foram:

i. artigos publicados entre 2017 e 2022;

ii. artigos na lingua inglesa € portuguesa;

iii. artigos de revisdes ou experimentais que fizeram uma
relagdo entre a imagem com leucécitos marcados, o
diagnéstico de infeccoes, a influéncia no progndstico
do paciente e infec¢des periprotéticas; e

iv. artigos que buscavam a otimizagio de protocolos para

o diagnéstico de infeccoes periprotéticas articulares.
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Os critérios de exclusio foram:

i. artigos que ndo citavam a técnica de imagem com leu-
cécitos marcados;

ii. artigos que abordavam desordens inflamatérias nao
infecciosas;

iii. artigos que abordavam infeccoes nio relacionadas ao
implante de préteses articulares;

iv. e artigos de acesso restrito.

RESULTADOS

Na revisio nio foi encontrada uma vasta quantidade de
artigos sobre o tema, devido a sua especificidade, no entanto
os resumos dos 20 artigos incluidos foram descritos nos qua-
dros e divididos de acordo com a técnica empregada, sendo
em artigos que abordem especificamente a CLM (Tabela 1),
os que discorrem sobre as técnicas complementares utilizadas
(Tabela 2) e os comparativos com o 18F-FDG PET (Tabela 3).

DISCUSSAO

Naio hd um exame especifico que confirme a IAP com segu-
ranga. No entanto a deteccio precoce ¢ fundamental para a
defini¢ao mais adequada da conduta terapéutica a fim de salvar
a prétese, a funcio articular e prevenir gastos desnecessarios®.

As infec¢des cronicas ou de baixo grau, ou seja, aquelas em
que nio hd nenhum ou poucos sintomas, sio especialmente
desafiadoras para a realizacio de um diagndstico preciso, e
sdo nesses casos em que as técnicas de medicina nuclear sio
mais importantes©®”).

Entre os exames de imagem, a radiografia convencional é o
primeiro método de imagem a ser utilizado, pois permite fazer
uma avaliagio inicial da estrutura dssea e identificar possiveis
causas adjacentes da dor. Ademais, a utilizagio da ultrassono-
grafia (US) nesses casos é controversa, pois consegue detectar
hipertrofia sinovial e fluidos ao redor do implante, mas nao h4
relatos de que consiga detectar a infecgio com eficiéncia. Além
disso, a tomografia computadorizada (TC) pode ser utilizada
para descartar a suspeita dessas infecgoes, no entanto possui
precisio menor que exames de medicina nuclear e ressonin-
cia magnética®. Entretanto a ressonincia magnética em sua
sequéncia avaliativa de redugio de artefatos metdlicos ¢ essen-
cial para a detecgio da deposicao de vestigios metdlicos teci-
duais em contato com a prétese®.

Visando entender o funcionamento da técnica de CLM,
foram avaliados relatos na literatura sobre esse tema. Apds 8
horas da realizagdo de cirurgias de artroplastia, ocorre a migra-
¢io dos neutréfilos para o local de incisao. Depois de um a dois

dias, hd um pico de neutréfilos que cessa a partir do terceiro
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Tabela 1 - Resumo dos artigos incluidos sobre cintilografia de leucdcitos marcado.

Labeled white blood cell/bone
marrow single-photon emission
computed tomography with computed
tomography fails in diagnosing chronic
periprosthetic shoulder joint infection.

De acordo com esse artigo, a técnica analisada
é padrdo ouro para o diagndstico de infeccdes
articulares periprotéticas de membros inferiores,
no entanto ainda ha a afirmacdo que isso ndo se
caracteriza em exames de ombro.

Falstie-Jensen
et al.®

Letter to the Editor regarding
Falstie-Jensen et al:“Labeled white
blood cell/bone marrow single-photon
emission computed tomography
with computed tomography fails in
diagnosing chronic periprosthetic
shoulder joint infection.

Os autores dessa carta discordaram do titulo e
conclusao final do artigo mencionado, pois afirmam
que ndo foram utilizadas as melhores diretrizes para

a realizacdo da pesquisa, e, portanto, ndo ha como
afirmar que a técnica é falha em infeccdes articulares
periprotéticas de ombro.

Wouthuyzen-
Bakker et al.”

Bone scan in painful knee arthroplasty:
obsolete or actual examination?

Neste, foi identificado superioridade da cintilografia
de leucdécitos marcados combinada a cintilografia de
medula dssea em relacdo a outras ferramentas no
diagndstico de infeccdes articulares periprotéticas
de joelho. Além da caracterizacdo da cintilografia
6ssea como triagem.

Niccoli et al.®

HMGBT expression in leukocytes as a
biomarker of cellular damage induced
by [99MTc]Tc-HMPAO-labelling
procedure: A quality control study.

Os resultados encontrados foram de que a marcacao
dos leucdcitos é confidvel do ponto de vista da
preservacao da integridade celular, e apontaram o
teste com o HMBG1 como uma ferramenta especifica
para utilizacdo nesse caso.

Follacchio
et al.®

Nuclear imaging does not have clear
added value in patients with low a
priori chance of periprosthetic joint

infection.

A cintilografia dssea trifasica e a de leucdcitos
marcados ndo apresentaram precisdo aceitavel no
diagndstico de infeccdes articulares periprotéticas

em pacientes com baixa expectativa prévia de

infeccao.

Ottink et al.t®

A retrospective analysis of the accuracy
of radioactively labeled autologous
leukocytes in patients with infected

prosthetic joints.

O estudo constatou a precisao do da cintilografia
de leucocitos marcados por 99mTC-HMPAO no
diagndstico de infecgdes articulares periprotéticas,
pois foi encontrado alta especificidade e valor
preditivo negativo.

Brammen et al.™

Diagnosis of peripheral bone and
prosthetic joint infections: overview
on the consensus documents by the
EANM, EBJIS, and ESR (with ESCMID

endorsement).

Aponta a cintilografia de leucécitos marcados junto
com a ressonancia magnética como os exames de
maior performance diagnodstica para esses casos,
caracterizando-os como exames confirmatoérios e

para a definicdo de terapéuticas apds a persisténcia

da suspeita em exames de triagem.

Sconfienza
et al.v?

Imaging of prosthetic joint infections

N&o foram encontradas diferencgas relevantes
entre a utilizacdo do 99m TC-HMPAO e IN-Oxine
na marcacao. Isso posto, os resultados de estudos
referentes a técnica apresentam alta variabilidade, e
um dos fatores que pode influenciar nisso é a falta
de um protocolo universal para a realizacdo e
interpretacdo dela. Além de que muitos autores
consideram a combinac¢édo cintilografia de leucdcitos
marcados/cintilografia de medula éssea como o
padrdo ouro diagndstico para infecgcdes articulares
periprotéticas apontando para uma precisdo entre
86-98% da técnica.

Verberne et al.(®

dia, e é por este motivo que nio hd infiltrado inflamatério em
feridas pés-cirtrgicas que estdo se recuperando de forma nor-
mal. Portanto, em teoria, infecgdes no periodo pés-operatd-
rio mais recente (em trés meses) devem ser diagnosticadas de
forma confidvel pela imagem dos leucécitos marcados in vitro®,

3

o processo de marcagio pode ser observado na Figura 1. Além
disso, na Figura 2, podem ser visualizadas imagens adquiridas
por meio da CLM.

Ademais, ¢ importante destacar que a marcagio dos leu-
cécitos para a cintilografia ¢ realizada com os biomarcadores
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Tabela 2 - Resumo dos artigos incluidos sobre as técnicas complementares utilizadas.

Prominent pelvic lymph node
mimicking a prosthetic hip
infection on 99MmTc-HMPAO labeled
white blood cell scintigraphy.

Nesse estudo de caso, a realizacdo do SPECT/CT
foi essencial para o diagndstico correto.

Rizzo et al.d®

The use of labelled leucocyte
scintigraphy to evaluate chronic
2. periprosthetic joint
infections: a retrospective multicentre
study on 168 patients.

Nesse estudo, os autores encontraram
sensibilidade da cintilografia de leucdcitos
marcados variada a depender da localizacdo da
infeccdo. Além disso, a utilizacdo do SPECT/CT
pareceu aumentar a especificidade da técnica.

Blanc et al.t®

Dual-tracer approach vs. dual time-
point approach in
3. leukocyte scintigraphy in treatment
evaluation of persistent chronic
prosthetic joint infection.

Houve a constatacdo de que a combinacdo com a
cintilografia de medula 6ssea deve ser guardada
apenas para utilizagdo em casos duvidosos.

Teiler et al.(®

Handling of Doubtful WBC
4. Scintigraphies in Patients with
Suspected Prosthetic Joint Infections.

Propos a possibilidade de eliminagdo de imagens
adicionais com base em analise semiquantitativa.

Lauri et al.0”

The clinical contribution of SPECT/

Foram encontrados resultados de maior

CT with

5. 99mTc-HMPAO-labeled

leukocyte scintigraphy in hip and
knee prosthetic infections.

especificidade e maior valor preditivo positivo
na realizagcdo de imagens utilizando a técnica
de SPECT/CT depois de 4 horas do

Sengoz et al./®

momento da injecdo.

99mTC-HMPAO ou 111-In Oxine, sendo que nao foram
encontradas diferencas significativas na marcagio de ambos!?.
Na pesquisa de FOLLACHIO et al.!"V foi realizado um teste
para a verificagdo de dano celular ocasionado pela radiomar-
cagio com 99TCm-HMPAO no procedimento da CLM, cujo
método utilizado foi a quantificagio da proteina HMGBI no
citosol celular por imunoensaio. Esse ensaio comprovou a segu-
ranga em relagio 2 preservacao da integridade celular.

A principal vantagem apontada na visualizagio de leucécitos
marcados sobre outras técnicas de imagem ¢é a capacidade de
diferenciagdo entre campos da incisio em que estd havendo a
recuperagio normal de focos infecciosos. No entanto sio apon-
tadas duas limitag6es que devem ser abordadas nesta discussao:

1. nio é efetiva em cirurgias em que a ferida ¢ deixada
aberta e a cicatrizagdo ocorre por intengao secundé-
ria®, isto é, o processo que ocorre quando as bordas da
ferida nao estao préximas por perda tecidual extensa e
0 espago passa a ser preenchido por tecido de granula-
¢do que posteriormente ird reepitelizar, ou;

2. quando hd sangramento apds a marcacao dos leucdcitos,
podendo ocasionar resultados errados”. A maioria das
pesquisas indicam alta taxa de especificidade na reali-
zacio do exame, contudo indicam alta variabilidade na

taxa de sensibilidade?.

A CLM em combinagio com a CMO foi apontada

como a técnica padrio ouro para a identificagao de infecgdes

4

cronicas de baixo grau no joelho®. No entanto foi consta-
tada a necessidade de estudos subsequentes para melhorar
os protocolos utilizados a fim de aumentar a precisio dos
exames cintilogréficos, permitindo diferenciar as causas da
falha no implante protético.

O exame de cintilografia da medula éssea (CMO) come-
cou a ser realizado em conjunto com o de leucdcitos marcados
visando superar uma limitagio técnica: a incapacidade de dife-
renciacdo entre uma infecgio e células pertencentes a medula
éssea e localizada em posigoes nio usuais. Consequentemente,
aadi¢io dessa imagem complementar na realizagio dos exames
possibilitou 0 aumento da precisao do diagnéstico®. Contudo
sua utilizagio deve ser especifica para casos inconclusivos da
CLM, visando a nio exposi¢io do paciente 2 radiagio desne-
cessaria’®. Além de que, com base em critérios de andlise efi-
cientes, tais como a adi¢io da andlise semiquantitativa apds a
qualitativa, ou seja, atribui¢io de valores numéricos a termos
qualitativos, a realizagio da CMO pode ser evitada'?. Na
Figura 3, demonstra-se a importincia da utilizagaio da CMO
em casos duvidosos de forma prética.

Para 0 aumento da precisio diagndstica, a literatura reco-
menda ainda a utilizagio da combinagio com a tomografia
computadorizada de emissio de féton tnico (SPECT/CT). Um
dos artigos selecionados nessa revisao® afirmou que a combi-
nacdo do SPECT/CT com a imagem de leucécitos marcados
juntamente com a medula Gssea ¢ a técnica padrio ouro paraa

pesquisa de IAPs de membros inferiores. Contudo ¢ importante
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Tabela 3 - Resumo dos artigos incluidos que fazem comparativo com o 18F-FDG PET.

What is the accuracy of nuclear
imaging in the assessment of
periprosthetic knee infection? A
meta-analysis.

Nessa meta-analise, foi constatado que a cintilografia
de antigranulécitos e a combinacéo da cintilografia de
leucdcitos marcados com a cintilografia de medula éssea

apresentam maior especificidade na confirmacao de
infeccoes periprotéticas de joelho. Ademais, as cintilografias

osseas demonstraram alta sensibilidade, porém baixa
especificidade. Além disso, o FDG PET foi indicado como o

mais caro e ndo apresenta maior efetividade.

Verberne et al.d®

The Role of Nuclear Medicine
Imaging with 18F-FDG
PET/CT, Combined
MIn-WBC/99mTc-Nanocoll,
and 99mTc-HDP SPECT/CT in
the Evaluation of Patients with
Chronic Problems after TKA or
THA in a Prospective Study.

O artigo em questdo confirmou a precisdo de mais de
90% para a combinacao da cintilografia de leucdcitos
marcados com a cintilografia de medula dssea,
indicando ser a técnica mais especifica para o diagndstico
de infecg¢des articulares periprotéticas. Enquanto no caso da
técnica de 18F-FDG PET/CT, ainda sdo necessarios estudos
de maior porte para a padronizacdo e validagao do método
em diagndstico de infecgdes articulares periprotéticas.

Aleksyniene
et al.?®

Fluorodeoxyglucose positron
emission tomography imaging
for diagnosing periprosthetic
hip infection: the importance of
diagnostic criteria.

Os resultados encontrados demonstraram que a
precisdo do FDG é altamente dependente dos critérios
diagndsticos utilizados.

Verberne et al.®?

SPECT/CT in postoperative

A cintilografia de leucocitos marcados foi apontada a
melhor técnica para a deteccdo de infecgdes nesse caso.
Alegando possuir especificidade aumentada quando

Thélu-Vanysacker

shoulder pain. combinada a de medula 6ssea, e SPECT/CT. Além disso, et al.®®
0 18F-FDG/PET foi apontado como uma alternativa de
confirmag¢&o ou descarte da suspeita.
. ) Esse artigo foi uma resposta a afirmacdo de que a técnica
. Reply: '_I'he Ongoing de 18F-FDG PET é superior a de leucécitos marcados. Na
Misperception That Labeled . .
. . resposta redigida pelo autor, é constatado que apesar de
Leukocyte Imaging Is Superior to t X R 3
terem sido realizados avang¢os na técnica de Palestro®®
18F-FDG PET for . ~ .
. . ; . 18F-FDG PET, esta ainda n&o pode ser utilizada como uma
Diagnosing Prosthetic Joint . - . -
; substituta apropriada, pois ainda s&o reportados resultados
Infection ) : .
inconsistentes e contraditérios.
Constata que a cintilografia éssea possui alta
sensibilidade, porém dificuldade de diferenciar soltura
asséptica de infecgcdo. Além de fornecer dados da
Periprosthetic joint infection: sensibilidade e especificidade da cintilografia de |zakovicova
current concepts and outlook. antigranuldcitos, 18F-FDG PET (respectivamente, 83%, et al.®®

79%; 82,1%, 86,6%) e precisdo diagndstica de 90% para
cintilografia de leucocitos marcados/ cintilografia de
medula dssea.

The Role of Imaging Techniques
to Define a
Peri-Prosthetic Hip and Knee
Joint Infection: Multidisciplinary
Consensus Statements.

Foram levantados dados de 92% de sensibilidade e
99% de especificidade na ressonadncia magnética no
diagndstico de infecgdes articulares periprotéticas de
joelho. Além de apontar uma precisdo de 90% para a
técnica de imagem dos leucdcitos marcados e a indicar
como o padrdo ouro diagndstico, podendo adicionar o
SPECT/CT em casos positivos. No entanto, foi encontrada
precisdo geral menor que 90% para o 18F-FDG, e
resultados de estudos conflitantes.

Romano et al.?

destacar que nio necessariamente pode ser aplicada em avalia-
¢bes para infecgoes no ombro.

(9, os autores discordam e ques-

No entanto, em outro artigo
tionam a metodologia que foi utilizada, pois afirmam que as
diretrizes utilizadas nio sio cientificamente recomendadas, ale-

gando a necessidade de mais pesquisas sobre o tema, utilizando

5

as diretrizes recomendadas pelo documento de consenso para
o diagndstico de IAPs®.

Em estudos preliminares, a mesma técnica apresentou diag-
néstico confidvel em infecgdes causadas por préteses no pri-
meiro ano (95% de precisio em até um ano e 93% nos primei-

ros trés meses) desde a realizagio da cirurgia em extremidades
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inferiores”. Ademais, ¢ importante destacar que se o paciente
estiver em tratamento com antibidticos, este prejudica o exame
ao comprometer a visualizagio da forma aguda da infecgdo nas
imagens, podendo resultar em um falso negativo’?. Assim, por
esse motivo, o tratamento com antibidticos é comumente des-
continuado 14 dias antes da CLM“%.

Além disso, artigos encontrados nesta revisao evidenciam
a importancia da utilizacdo da imagem hibrida SPECT/
CT para a solugao de duvidas em andlise qualitativa, pois
permite uma boa visualiza¢do anatémica e da extensio da
infecgdo do local com exceléncia, podendo ser o diferen-
cial necessdrio para a defini¢io de diagndstico do caso e,
consequentemente, aumentando a sensibilidade e especi-

ficidade do exame1®17,

Centrifugagdo para remogao
do 99mTC-HMPAQ néo ligado

¢

Incubagdo em temperatura
ambiente por 30 minutos

)

Suspensdo em solugdo salina e
administragdo do 99mTC-
HMPAO

-

Separar o plasma por
sedimentacdo e amido
hidroxietilico

Alavagem serd guardada para :

Marcagéo dos
leucécitos

Coleta de 50 ml de sangue
venoso

calcular a eficiéncia de
marcagao

Injegdo dos leucécitos
autblogos radiomarcados no
paciente

Figure 1 - Marcacédo dos leucdcitos.

v
=

In-111 WBCs

B

Figura 3 - Imagem (A): raio X, em visao lateral,
demonstrando extensa calcificacdo no pé médio,
anormalidades estruturais. Imagem (B): cintilografia de
leucocitos marcados, em gue as setas pretas apontam
focos de captacdo na tibia distal esquerda e calcanea, e pé
médio direito. A Imagem B: cintilografia de medula dssea
encontrou regides captantes idénticas no pé esquerdo
(indicando presenca de medula éssea). No entanto n&o
encontrou captacdo no pé direito, confirmando a presenca
de foco infeccioso. Essa confirma¢do ocasionou a
subsequente amputacdo do membro abaixo do joelho®®,

Te-28m SC

-dJ":

s

Figura 2 - Imagens estaticas de cintilografia com leucdcitos marcados, em tempos de 30 minutos (A: anterior,
B: posterior), 3 horas (C: anterior, D: posterior) e 20 horas (E: anterior, F: posterior) apds administracdo do
radiofarmaco. A seta preta nas imagens C e E indicam um possivel foco infeccioso®™,
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A utilidade da imagem hibrida foi reforcada por estudo de
caso, em que, com base na realizacio das imagens estdticas da
CLM, havia a suspeita de IAP, no entanto essa suspeita foi des-
cartada com base na realizagio do SPECT/CT"®, como pode
ser constatado nas Figuras 2 e 4.

Ademais, ¢ importante destacar que essa técnica permite
inferir vdrias informagoes importantes tais como

1. aampliagio da visualizagio periprotética,

2. avisualizacao de cistos subcondrais,

3. aidentificacdo de ostedlise patoldgica,

4. a presenca de granuloma, o abscesso ou a efusio e
5. as reagdes periosteais’?.

Assim, essa técnica consegue encontrar com eficiéncia as
estruturas anatdmicas irregulares perto de regides com ativi-
dade intensa de leucdcitos, permitindo avaliagoes anatdmicas
e funcionais em uma mesma imagem, ideal para um diagnds-
tico preciso®.

Um aumento de 38% na precisio diagnéstica foi evidenciado
com base na adi¢io de imagens de SPECT/CT®. Apesar disso,
deve-se sempre levar em consideragio o aumento na exposigio
do paciente 2 radiagio"?. A ciéncia da localiza¢io anatémica
e a extensio da infecgio com maior exatidio possivel, permi-
tida pelo SPECT/CT, ¢ de suma importancia, pois interfere

(20)

diretamente na decisio terapéutica®. Uma técnica apontada

como alternativa a CLM ¢ a cintilografia de antigranulécitos.

Il

Esta se caracteriza em uma técnica de marcacio de leucdcitos
in vivo com 99mTC-besilemosab ou sulesomab e apresenta
especificidade e sensibilidade aceitéveis, mas abaixo da CLM®.
Além disso, a cintilografia dssea trifsica também pode ser uti-
lizada em caso de IAPs, podendo representar uma boa técnica
de triagem devido a sua alta sensibilidade em detectar a soltura
da prétese, mas sem conseguir diferenciar, de forma efetiva, a
forma antisséptica da infecciosa!'?.

Pode-se eliminar, em um ndmero significativo de casos,
a necessidade de realizacio da CLM, garantindo um diag-
néstico mais rdpido, diminuindo custos e a dose de radiagio
incidente ao paciente®. A recomendagio para sua utilizagao
¢ como forma de descarte da suspeita patolégica em casos em
que haja baixa expectativa prévia de infecgio, bem como em
situagdes quando testes laboratoriais e radiografia convencio-
nal apresentaram resultados inconclusivos. Contudo ¢ impor-
tante destacar que possui precisdo insatisfatdria nos primeiros
anos do pds-operatério©.

Ademais, uma técnica que € utilizada, mas ainda causa con-
trovérsia é o 18F-FDG PET. Este, que consiste em um método
diagnéstico extensivamente utilizado na oncologia, com radio-
marcagio baseada no metabolismo glicolitico, teve seu potencial
em andlises infecciosas descoberto mais recentemente. Contudo
ainda nio hd critérios de interpretacao precisos em IAPs para esse
exame, nio garantindo a mesma acurdcia da CLM/. Portanto,

mesmo sendo promissor, os resultados reportados em estudos

|
[
, ) N ]

Figura 4 - H (axial), J (coronal) e L (sagital) sdo imagens tomograficas em que a seta branca indica um linfonodo
proeminente. Nas imagens G, | e K sdo observadas imagens da cintilografia de leucdcitos marcados sobrepostas
a tomografia computadorizada tomografia computadorizada de emissdo de féton Unico, as quais permitem
visualizar a regido que poderia representar um foco infeccioso em cima do linfonodo, indicando, para a equipe
meédica, a marcacao de um linfonodo proeminente reativo e descartando a hipdtese de infecgcdo. As imagens da
Figura 2 sdo do mesmo paciente™,
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envolvendo a utilizagio do 18F-FDG PET no diagnéstico de
IAPs ainda sio contraditdrios e inconsistentes®?.

De uma forma geral, ainda sdo encontradas especificidade
e acurdcia, na maioria das vezes, mais baixas do que a CLM®?.
Além do que, a precisao dessa técnica em IAPs ¢ altamente
dependente dos critérios diagndsticos utilizados, portanto
poderd se tornar mais precisa com base em maiores estudos e
definicao de diretrizes diagndsticas adequadas®.

CONCLUSAO

Com base na andlise dos artigos selecionados, pode-se con-
cluir que a utilizagdo da ressonincia magnética e o 18F-FDG
PET/CT no diagnéstico de IAPs possui resultados promisso-
res, no entanto ainda sio necessdrios mais estudos e pesquisas
para a defini¢ao da utilidade destes e definicio de protocolos
mais adequados. Apesar de se tratar de métodos com  vanta-
gens em conforto, rapidez e seguranca para os pacientes, ainda
nio podem substituir a imagem de leucdcitos marcados com

a mesma eficiéncia.

Financiamento: nenhum.

E importante destacar que, deve-se sempre buscar a menor
exposicio do paciente a radiagdo. Assim sendo, no caso de
imagens complementares de SPECT/CT ou medula 6ssea,
estes devem ser usados apenas quando estritamente necessé-
rio, para a solucdo de duvidas e defini¢io diagndstica com a
maior seguranca possivel. A cintilografia dssea trifdsica pos-
sui boa sensibilidade e pode, portanto, ser utilizada como
técnica de triagem.

E necessdrio destacar também que existem desafios a serem
superados por meio do desenvolvimento de novas técnicas de
medicina nuclear, principalmente no diagnéstico de infecgoes
cronicas articulares, incluindo situagdes com a presenca de bio-
filme bacteriano, bem como a necessidade de interrupgio ao
tratamento de antibiético na CLM 9.

Contudo foi constatado que a CLM, em combinagao
com o SPECT/CT e a cintilografia de medula éssea (CMO)
quando necessdrio, ¢ 0 exame com maior precisdo para o diag-
néstico diferencial de infecgbes periprotéticas articulares até o
presente momento. Assim, interfere diretamente na defini¢ao
da conduta terapéutica.

Conflitos de interesse: os autores declaram ndo haver conflito de interesse.

Contribuicdo dos autores: JVMA: Conceituacdo, curadoria de dados, investigacdo, metodologia, visualizacao, escrita -
primeira redacdo, escrita - revisdo e edicdo. AMMB: Escrita - Revisdo e Edicao.
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