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Fundamento: Cerca de 0,5% dos casos de hipertens&o arterial sistémica (HAS)
sdo secundarios ao feocromocitoma (FEO). Estes tumores geralmente s&o
pequenos e de crescimento lento, de dificil identificagdo por métodos de imagem
anatémicos, mas por ser do tipo neuroendocrino (TNE) e expressar receptores de
somatostatina (SRS), exames de imagem funcional com marcadores especificos
para os SRS sao excelente alternativa para seu diagnostico. A seguir relatamos
um caso de um paciente com FEO maligno diagnosticado pela cintilografia com
99MTc-Octreotideo. Relato de caso: SMB, masculino, 52 anos, branco, com HAS
de dificil controle ha 29 anos. Episddios frequentes de sudorese e palpitagdes.
IAM seguido de angioplastia aos 46 anos. Diagnostico de Diabetes Melito tipo 2
(DM2) e adenoma de hipdfise. Realizada nova investigagdo com pesquisa de
FEO pela cintilografia com '#¥|-MIBG a qual evidenciou captacdo em adrenal
esquerda e nodulo para-cardiaco a esquerda, confirmados pela biopsia, seguida
de nefrectomia e adrenalectomia. Houve controle da HAS e DM2 com reducgao de
medicamentos anti-hipertensivos e antidiabéticos. Apds 2 anos apresentou na TC
linfonodomegalia toracica e abdominal avidos pelo *™Tc-Octreotideo, sugerindo
tumor com expressao de SRS. Indicado tratamento com radionuclideoterapia com
""Lutécio-DOTATATO. Apés o 3° ciclo de tratamento apresentou bom controle
dos niveis tensionais. Discussao: Cerca de 90% dos pacientes com FEO
apresentam HAS resistente. A HAS associada a triade cefaleia, sudorese e
palpitagdes tem elevada sensibilidade para o diagnodstico do FEO, entretanto, em
muitos casos, os meétodos de imagem anatébmicos falham em confirmar o
diagnostico e o estadiamento desses tumores. A cintilografia de corpo inteiro com
a '»|-MIBG, que €& um analogo da noradrenalina, possui alta sensibilidade e
especificidade para o diagnéstico de FEO (90% e 95% respectivamente), sendo



fundamental naqueles casos de duvida diagnostica e de recidiva, principalmente
nos FEO de localizag&do extra-adrenal e metastases. Outro marcador especifico &
o ®™Tc-Octreotide que tem afinidade pelos SRS com boa sensibilidade e
especificidade permitindo avaliar aqueles casos que nao apresentam afinidade
pelo '2I-MIBG. A cirurgia € o tratamento definitivo, porém, na doenga metastatica
e falha da quimioterapia convencional, temos a opc¢ao da radioablagdo pelo
7L utécio-DOTATATO, que € um emissor beta com alta afinidade para tecidos

que expressam receptores de somatostatina.



