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IMAGEM EM NEUROLOGIA/IMAGE IN NEUROLOGY

A Cintigrafia de Perfusão na Confirmação do Diagnóstico Clínico de Morte 
Cerebral
The Perfusion Scintigraphy in the Confirmation of Brain Death Diagnosis

Doente do sexo masculino, de 23 anos de 

idade, vítima de queda de um veículo de duas 

rodas da qual resultou traumatismo crânio-en-

cefálico grave e que foi admitido no serviço de 

urgência em estado de coma, com ausência de 

reflexos do tronco cerebral. Realizou uma to-

mografia computorizada crânio-encefálica que 

revelou a presença de edema cerebral difuso 

e de hematoma epidural e subdural parietoc-

cipital, com fratura subjacente da calote cra-

niana. Laboratorialmente apenas se destacava 

a presença de canabinóides na urina, pelo que 

lhe foi requisitada a realização de cintigrafia de 

perfusão cerebral para confirmação da suspeita 

clínica de morte cerebral. As imagens do estu-

do dinâmico adquiridas imediatamente após a 

injeção de 20 mCi de hexametilpropilenamina 

oxima marcada com tecnécio-99m (99mTc-HM-

PAO) evidenciaram a presença de atividade 

na região nasal (sinal “hot nose”) (Fig. 1). As 

imagens adquiridas aos 20 e 30 minutos após 

a injeção (planares e tomográficas, respetiva-

Figura 1. Estudo dinâmico realizado imediatamente após a injeção de 20 mCi de 99mTc-HMPAO mostrou 
ausência de perfusão no território intracraniano da artéria carótida interna e aumento da perfusão colateral 
através do ramo maxilar da artéria carótida externa, produzindo um aumento de atividade na região nasal - 
sinal “hot nose” (seta).
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mente) mostraram ausência de captação supra e infra-

tentorial do radiofármaco, mas mantida no crânio e cou-

ro cabeludo (sinal “hollow skull”), exceptuando na região 

parietoccipital que apresentava defeito de captação em 

relação com o local do hematoma e fratura (Fig.s 2 e 

3). Após a confirmação da ausência de perfusão cere-

bral pela cintigrafia (40 horas após o evento traumático), 

foram efetuadas provas de morte cerebral (às 44 e 48 

horas) e o óbito foi declarado, tendo sido feita recolha 

de órgãos para transplante.

A cintigrafia de perfusão cerebral com radiofármacos 

lipofílicos avalia o fluxo sanguíneo cerebral e, de forma 

indireta, o metabolismo cerebral. Consequentemente, 

é um estudo altamente específico para a confirmação 

do diagnóstico clínico de morte cerebral, uma vez que 

a ausência de fluxo sanguíneo cerebral é incompatível 

com a viabilidade do tecido neuronal.

A morte cerebral é uma entidade de diagnóstico 

clínico, cuja confirmação pode ser apoiada por meios 
complementares de diagnóstico, como a angiografia ce-
rebral, o eco-Doppler transcraniano e a cintigrafia de 
perfusão cerebral, que ao comprovarem a ausência de 
perfusão supra e infratentorial podem ser um critério 
diagnóstico decisivo, particularmente importante quan-
do a avaliação clínica e eletroencefalográfica são duvi-
dosas.1

Adicionalmente, sendo a cintigrafia de perfusão ce-
rebral um estudo que utiliza substâncias não tóxicas, 
acresce o benefício de não inviabilizar a doação de ór-
gãos para transplante.2

No presente caso clínico, a presença de fármacos 
depressores do sistema nervoso central (canabinóides) 
tornava a avaliação clínica não fidedigna e a cintigrafia de 
perfusão cerebral com 99mTc-HMPAO permitiu confir-
mar o diagnóstico clínico da suspeita de morte cerebral 
e, consequentemente, a colheita de órgãos para trans-
plante. 
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Figure 2. Imagens planares adquiridas aos 20 minutos após a 
injeção evidenciaram ausência de perfusão intracraniana, mas 
mantida no crânio e couro cabeludo (sinal “hollow skull”), ex-
cepto na região parietoccipital, local do hematoma e fratura.

Figure 3. Imagens tomográficas adquiridas cerca de 30 
minutos após a injeção evidenciaram ausência de perfusão 
intracraniana, mas mantida no crânio e couro cabeludo (sinal 
“hollow skull”), excepto na região parietoccipital, local do 
hematoma e fratura..


