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Resumo

O diagnostico diferencial entre Doenca de
Alzheimer e Demeéncia Frontotemporal baseia-
se na avaliagdo clinica, no entanto a PET com
2-["F]-FDG  permite o reconhecimento de
diferentes padroes de metabolismo que sio uteis
na distingao destas entidades.

Apresentamos o caso de um doente com suspeita
clinica de Demeéncia Frontotemporal e que
realizou PET com 2-["*F|]-FDG que evidenciou
padrio de metabolismo caracteristico de Doenca
de Alzheimer.
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Abstract

The differential diagnosis between Alzheimer’s
Disease and Frontotemporal Dementia is
based on clinical evaluation, however 2-['*F]-
FDG-PET allows the recognition of different
metabolism patterns that are useful to distinguish
these entities.

We present the case of a patient with the clinical
suspicion of Frontotemporal Dementia who
underwent 2-["*F]-FDG-PET, which showed a
metabolism pattern characteristic of Alzheimer’s
Disease.
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Frontotemporal Dementia.

Doente do sexo masculino, de 69 anos de idade, com défice
mnésico e comportamental progressivo, realizou ressonancia
magnética cranio-encefalica (RM CE) que revelou atrofia
cortical de predominio parietal. Dado o quadro de alteragoes
comportamentais marcadas e a suspeita clinica de Deméncia
Frontotemporal (DFT), foi referenciado para a realizacido
de estudo cerebral de tomografia por emissao de positroes
(PET) com fluordesoxiglicose marcada com Flaor-18
(2-[*F]-FDG). As imagens adquitidas 30 minutos apds a
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administracio endovenosa de 241 MBq de 2-[*F]-FDG
mostraram reducido acentuada da captagdo do radiofarmaco
no cortex parietal bilateral, especialmente no precuneos (e
cingulo posterior), moderada no coértex temporal bilateral e
menos evidente no frontal. Este padriao de hipometabolismo
essencialmente posterior ¢ mais sugestivo de doenca
neurodegenerativa do sistema nervoso central do tipo
temporoparietal, designadamente Doenca de Alzheimer

(DA)(Fig, 1).

Figura 1 - PET cerebral com 2-["*F|]-FDG mostrando hipometabolismo temporoparietal bilateral, mais evidente no precuncos e cingulo

posterior, sugestivo de deméncia de Alzheimer.
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A PET cerebral com 2-[""F]-FDG reflete o consumo de
glicose pelas células gliais, que produzem adenosina trifosfato,
permitindo o normal funcionamento da sinapse neuronal.
Consequentemente, ¢ um estudo sensivel na detecdo
de padrées de metabolismo que sdo caracteristicos para
cada deméncia, sendo particularmente util no diagnéstico
diferencial entre DA ¢ DFT." O hipometabolismo da glicose
nas regiGes temporal anterior, frontal e cingulo anterior é
frequentemente encontrado nos doentes com DFT, enquanto
que o hipometabolismo nas regides temporoparietal,
precuneos e cingulo posterior ¢ mais comum nos doentes
com DA numa fase inicial, sendo que 2 medida que a doenga
progtide ha envolvimento do cértex frontal.?
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Clinicamente, ¢ importante diferenciar os doentes com
DFT dos com DA, pois doentes com DFT podem sofrer
efeitos adversos graves quando tratados com inibidores da
colinesterase.”

No presente caso clinico, o doente apresentava um quadro
dominado por alteragoes comportamentais que levantou
a hip6tese diagnéstica de DFT e a PET com 2-["*F]-FDG
ndo s6 confirmou a presenca de envolvimento frontal, como
evidenciou o hipometabolismo de predominio posterior,
concordante com os achados do exame morfoldgico prévio

(RM CE) e sugestivo de DA.
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