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RESUMO

Os autores apresentam a importéancia da analise conjunta dos exa-
mes realizados em Medicina Nuclear e Ultra-gonografia em 6 casos de

nefropatias.

Os exames radioisotépicos e ultra-sonograficos, proporcionaram o
diagnostico de cisto renal simples, rins e figado policisticos, tumor re-
nal, hidronefroses avancadas e doenca renal congénita.

SUMMARY

The authors showed the importance of both Nuclear Medicine and
Ultrasonography analysis of the exams, done in six cases of kidney

diseases.

The radioisotopic and ultrasonographic exams gave the diagnostic
of renal cyst, polycistic kidneys and liver, renal tumor, advanced hy-
dronefroses and congenital kidney disease.

INTRODUCAO

O . desenvolvimento da Ultra-Sono-
grafia trouxe uma nova e importante
dimensao no diagnodstico e tratamento
de doencas renais, tornando-se indis-
pensavel no estudo destes orgéaos, prin-

cipalmente se analisado conjuntamen-
te com os métodos tradicionais, como
aqueles realizados com radioisotopi-
c0s.(3)

Os exames malis utilizados pela Me-
dicina Nuclear para a avaliagio renal
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sd0: cintilografia renal, nefrograma ou
renograma, fluxo plasmatico renal e
filtracdo glomerular.{10)

Pode-se, também, surpreender uma
doenca renal, durante a realizacac da
cintilografia dssea, devido a eliminacao
de fosfatos marcados com tecnécio-
99m., através desses Orgaos. (6)

Os tragadores mals utilizados para
a realizacao da cintilografia renal sao:
o gluconatc e o glucc-heptonato, mat-
cados com tecnécio-99m. O radiotra-
cador é injetado por via endovenosa,
na dose de 5 mili-Curies para o adul-
to e de 1 a 3 mili-Curies em crian-
cas.{10)

O exame é realizado 90 a 120 minu-
tos apos ser ministrada a droga, sen-
do que a irradiagio absorvida pelo pa-
ciente é extremamente baixa e muito
inferior a dos exames de Radiodiag-
nostico.

O mapeamento renal fornece infor-
macbes schre o tamanho, forma e po-
sicdo dos rins. Através da distribuicao
do radiotracador nestes orgaos, & feil-
ta a analise do parénquima.

O diagnostico de ptose renal é facil-
mente verificado, realizando-se o exa-
me com o paciente nas posi¢oes de de-
cubito ventral e criostatica.(6)

As lesOes que ocupam espago, Como
tumores, cistos, hematomas, abscessos
e hidronefroses, se apresentam como
areas “frias” cu hipoconcentrantes do
radiotracador, sendo que, em alguns
casos, nao ha concentracao do radio-
tracador na projecio de todo o rim. A
analise isolada deste método néo per-
mite o diagnéstico diferencial preciso
destas doencas e neste aspecto a uti-
lizacAo da ultra-sonografia é funda-
mental. (3)

No que tange as alteragdes fisiologi-
cas renais, de funcéo tubular e de fil-
fracao glumorular, o estudo com ra-
dioisbtopos * sho bastante sensiveis e
precisos, sendo que estes parametros
nao sio analisados pela ultra-sonogra-
fia.

A analise da funcao tubular renal é
obtida através da realizacfo do reno-
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grama ou nefrograma isotopico, colo-
cando-se um colimador & frente de ca-
da projecdo renal e ministrando-se en-
dovencsamente de 30 a 50 microCuries
de hipuran-iodo-131.(8)

Segundos apds a ministracéo da dro-
ga, visualiza-se o registro grafico da
passagem do isotopo pela artéria renal,
caracterizando a fase vascular do exa-
me. Posteriormente, observa-se g re-
gistro do acumulo do radiotracador
pelas células tubulares renais, com du-
racdo de 3 a 5 minutos, cujo maior re-
gistro é denominado de Tmaximo, e gue
caracteriza a fase de secrecao.

Imediatamente apds esta fase, nota-
se uma rapida eliminacao do radiotra-
cador, cujo tempo médio € denominado
de Tmeilo, e que caracteriza a fase de
excrecao, com duracdo normal de 10 a
15 minutos, : _

De acordo com os graficos obtidos,
poder-se-4 inferir informacdes sobre as
alteracoes tubulares em diversas doen-
cas, como insuficiéneia renal aguda
e crbnica, hidronefrosss, tumores, rins
policisticos, hipertensao reno-vascular,
obstrugoes pré e pos renais e no acom-
panhamento apo6s a instalacio da te-
rapéutica. (8)

Durante a realizacao do nefrograma,
sao feitas duas coletas de sangue, aos
15 e 30 minutos, permitindo o calculo

do fluxo plasmatico renal {correspon- -

dente ao clearance da creatinina}), cu-
jos valores normais sdo de 640+80ml/
minuto. (10)

A filtracdo glomerular pode ser de-
terminada antes ou apds a realizacéo
do nefrograma, ministrando-se endo-
venosamente de 30 a 50 microCuries de
Cromo-51, seguindo-se de duas coletas
de sangue, 60 e 120 minutos apo6s a mi-
nistracao da droga. Este exame corres-
ponde ao .clearance da inulina, e seus

valores normais sfoc de 120+ 20ml/mi-

nuto.

Emhora a Ultra-sonografia nao for-
neca informacoes sobre as fungdes re-
nais, a analise estrutural do rim, prin-
cipalmente no diagnéstico diferencial
de lesOes gue ocupam espacgo, ganhou
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dados importantes, apds a introducao
deste método.(13)

O principio fisico da Ultra-sonogra-
fia é o de emissio de ondas ultra-so-
nicas com frequéncia de 2,5 a 5,0 me-
gahertz, através de cristais contidos
num transdutor e que poderao ser re-
fletidas cu néo, dependendo das estru-
turas por elas atingidas.

@uando uma onda ultra-sénica atra-
vessa uma colecao liquida, nac havera
reflexao da onda, o que serd identifi-
cado no osciloscopio, como uma regiao
sem “ecos” no seu interior.

Se a onda atingir massa solida, ha-
vera reflexoes, identificadas no osci-
loscodpio como uma regiao com “‘ecos”
no seu interior. Qeasionalmente, quan-
do se utiliza o equipamento com bai-
xa sensibilidade, uma massa solida po-
de-se apresentar tal como uma massa
cistica, sendo corrigido ap aumentar-
se a sensibilidade do equipamento.(5)

Devido a capacidade de difersncia-
cdo de massas solidas e cisticas, a Ul-
tra-sonografia deve ser realizada nos
casos em que se observam areas “frias”
ou hipoconcentrantes na cintilografia
renal, para possibilitar o diagnoéstico
diferencial entre as diversas patolo-
zias. (3)

O exame ultra-sonografico é reali-
zado através de varreduras transver-
sais e longitudinais com o paciente nos
decubitos dorsal e ventral, podendo-se
utilizar aparelhos estaticos e dinami-
COs.

Importante é o fato de que a ima-
gem obtida pela Ultra-sonogratfia nao
depende da funciéo renal e de sua irri-
gagao, o gue ndo acontece com os ou-
tros métodos de visualizacio renal, co-
mo € o caso dos utilizados pela Medici-
na Nuclear e Radiodiagnostico, Mas-
mo a Tomografia Computadorizada
emprega, frequentemente, a injecao de
contrastes iodados. (11)

Portanto, na presenca de fun¢ao re-
nal diminuida, com uremia, a Ulira-
sonografia se constitui no método nao
agressivo, mais satisfatério.

Ny
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A vantagem adicional ultra-som € o
de nio emitir radiacoes ionizantes, tor-
nando importante a sua aplicacdo em
criancas, gravidas e mulheres em ida-
de de procriacaon.(d)

A Ultra-sonografia tem sido utiliza-
da, como guia para biOpsias e aspira-
coes de cistos renals e posterior con-
trolz. (5)

O futuro da avaliacao renal pela Ul-
tra-sonografia e pela Medicina Nuclear

parece ser promissor.

Técnicas de ultra-som com a utill-
zagao do Efeito Doppler, estdo sendo
utilizadas para a avaliacdo do fluxo
sanguineo renal. (5)

A introducéo de novos tracadores ra-
dioativos e o acoplamento de compu-
tadores tornam as aplicacoes de Medi-
cina Nuclear mais precisas e mais sen-
sivels em nefropatias.

Nio se deve considerar estes méto-
dos como compeztitivos, pois na reali-
dade se completam, _

O presente trabalho, relata seis ca-
505 clinicos, nos quais a analise con-
junta da Medicina Nuclear e da Ultra-
sonografia tiveram um grande valor nc
diagnéstico de nefropatias.

DESCRICAQO DOS CASOS

Caso 1 — B.M.B., 45 anos, do sexo
feminino, portadora de tumor de mams
direita T2aNl1laMo, realizou cintilogra-
fia Ossea apds ministracdo de 20 mili-
Curies de pirofosfato marcado com tec-
nécio-99m., tendo sido observado rim
direito aumentado de tamanho e hiper-
concentrante do radiotracador, sugesti-
vo de desnca renal.

Diante dests dado, foi realizado o
nefrograma, isotopico, que mostrou rim
esquerdo com funcio tubular normal
e rim direito com curva tipo exclusao
funcional. O fluxo plasmatico renal foi
de 378ml/min,

O exame ultra-sonografico eviden-
ciou rim esquerdo normal e hidrone-
frose avancada do rim direito (fig. 1),



3chmillevitch & cols,

Fig. 1
hidronefrose avancada do rim direito. Observa-

— Ultra-soncgrafia renal evidenciando

se extznsas areas sem “ecos” no seu interior,
com zznas alamentz ecogénicas inferiormen-
te, caracterizando a passagem da onda ultra-
sGnica através de colecdes liquidas.

com ureter dilatado, da pelve renal ate
proximo a insercao vesical e didmsatro
variando de 2,5 a 4,0 cm.

A paciente fol submetida a laparo-
tomia exploradora, onde se visualizou
hidronefrose avancada do rim direito,
com urefer dilatade até a insercio na
bexiga, com diimetro de 2,0 a 4,0 cm,
tendo sido processada & nefroureteroto-
mia direita.

O exame anatomo-patologico da pe-
¢a revelou tratar-se de pielonefrite cro-
nica com hidronefrose, associado a car-
cinoma tubular e ureter direito com
hipertrofia da tunica muscular.

Caso 2 — S.L., 40 anos, do sexo fe-
minino, apresentava gqueixas urinarias
e massa palpavel no flanco direito. A
paciente havia sz submeztido & histe-
rectomia total ha 1 ano.

O mapeamento renal mostrou ausén-
cia de concentracdo do radiotracador
na projegao do rim direito (fig. 2).

O exame ultra-sonografico apresen-
tou rim esquerdo normal e hidronsiro-
se avancada dc¢ rim direito, ureter
de 4 cm de didmetro até proximo & in-
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sercao ha bexiga, onde se observou
imagem de acotovelamento.

A hipétese diagnéstica fol de ligadu-
ra do ureter na histersctomia. Subme-
tida a4 nova cirurgia, confirmou-se a
presenca de hidronefrose avancada do
rim direito, e alargamsanto do uareter
com 4 cm de didmetro até proximo 4
inser¢do na bhexiga, onde se encontra-
va ligado.

Caso 3 — A.P.S., 53 anos, do sexo
masculino, realizou cintilografias he-
paticas e renal, por apresentar massa
palpavel ocupando o hipocdndrio e
flanco direitos,

A cintilogratia hepatica se apresen-
tou dentro dos limites da normalidade
€ o mapeamento renal evidenciou rim
direcito aumentado de tamanho, altera-
do de forma, e com multiplas areas
“frias” na projecdo do parénguima.

O exame ultra-sonografico mos-
trou rim esquerdo normal e rim direi-
to aumentado de tamanho, medindo

Fig. 2 — Mapeamento renal evidenciando au-

sénzia dz concentragdc do
projecdo do rim dirzgito.

radiztracador na
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aproximadamente 15x13x11 cm nos
seus malores didmetros. No szu inte-
rior, a presenca de massa expansiva

medicing nuclear

com areas solidas e cisticas, fratando-
se portanto de um tumor misto do rim
direito (fig. 3).
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Fig. 3 — Ultra-sonografia renal
sanca de massa expansiva com areas solidas

A cirurgia confirmou os dados da
cintilografia e da ultra-sonografia e 0
exames anatomo-patologico revelou tra-
tar-se de um tumor de células claras.

Caso 4 — Q.F.8., 43 anos, do sexo
teminino, realizou cintilogratias hepa-
tica e renal por apresentar massas pal-
paveis em ambos os flancos do abdo-
me.

Os rins apresentaram-sz aumesntados
de tamanho, alterados de forma 2 com
multiplas areas “frias’, na projecdo do
parénguima,

O figado estava aumentado de ta-
manho, alterado de forma e com mul-
tiplas areas “frias” na projecao do pa-
rénguima (fig, 4).

Foi realizado o nefrograma isotopico
mostrando dificuldade de concentra-
cio o eliminacdo de radiotragador em
ambos os rins, caracterizando funcao
tubular diminuida bilateralmente.

O valor do fluxo plasmatico renal [oi
de 281ml/minuto.

O exame ultra-sonografico revelou a
presenca de multiplas lesdes de natu-
reza cistica, localizadas mais proximas

evidenciandorim direito aumsntado de tamanhs e com pre-

o cisticas no seu interior.

Fig. 4 — Cintilografia hepética evidenciando fi-
gado aumentads de tamanho, altzrado de for-
ma e com 4&reas “frias” na projecéo do pa-
rénquima hepético.

a superficie anterior do figado, medin-
do a maijor 4 cm de didmetro (fig. 5).

Os rins estavam bilateralmmente au-
mentados de tamanho e com multiplas
l:sbes cisticas com tamanho variavel,
medindo a maior 7,5 cm de didmetro
(tig. 5).

O diagnostico final foi de doenca
multipolicistica.
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Fig. 5 — Ultra-soncgrafia abdominal, varredura
iongitudinal, evidenciando areas “cisticas” nos
parénguimas hepéatico e renal.

Caso b — M.C.A., recém-nascida, do
sexo feminino, apresentou suspeita de
massa palpavel no rim esquerdo. A uro-
grafia excretora evidenciou exclusio
tunecional do rim esguerdo, e o mapea-
mento renal mostrou auséncia de con-
centracio do radiotragador na proje-
¢éo do rim esquerdo (fig. 6).

A ultra-sonografia renal se apresen-
tou dentro dos limites da normalida-
de, nao tendo sido observado altera-
coes significativas no rim esquerdo.

Diante destes dados a crianca fol en-
caminhada para a realizacio de arte-
riografia seletiva, com a hipotese diag-
nostica de doenca vascular renal es-
querda,

A arteriografia constatou a presen-
ca de artéria renal esquerda de cali-
bre acentuadamente dipmnuido, com
rim esguerdo displasico, confirmando
o diagnostico de doenca renal congé-
mita (fig. 7).

Caso 6 — H.M.J., 63 anos, do sexo
feminino, com gqueixa de hematuria
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ha 3 anos, gque nao apresentou melhe-
ra com o tratamento clinico, apresen-
tou area “fria™ na projecao do polo su-
perior do rim direito (ecintilografia re-
nal).

O exame ultra-sonografico caracteri-
zou uma area cistica no polo superiof
do rim direito, medindo aproximada-
mente 3,2 em ds diAmetro.

A cirurgia e o exame anatomo-pato-
légico, confirmaram a presenca de cis-
to renal dirzito,

DISCUSSAC

A analise conjunta dos exames ra-
dicisotopicos e ultra-sonograficos fol
fundamental para o estabglecimento
do diagnéstico correto das nefropatias
dos seis casos apresentados.

O surpreendimento de doencas re-

Fig. 6 — Mapeamenio renal evidencianda au-
séncia de concentragdo do radiotracador na
projecdo do rim esquerdo,
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Fig. 7 — Arteriografia selzliva, evidenciando ar-
té:la rznal esquerda de calibre acentuadamsnte
diminuido € presznca Je im displasico.

nais durante a realizacao da cintilogra-
fia Ossz2a & frequente, (6-10) podendo-
se observar alteragdes no aspecto cin-
tilografico dos rins na presenca de tu-
mores primarios ou metastaticos, hi-
dronefroses, insuficiéncias renais agu-
das e crénicas, obstrucoes, etc, No ca-
so n.° 1, proporcionou o diagnostico
d2 uma rara associacac de cancer de
mama. com carcinoma renal.

O estabelecimente do diagnostico da
hidronefrose em fase inicial ou avan-
cada, tornou-se de facil caracterizacao
com o =2mprego da ultra-sonografia,
(12-13) principalmente nos casos 2m
gue ocorrem exclusdes funcionais a
urogratia e auséncia de concentrac¢an
do radiotracador no mapsamento re-
nal.

A utilizacdo da ultra-sonografia fol
de grande importancia para o diagnos-
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tico de hidronefrose avancada, com di-
latacéo ureteral, nos easds-l e 2.

Os métodos radioisotopicos e ulira-
sonograficos tem-se revelado, como im-
portantes armas diagnosticas, no elu-
cidamento de massas abdominais. (3-5)

No caso 3, a interpretacao destes exa.
mes proporcionou o diagnoéstico de tu-
mor renal

A ultra-sonografia tem-se mostrado
com o método inoécuo mais preciso, no
diagnostico de cistos hepaticos e re-
nais, (1-11} principalmente como com-
plemento dos exames realizados com
radioisotopicos. (3-4)

No caso 4, as areas “frias” obszarva-
das nas cintilografias hepaticas e re-
nal, foram caracterizadas como cisti-
cas, a Ultra-sonografia proporcionan-
do o diagnostico de doenca multipoli-
cistica.

Importante também sfo as informa-
coes sobre as fungdes renais, obtidas
pelo nefrograma e fluxe plasmatico re-
nal. Através desses exames, pods-se
confirmar ou niao uma exclusao funcio-
nal renal e fornecer informacgoes pre-
cisas sobre o grau de acometimento da
funcdo tubular renal nas diversas
doencas destes orgaos. (6-8)

As doencas renais congénitas tém
sido estudadas, através dos métodos
diagnosticos convencionais e pela Ul-
tra-sonografia e realizando-se uma cor-
relagdo com o exame anatomo-patolo-
gico. (2-7-9)

Devz ser regsaltado a s:guéncia dos
exames realizados e o raciocinio clini-
co conjunto para a confirmagdao pela
arteriografia, de uma doenca renal con-
génita (caso 5).

No caso 6, mostra-se a simplicidade
e a facilidade no diagnosticc de cisto
renal simples, através dos estudos ra-
dioisotdpicos e ultra-sonograficos.
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