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INTRODUCAO

Medicina nuclear caracteriza-se por fornecer infor-
magdes fisioldgicas por meio de imagens cintilogréficas.
O préprio principio que permite a geragao de imagens
baseia-se exclusivamente nas propriedades funcionais
dos diferentes 6rgaos que compdem o corpo humano.
Mesmo com avango dos instrumentos de detec¢io, a
resolugio espacial dos métodos cintilogrdficos ainda ¢é
inferior 4 obtida com métodos estruturais de imagem,
como ultrassonografia, tomografia computadorizada e res-
sonancia magnética. Por isso, destacam-se a importincia
maior e a relevAncia clinica das informagoes quantitativas
funcionais fornecidas na avaliagio das diversas patologias
renais. Um dos aspectos que reforgam a indicagio dos
métodos cintilogrdficos, especialmente em pediatria, ¢
praticamente a auséncia de efeitos colaterais ou de des-
confortos ao paciente, com baixa exposi¢io a radiagao
ionizante. As imagens sdo produzidas com administragao
de diversos compostos marcados com radioisétopos,
denominados radiofdrmacos. Dentre os radioisétopos

Pmemissor de radiacao

utilizados destaca-se o tecnécio-
gama com grande disponibilidade e caracterfsticas fisicas
ideais para uso in vivo.

Biodistribuicio e comportamento dindmico desses
tracadores so representados nas imagens obtidas em
cAmara A cintilagio, equipamentos que permitem detectar
a radiagdo emitida por compostos concentrados no(s)
6rgao(s) do paciente.

Os exames variam conforme a particularidade que
se quer avaliar, obedecendo aos principios da fisiologia
renal. As duas principais fun¢des avaliadas com cintilo-
grafia sdo a glomerular e a tubular. Caso uma patologia
especifica comprometa as células tubulares, seleciona-se
um marcador de concentragao tubular e nao de concen-
tragdo glomerular.

Na avaliagao testicular e de refluxo vesicureteral, como
nio existem marcadores que avaliam primariamente a
fun¢do nesses érgaos, empregam-se radiofdrmacos que
analisam particularidades funcionais que caracterizam a

enfermidade em investigacao.

Cintilografia renal dindmica
Cintilografia renal dinimica baseia-se na adminis-
tragdo venosa de radiofdrmacos que se concentram e
também sao eliminados por via renal pelos dois meca-
nismos descritos anteriormente. Atualmente, os seguintes

radiofirmacos podem ser empregados:

a) DTPA-""Tc (4cido dietilenotriaminopentacético
marcado com tecnécio-99m) — eliminado por
filtracio glomerular, sem secre¢do ou reabsorgio
tubular.

b) MAG3-""Tc¢ (mercaptoacetiltriglicina marcada
com tecnécio-"") — eliminado basicamente por
secre¢do nos ttbulos proximais. Sua extragdo re-
nal é superior a do DTPA, provocando acimulo
e eliminagdo mais rdpidos, motivo pelo qual é
recomendado para criangas com certo grau de
imaturidade funcional do rim (neonatos) ou
para pacientes com insuficiéncia renal (indica¢io
relativa).

¢) OIH-I131 ou OIH-1123 (hippuran ou orto-iodo-
hippurato marcado com iodo 131 ou 123) — tra-
cador misto eliminado por filtragao glomerular e
secrecdo tubular. Como quase todo radiofédrmaco
que chega aos rins ¢ excretado, esse agente tam-
bém ¢ utilizado para cdlculo do fluxo plasmdtico
renal efetivo. Atualmente, o uso clinico do hippu-
ran ¢ prejudicado pelas altas doses de radiagio ¢
pela baixa qualidade de imagens decorrentes das
propriedades fisicas do iodo-131. lodo 123 ¢
uma alternativa de marcagiao do composto, mas
seu custo ¢ elevado e hd baixa disponibilidade.
Para esses estudos, qualquer que seja o composto

marcado, o paciente deve ser hidratado e orientado
a esvaziar a bexiga antes da realizacio das imagens
dinimicas, sendo a seguir posicionado em decubito
dorsal com o detector posicionado na proje¢io pos-
terior. Ele deve ficar imével durante o periodo do
estudo, com ajuda de restri¢ado mecinica ou, quando
necessdrio, por meio de sedagio anestésica (criancgas
entre trés e seis anos). O estudo tem fases angiogréfica,
funcional e, em casos especificos, diurética. Na fase
parenquimatosa, antes da chegada as vias excretoras, a
porcentagem de atividade em cada rim nos primeiros
minutos permite estimar a fun¢do renal em separado.
Pode-se quantificar também o porcentual de excregio
obtido com estimulo diurético, que tem aplicagdes na

avalia¢do das hidronefroses obstrutivas.

Cintilografia renal estatica
Cintilografia renal estdtica emprega DMSA-?"Tc
(4cido dimercaptosuccinico marcado com tecnécio-"™),

retido nos tibulos contorcidos proximais, com baixa eli-



minagdo urindria. Apresenta melhor resolugio do cértex
renal, além de permitir quantificagio mais adequada da
fungdo tubular renal.

Por causa do ritmo de extra¢do renal prolongado, as
imagens sao realizadas apenas 4 a 6 horas apés a injegio
venosa, com o paciente em dectibito dorsal ou ventral, e
a cAmara posicionada nas incidéncias anterior, posterior
e obliquas posteriores. Recentemente, com o advento
de técnicas tomogréficas (SPECT), ¢ possivel obter-se
cortes tomograficos de ambos os rins com reconstrugio

nos planos transversal, coronal e sagital.

Cistocintilografias direta e indireta

Utilizadas para confirmar existéncia de refluxo
vesicureteral. Na direta, o paciente é cateterizado e
nele instilam-se volumes crescentes de solugao salina
contendo tecnécio-"™, livre ou ligado a compostos
como DTPA, até a replegio completa da bexiga.
Imagens sequenciais sio adquiridas na fase de enchi-
mento vesical (fase passiva) ¢ durante a mic¢io (fase
ativa), permitindo definir a ascensio andmala do
radiofdrmaco em ureteres e pelve.

A indireta consiste na avaliagao apenas da fase de
micgio de pacientes que receberam DTPA ou MAG3 por
via venosa. Apesar de menos invasivo, o método depende
de boa fungio renal e completo esvaziamento das vias
excretoras altas, além de controle miccional e colaboragao

do paciente (dificil em criangas menores de quatro anos).

Cintilografia escrotal ou testicular
Cintilografia escrotal ou testicular ¢ realizada
apds administra¢do endovenosa de tecnécio-"™ nio
complexado (pertecnetato de sédio). A crianga ¢
posicionada em dectbito dorsal com leve abdugio
das coxas e fixa¢do do pénis no abdome. No primeiro
minuto apds a inje¢do ¢ realizada uma sequéncia de
imagens rdpidas para mostrar a progressio vascular do
tracador, seguida de imagens estdticas que mostram a

distribuicao tecidual do radiofdrmaco.

Estudos quantitativos da funcdo renal
A quantificagio absoluta da filtra¢io glomerular

ou do fluxo plasmdtico renal pode ser realizada in

vitro ou in vivo. A velocidade de clareamento do
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tracador injetado pode ser estimada in vitro pela
atividade em uma ou em duas amostras plasmdti-
cas. Na medida de filtragio glomerular podem ser
empregados o DTPA-?"Tc ou, preferencialmente,
o EDTA-Cr51. Entretanto, ele ndo pode ser usa-
do na obtengdo de imagens in vivo por causa das
caracteristicas fisicas inadequadas do cromo-51.
Fluxo plasmdtico renal efetivo pode ser medido apés
administragdo de hippuran-1131 ou estimado pela
elimina¢io tubular do MAG3-""Tec.

A fungao absoluta pode ser estimada 7z vive pelo
cdlculo da porcentagem de captagio do radiofirmaco
em relagdo a atividade administrada ou pela taxa de
acimulo do radiofdrmaco observada na curva atividade
X tempo. Destacam-se os cdlculos da filtragio glomerular
pelo método de Gates (porcentagem de captagio do 2°
20 3° minuto) e de Piepsz (taxa de acimulo entre 80 ¢
180 segundos, correlacionada & concentragio sanguinea

do radiofirmaco).

APLICACOES

Hidronefrose e dilatacao de vias
excretoras

Hidronefroses podem ser caracterizadas como
obstrutivas e nio obstrutivas. Nas obstrutivas, a pos-
sibilidade de boa recuperagio ou de interrupgao da
perda de fungao renal apés corregao da obstrugio torna
importante o diagndstico precoce dessa condi¢ao. Cin-
tilografia renal dindmica permite avaliar a excre¢do do
radiofdrmaco e sua variagio apds o uso de diuréticos,
além do acompanhamento mais objetivo da funcio
renal. Habitualmente, o parénquima renal apresenta
concentra¢io do radiofdrmaco, eventualmente retar-
dada e reduzida com preenchimento tardio das vias
excretoras dilatadas. O nivel da obstrugio pode ser
estimado conforme o padrio de dilatagao observado.
Dilatagao apenas do sistema pielo-calicial sugere es-
tenose de JUP e dilatacdo de ureter acompanhada de
dilatagdo calicial sugere preferencialmente estenose
distal (jun¢do ureterovesical, ureterocele e vélvula de
uretra posterior). Contudo, o diagnéstico da etiologia
da obstrugio é melhor obtido pelos métodos estruturais
de imagem.

Mesmo em casos sem obstrugio pode haver reten-

¢io do radiofdrmaco na drea de dilatacio pelo simples
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aumento da capacidade volumétrica e consequente funcional, com bom clareamento apds aumento do

estado hipotdnico do sistema uroexcretor. Por esse fluxo urindrio (Figura 1), de processo obstrutivo, no

motivo, emprega-se o diurético, que diferencia estase qual se mantém a retengdo do radiofdrmaco (Figura 2).

Figura 1 - Cintilografia renal dindmica com DTPA-*" Tc: estase funcional em sistema pielocalicial a esquerda. Nota-se bom esvaziamento

apos uso do diurético com T1/2 de excregao inferior a 10 minutos.
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Apesar da variagdo nos protocolos para aquisi¢ao
dos estudos, o paciente deve estar bem hidratado
e nio ter interferéncia da bexiga no esvaziamento
ureteral. O consenso do Conselho de Medicina Nu-
clear Pedidtrica e da Sociedade para Urologia Fetal
recomenda hidratagao endovenosa com 10 a 15 ml/kg
com solugao fisiolégica a 0,9%, diluido 1/2 ou 1/3
em solugio glicosada a 5%, entre 15 minutos antes
até 15 minutos apds o inicio da aquisi¢ao.

Antes da administra¢ao do radiofdrmaco, a be-
xiga deve ser esvaziada por mic¢do espontinea ou
sonda vesical. A sondagem deve ser considerada,
em especial em pacientes sem mic¢do espontinea
e com histéria de refluxo, patologia vesicuretral
(necessitando melhor avaliagio de ureter distal) ou
quando o grau de reple¢io vesical dificultar a dre-
nagem. Além de remover a interferéncia da bexiga,
a sonda vesical permite monitoragio da diurese.

A indica¢do do diurético ¢ feita apds constatar-
se estase significativa nas vias excretoras. Tem-se
padronizado a administragio de furosemida aos 20
minutos de estudo (F+20), havendo variagoes de
protocolo com administragdo 15 minutos antes do
inicio do estudo (F-15), ou apenas quando a ativi-
dade nas vias excretoras estiver estabilizada. A dose
recomendada é de 0,5 a 1 mg/kg de furosemida acé
o mdximo de 40 mg. Apés a administragao do diu-
rético, prossegue-se com aquisi¢io dinimica por 15
a 30 minutos, podendo ainda ser realizada imagem
apds micgao e variagdo para posigiao ortostdtica.

Um critério frequentemente adotado para ava-
liagao das curvas de esvaziamento pés-diurético é o
tempo estimado para que ocorra eliminagio de 50%
da atividade inicial (T1/2). Considera-se sugestivo
de obstru¢io valores acima de 20 minutos e nio
obstrutivos, inferiores a 10 minutos. Entretanto,
esse critério nao deve ser considerado isoladamente,
sendo importante a avaliagdo conjunta das imagens
funcionais. Entre as causas mais frequentes de re-
sultado falso-positivo na avalia¢do da resposta ao
diurético estio dilatagio acentuada com grande
complacéncia das vias excretoras e déficit impor-
tante de funcao renal (RFG inferior a 15 ml/min
ou <20% da funcio global), que comprometem a
resposta ao diurético. Também pode ser observada
a manutencio do padrio obstrutivo imediatamente

apés cirurgia corretiva, sendo conveniente aguar-
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dar seis meses para nova cintilografia de controle.
Estudos falso-negativos sio bem menos frequen-
tes, podendo estar associados A obstru¢ao em vias
excretoras de pequeno didmetro (sistema de baixa
capacidade), obstrugdo parcial ou intermitente.

Em funco da imaturidade renal, a avaliagdo do clare-
amento apds diurético ¢ prejudicada em recém-nascidos
e em pacientes com insuficiéncia renal. Se disponivel,
recomenda-se utilizar MAG3. No caso de neonatos,
sugere-se aguardar um més de vida, além de medir
a concentra¢ao sérica de creatinina antes do estudo,
embora mesmo nessa faixa etdria, o método tem
elevado valor de predigao negativo. Retardo do clare-
amento apds diurético ndo tem tanto valor, sendo mais
importante nesses casos valorizar a quantificagao da
fungio renal diferencial. Na suspeita de acometimento
unilateral, se a funcao estiver acima de 40% do total, a
conduta pode ser expectante. Por outro lado, considera-
se a possibilidade de intervengao nos pacientes com
fungdo reduzida ou que apresentem piora progressiva
nos estudos de seguimento.

Cintilografia renal estdtica com DMSA ¢ in-
dicada para identificagio e localiza¢ao de tecido
funcionante no rim hidronefrético, sendo em
geral bem precisa na quantificagio da fun¢io renal
diferencial.

Refluxo

Investigacdo inicial de refluxo vesicureteral
(RVU) em criangas com antecedentes de infeccdo
urindria, bexiga neurogénica ou dilatagio de vias
excretoras é habitualmente realizada com uretro-
cistografia miccional (UCM). Além de RVU, esse
método permite detectar alteragbes anatdmicas
na bexiga e nos ureteres. Em até dois tergos dos
pacientes, pode ocorrer sua regressio espontinea,
daf a importancia do seguimento, em quem pode
ser empregada cistocintilografia direta ou indireta.
Outras indica¢des dessa técnica seriam para rastrea-
mento de gémeos idénticos de criangas com refluxo
e controle pds-corre¢io cirdrgica.

Cistocintilografia direta tem menor dose de
radiacio que a indireta, podendo ainda detectar
refluxo na fase de enchimento vesical (Figura 3).

Observa-se refluxo apenas no enchimento ve-

sical em 25% dos casos, na mic¢io em 35% e em
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Figura 3 - Cistocintilografia direta: refluxo vesicureteral
bilateral com visualiza¢ao do ureter a direita e do ureter e da
pelve renal a esquerda.

ambas as fases em 40%. Cistocintilografia indireta
¢ menos invasiva, porém sé pode ser realizada em
criangas maiores de 3 a 4 anos de idade que tenham
bom controle esfincteriano e sejam capazes de se-
guir as instrugoes.

Apesar da escassez de trabalhos comparando
UCM e cistocintilografia, parece que a primeira
tem mais sensibilidade para detectar episédios de
baixo grau (pois ¢ dificil identificar o ureter distal
na cintilografia) e a cintilografia para episédios de
alto grau. A dose de radiacio absorvida no método
cintilogrdfico ¢ de 0,001 a 0,005 rads, sendo 40
vezes inferior 3 da UCM.

Na cintilografria direta, RVU pode ser classifica-
do em trés graus: no primeiro, é visualizado apenas o
ureter; no segundo, apenas a pelve renal, com pouca
ou nenhuma atividade ureteral; e no terceiro, sio
identificados a pelve e o ureter. Os trés graus equi-
valem respectivamente aos graus I, II/II e IV/V da
classificagdo internacional de refluxo.

Apés a micgdo, pode-se medir o volume de
urina coletado e compard-lo i atividade na bexiga,
estimando-se o enchimento mdximo e o volume
residual. Defini¢do de uma 4rea de interesse sobre a
bexiga, com a construg¢do de curva de atividade versus

tempo, permite avaliar a dindmica de esvaziamento
vesical. A derivada dessa curva equivale ao fluxo
urindrio, observando-se um ou dois picos de fluxo

no padrio normal de esvaziamento.

Infeccao

Cintilografia renal estdtica com DMSA ou cinti-
lografia cortical é o método de eleigio no diagndstico
de infecgao urindria alta, com maior sensibilidade que
ultrassonografia ou urografia excretora para pielonefrite
aguda. O padrio mais encontrado na pielonefrite aguda
sdo de dreas de hipocaptagio focal, mais frequentemente
nos polos ou irradiando-se da pelve para a periferia, po-
dendo, entretanto, haver déficit difuso de concentragao
do radiofdrmaco (Figura 4).

Figura 4 - Cintilografia renal estatica com DMSA-*"Tc:
pielonefrite aguda com area de hipocaptacao focal no polo
superior do rim direito com ultrasonografia normal.

No seguimento da crianga, o defeito cortical pode ou
ndo regredir; entretanto, alteragdes persistentes por mais
de 6 a 8 semanas j4 representam sequelas cicatriciais.
Hipocaptagdo de DMSA na inflamagdo aguda ocorre
possivelmente por associagdo de isquemia e alteracoes
dos mecanismos de transporte tubular.

As imagens devem ser interpretadas em conjun-
to com os dados clinicos, em geral na vigéncia de
infecgdo urindria baixa, pois hipocaptacio focal ou
defeito cortical funcional nio ¢ distinguivel de ou-
tras causas de substitui¢do funcional do parénquima
(tumor, cisto, hematoma, infarto, cicatriz e nefrite

intersticial focal).



Além do diagnéstico de pielonefrite aguda, em-
prega-se cintilografia renal estdtica de forma seriada
para pacientes com episédios prévios de pielonefrite
ou RVU. O acompanhamento permite detectar novas
alteragoes cicatriciais e variagao de fungao renal, au-
xiliando a conduta em criangas com lesdes cronicas.
Na pielonefrite cronica, observa-se rim de dimensées
reduzidas ou atréfico, com irregularidade de contor-
nos por retragdes corticais, além da redugio de funcio.

Cistocintilografia direta ou indireta pode ser
indicada em funcdo da frequente associagio com
RVU. Entretanto para criangas do sexo masculino,
UCM ¢ sem duvida a primeira escolha por causa das
informag6es anatdmicas resultantes. Infec¢io também
pode estar associada a estase e/ou a obstrugio por
outras afec¢oes (p. ex., rim em ferradura, ectopia renal
cruzada e estenose de JUP); nesses casos, indica-se
cintilografia renal dinimica.

Insuficiéncia renal/Transplantes

Além da avalia¢o da funcio renal global e em
separado, cintilografia renal ¢ atil para diagndstico di-
ferencial da causa da insuficiéncia renal. Nos quadros
pré-renais, notam-se redu¢io da perfusio e funcio
bilateral de forma difusa, com retardo importante
nos tempos de acimulo e de eliminagao. Conforme
descrito anteriormente, cintilografia renal dindmica ¢
ttil no diagnéstico e no acompanhamento de quadros
obstrutivos, porém com menor valor prognéstico por
causa da possibilidade de recuperacio da fun¢io apds
resolugdo da obstrugao. Patologias renais cursam com
padroes cintilogrificos diversos quanto a localizagdo,
ao grau de déficit funcional e a0 acometimento glo-
merular ou tubular.

Cintilografia renal dinimica pode ser empregada
para confirmar a funcio normal e simétrica dos doa-
dores renais. E utilizada também para estudos sequen-
ciais nas primeiras duas semanas apds transplante, em
geral na incidéncia anterior da pelve; alteragdes cinti-
logrificas podem preceder alteragées bioquimicas de
24 a 48 horas. Complicagdes cirdrgicas, como oclusio
total dos vasos, provocam exclusao renal, ocorrendo o
mesmo na rejei¢ao hiperaguda. Observam-se também
quadros de obstru¢io que resultam em retencio em
vias excretoras, bem como em fistulas ou em urinomas

(acimulo difuso ou localizado fora do trato urindrio).
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Além da obstrugio, estase em porgao distal pode
ser causada por compressio extrinseca (hematoma,
urinoma e linfocele) ou pelo préprio edema pds-
cirdrgico, sendo util nesses casos o uso de diurético.
Pequenos infartos renais podem ser melhor observa-
dos na cintilografia renal estdtica com DMSA. Entre
as complicagdes precoces do transplante, salientam-se
ainda necrose tubular aguda (NTA) que cursa com
fluxo sanguineo preservado, apesar da reduc¢io de
actimulo e de eliminagio, e rejeigdo aguda, na qual
hd redugio do fluxo e da fun¢io, com aumento do
tempo de trinsito cortical. Redugdo de fun¢io por
toxicidade da ciclosporina tem padrio semelhante a
NTA, devendo-se considerar o tempo de evolugio
pds-transplante; sendo a reagdo a ciclosporina mais
tardia (em geral acima de duas semanas) que a NTA.
Rejeigao cronica reduz perfusio e fungio renal,

mantendo-se o tempo de trinsito cortical normal.

Hipertensao

Etiologia renovascular responde por cerca de 12%
das hipertensoes secunddrias causada principalmente
por neurofibromatose e hiperplasia fibromuscular,
seguida por lesdo traumdtica e vasculites.

Cintilografia renal pode ser normal em pacientes
com hipertensdo renovascular, com aumento dos niveis
de angiotensina, provocando vasoconstri¢io da arteriola
eferente e manutengao da pressao de filtragao e da fungio
glomerular. Para sensibilizagio do estudo, associa-se o uso
de inibidores da enzima de conversio da angiotensina,
que resulta em queda da filtraggo glomerular. Emprega-se
captopril para adultos, via oral, na dose de 25 a 50 mg
seguido de monitoragdo da pressao arterial por uma hora
antes de iniciar cintilografia renal dinimica. No estudo di-
niamico com DTPA (excretado por filtragao glomerular),
observa-se redu¢do acentuada da captagdo, com queda
acima de 10% na funcio diferencial em relacio ao estudo
basal, além de retardo nos tempos de concentragio e de
eliminagio. Apesar da elimina¢io predominantemente
tubular do MAG3 e do hippuran, redugio da filtragio
também induz retengdo cortical e retardo dos tempos
de actimulo e de eliminagio desses tragadores. Sensibi-
lidade e especificidade desses achados para hipertensao
renovascular s3o préximas de 90% na populagio geral.
Em criangas, o0 método é menos padronizado, havendo

relato de queda significativa da fungao em 11 rins com
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acometimento vascular ap6s administragao prolongada
de captopril, além de relatos esporddicos apds dose tnica.

Em casos sugestivos de feocromocitoma, pode-se
investigd-lo com cintilografia com metaiodobenzilgua-
nidina (MIBG) (Figura 5). MIBG ¢ um andlogo da
noradrenalina, marcado com iodo-123 ou iodo-131,
captado por tumores de linhagem neuroectodérmica,
como feocromocitoma e neuroblastoma. Avaliagio cinti-
lografica torna-se mais importante quando da localizagio

extra-adrenal da doenca.

Figura 5 - Cintilografia com MIBG-1131 evidencia feocromocito-
ma em adrenal esquerda.

Avaliacdo de dor testicular

Cintilografia testicular permite diferencial seguro
entre tor¢do ¢ doengas inflamatdrias no diagnéstico de
dor aguda. Isso é importante pela necessidade de inter-
vengao cirdrgica precoce para manutengio da viabilidade
testicular, que cai de 100 para 80% em cinco horas e para
menos de 20% em 10 a 12 horas apés interrupgio do
fluxo pela artéria testicular. O principal fator predispo-
nente da tor¢do é o revestimento completo do testiculo
pela tinica vaginal, que perde sua fixagao pdstero-lateral.

E dificil falar em hipofluxo nos casos de torgio,
pois mesmo nos estudos normais os vasos testiculares
sao mal caracterizados. Ocasionalmente, observa-se
drea com actimulo proximal 2 obstru¢do, porém o sinal
mais caracteristico ¢ hipocaptagio em proje¢ao testicu-
lar nas imagens estdticas. Entre 5 e 7 horas da tor¢ao,
pode ocorrer leve hiperemia do dartos, irrigado pela
artéria pudenda. Esse halo de hipercaptagio torna-se

mais acentuado apds 24 horas. Pacientes com torgio

incompleta ou destor¢do espontdnea podem apresentar
quadro cintilogrdfico normal ou hiperemia leve na
destorgdo espontinea. Hipocaptagdo em bolsa escrotal
nas imagens tardias pode ocorrer também em traumas
com hematomas (geralmente associado a hiperfluxo
discreto), hérnia inguinal, hidrocele, espermatocele e
alguns tumores. Geralmente com dor menos acentuada
e mais localizada, tor¢io do apéndice testicular cursa
com discreto hiperfluxo e hipercaptagio focal no polo
superior do testiculo, podendo ainda apresentar cinti-
lografia normal.

Os diagndsticos diferenciais mais importantes de tor-
¢do testicular sdo os processos inflamatdrios, caracterizado
na epididimite por aumento de fluxo e por hipercaptagio
lateral aos testiculos, estendendo-se medialmente nos
casos de epididimo-orquite. Pacientes com purpura de
Henoch-Schénlein podem ter dor testicular associada a
hiperfluxo e a hipercaptagio nas imagens estdticas.

Na varicocele, constata-se dilatago do plexo pam-
piniforme por aumento de fluxo e por hipercaptagio,
estendendo-se inferiormente ao testiculo, relatando-se
emprego de hemdcias marcadas com tecnécio-99m para
melhor identificagao do compartimento vascular.
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