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INVESTIGACAO DIAGNOSTICA NA LITIASE URINARIA

FRANCISCO J.B. SAMPAIO, EDUARDO ZANCHETTI

Osobjetivos dos exames deimagem sdo deter-
minar a presenca de cdlculos no trato urinario, avaliar
as complicagdes, estimar apossibilidade de passagem
espontanea do calculo, confirmar a passagem do cal-
culo, e avdiar o tamanho do célculo.

UROGRAFIAVENOSA

A urografiavenosaé o exametradicional para
avaliagcdo de litiase urinéria e fornece informacéo
funcional relacionada ao grau de obstrucdo. A
radiacdo é maior do que na tomografia computado-
rizada. E necesséaria a administracio de meio de
contraste intravenoso, com risco de reagdes al érgicas
ou nefrotoxicidade. A urografia venosa € menos
sensivel que a tomografia computadorizada, espe-
cialmente para calculos pequenos ou calculos nédo
obstrutivos.

A urografia venosa fornece uma boa loca-
lizagdo do célculo no trato urinario. A urografia
demonstra bem anomalias anatémicas como célices
dilatados, diverticulos calicinais, duplicagdo piélo-
ureteral, obstrucdo da juncdo uretero-piélica, ureter
retro-cavae outras anomalias que podem predispor os
pacientes para a formagao de calculos, ou que podem
alterar a estratégia terapéutica.

Embora 90% dos célculos urinérios sgjam
opacos em radiografias abdominais, a sensibilidade
paraidentificagdo prospectiva de céalculos é de apenas
50 a 60% e a especificidade é de cerca de 70%. Em
torno de 10% dos cél culos sfo radiotransparentes nas
radiografias convencionais (1-6) (NE 1).

ULTRA-SONOGRAFIA

Ao ultra-som, os cél cul os sdo demonstrados
como focos ecogénicos brilhantes com sombra
acustica posterior. Os calculos sao visualizados
razoavelmente bem com ultra-som gquando estédo
localizados no rim, no ureter distal ou na juncéo
uretero-vesical, especialmente se existe dilatagéo.
O ultra-som é bom para visualizar complicagtes
como hidronefose (ou outros sinais de obstrugéo),
entretanto, alguns pacientes com obstrucéo aguda
podem apresentar pouca ou nenhuma dilatagdo. O
ultra-som é Util na avaliagdo de pacientes com
insuficiéncia renal ou contra-indicagdo ao uso de
contraste. O ultra-som também é Util para cara-
cterizar falhas de enchimento que sfo visualizadas
como calculos na urografia venosa. O estudo com
Doppler pode demonstrar um alto indice de
resisténciarena naobstrucdo aguda. A ausénciade
jato ureteral, visualizado com Doppler colorido, no
lado afetado, € uma evidéncia presuntiva de obs-
trucdo em pacientes bem hidratados (7,8) (NE 3) O
ultra-som n&o define bem osureteres. Deve ser usado
especialmente em pacientes jovens, gravidas ou os
precisam de exames frequientes.

Microlitiase: microlitiase calicina é caracte-
rizada pel o achado ultra-sonografico de pontos hiper-
ecogénicos de menos que 3 mm de didmetro nos
célicesrenas, epode ser 0 primeiro passo naformacéo
dos célculos. Deve-se, contudo levar em contaque a
sensibilidade paracdculosrenais< 3mm éde apenas
13%(9) (NE 3). Ultra-som de acompanhamento deve
ser realizado, especialmente em pacientes com
hipercalcitria (10) (NE 3).
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Grau de confianga: O ultra-som é pouco
sensivel para célculos, especialmente menores que
3 mm, calculos najuncdo uretero-piélicaou calculos
no ureter médio. E muito dependente do operador.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Comumasensibilidade entre 94 e 97% euma
especificidade entre 96 e 100%, a tomografia
computadorizada (TC) helicoidal é o exame
radiol 6gico mais sensivel paradeteccao, localizagao,
e caracterizagdo de calcificagdes urinérias, portanto,
TC helicoidal é consideravelmente mais efetiva do
que a urografia venosa. A TC helicoidal frequen-
temente demonstra cal culos ndo obstrutivos que sao
perdidos na urografia venosa. TC é mais répida e
muitas vezes ndo € necessario meio de contraste. A
TC diferencia facilmente calculos ndo opacos e
coagulos ou tumores. A TC é melhor do que a
urografia ou o ultra-som para detectar outras causas
de dor abdominal. Célculos de indinavir podem
aparecer radiotransparentes, entretanto, todos os
outros calculos sdo opacos naTC. Cercade 12% (10
a 20%) dos pacientes que vao para TC para avaliar
possivel litiase urinaria necessita meio de contraste
venoso para avaliacdo adicional (11,12) (NE 2).

Um novo recurso éaTC helicoidal com baixa
dose de radiacdo, que corresponde a 70% da quanti-
dade utilizada na urografia venosa e aproximada-
mente 50% dautilizadanaTC helicoidal normal (13)
(NE 3).

RESSONANCIA MAGNETICA

Célculos urinarios nao sdo visiveis na
ressonancia magnética (RM) porque eles néo pro-
duzem sinal. Entretanto, podem ser visualizados
indiretamente como um defeito de enchimento no
sistemacoletor. Pode ser (til pararesolver problemas
diagndsticos quando o meio de contraste é contra-
indicado ou em pacientes gravidas (14,15) (NE 3).

MEDICINA NUCLEAR

Os estudos de medicina nuclear podem
demonstrar a retencdo de atividade no cértex ou no

sistema coletor quando a obstrugéo esta presente. Os
testes com medicinanuclear sdo Uteis em determinar
a funcéo renal diferencial para plangjamento do
tratamento e para avaliar quanto da funcéo renal
poderia retornar apos o alivio da obstrucéo. Por
exemplo, um rim com muito pouca fungdo deve ser
removido se persiste esta pequena fun¢do apds um
teste de drenagem. Se a administracdo de meio de
contraste é contra-indicada, amedicinanuclear pode
gjudar naconfirmagdo de obstrugéo do sistemacol etor
(16) (NE 4). E importante lembrar que aavaliacio da
funcgdo renal ndo é confidvel napresencade obstrugcdo
persistente. Também, os achados podem ser normais
na presenca de pequena obstrucéo (17) (NE 3).

EXAMES INTERVENCIONISTAS

Pielo-ureterografiaretrégrada ou anterograda
pode ser indicada se o sistema coletor ndo puder ser
opacificado ou definido por outros meios. E raramente
util, se houver apossibilidade de tomografia compu-
tadorizada.

COLICA RENAL NA EMERGENCIA
Urografia Venosa X CT Helicoidal

CT Helicoidal

Proés

e Répido

* Sem contraste IV = sem risco nefrotoxicidade
ou reagOes a érgicas

e Potencialmente mostra todos os calculos e pode
demonstrar outras patologias, 0 que € muito
importante na emergéncia (diagnostico dife-
rencial)

» Pode ser redlizado em pacientes com escorias
elevadas e alérgicos a contraste

* Mostracéculos de acido Urico

* Mostraoselementos peri-renais = sinaisindiretos
de obstrucdo ureteral

* N&o necessitaradiologista
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Contras

* Sem hidronefrose ndo se pode distinguir entre
litiase distal e flebolito

» A funcdo rena ndo é avaliada

» Dificil ou impossivel identificar rim esponjoso
medular

* N&o tem nefrograma que ajuda a identificar
obstrucdo

» Orientagdo cirdrgica menor que urografia

* N&o identifica bem estenose de ureter, dobras e
tortuosidades

« As vezes é dificil diferenciar pelve extra-rena
de hidronefrose

* Veagonada pode ser confundida com ureter

* N&o indicada a localizagdo do cdlculo como na
fluoroscopia

* Na&o pode ser realizado na gravidez pela alta
radiacéo

Urografia Venosa
Prés

» Delineila com clareza todo o sistema urinario e
mostracom clarezatodos os cél cul os, tanto direta
guanto indiretamente como obstrucao

* O€feitodenefrogramano filmeindicaobstrucdo
em muitos casos mesmo que o calculo ndo sgja
visivel

* Mostrafuncdo renal (relativa)

*  Demonstra rim esponjoso medular

» Dobras, estenoses e tortuosidades do ureter sdo
visiveis

» O tamanho e o formato do célculo, a orientagdo
cirtrgica e a posi¢do relativa so definidas mais
claramente

» A orientacdo fornecidaé similar a daabordagem
cirargica urologica

Contras

* Relativamente demorado, podendo necessitar
multiplos filmes tardios, o que pode demorar
horas

* N&o pode ser usado em insuficiénciarenal ou em

pacientes com alergia ao meio de contraste, que
0 pode significar risco importante

* N&o detectaalteracbes peri-renaisvisiveisnaTC

» Dificil de visualizar e diagnosticar calculos
radiotransparentes

» A presenca do radiologista geralmente é neces-
saria

* N&o diagnosticacom segurancaoutras patol ogias

Em pacientes com célica renal uma
radiografiasimplesdo aparelho urinério (rins, ureteres
ebexiga- KUB) e ultra-sonografia podem ser o meio
mais barato e mais acessivel para diagnostico (7,9)
(NE 3). Entretanto, onde existe TC helicoidal dispo-
nivel, esta € uma alternativa melhor porque possui
alta acurécia diagnostica e um melhor impacto
econbmica por ser mais efetiva, mais répida e sem
risco de reacdo alérgica. Além disso, € capaz de
detectar outras patologias renais e extra-renais (11)
(NE 3). A radiografia ssimples é Util de ser realizada
em associacdo a TC para determinar a posicéo e
formato do calculo, a sua aparéncia radiolégica, e
auxiliar o plangamento cirdrgico. Também, auxilia
no acompanhamento damigracéo do calculo, através
de radiografias simples subseqlientes.

Em pacientes com anuria obstrutiva,
radiografia simples e ultra-sonografia podem néo
identificar a causa da obstrucéo ureteral em cercade
40% dos pacientes (9) (NE 3). Nestes casos, a TC
sem contraste pode fornecer um diagndstico acurado,
sem necessidade de procedimentos diagndsticos
invasivos e caros (9) (NE 3).

SUSPEITA DE LITIASE NA GRAVIDEZ

Embora a urolitiase durante a gravidez segja
rara (1:1500), é a causa mais comum de dor e de
admissao hospital ar ndo obstétricadurante agravidez
(18) (NE 4).

A ultra-sonografia abdominal € usualmente
oestudoinicial redlizado naavaliacdo deumapaciente
gravidacom suspeitadelitiase urinaria. O diagndstico
de célculo ureteral é freqlientemente ndo confiavel
porgue o ureter émal visualizado. A sensibilidade ea
especificidade do ultra-som abdominal nestes casos
€ de aproximadamente 34% e 86% (19) (NE 3). O
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ultra-som diagnosticou apenas 60% de 35 mulheres
gue tiveram litiase comprovada por outros métodos
de imagem (20) (NE 3). A avaliagdo do indice de
resisténcia vascular renal (estd aumentado na
obstrucdo), presenca ou ausénciado jato uretera (se
estiver ausente no lado suspeito em decubito dorsal,
usar o decubito lateral, para afastar compressao
uterind) e o ultra-som transvaginal melhoram muito
a possibilidade diagnostica (21) (NE 3).

A ressonancia magnética pode ser usada
guando disponivel e o u-som ndo esclarecer o diag-
noéstico. A uro-ressonancia é capaz de diferenciar uma
ureterohidronefrose fisiol6gica de uma uretero-
hidronefrose patoldgica durante a gestagéo (22,23)
(NE 2).

O uso de urografia venosa limitada tem
poucos riscos para o feto apds a 22a. semana de
gestacdo efornece o diagndstico namaioriados casos.
E recomendado 3 exposi¢des: chapasimples, com 30
segundos e com 20 minutos. Se com 20 minutos ndo
aparece calcul o é pouco provavel aparecer em chapas
tardias (19,24) (NE 3). Assim, aurografialimitada é
um excelente exame de segunda linha na gestagao.

A tomografia computadorizada é proibitiva
pelaataexposicdo do feto aradiagdo eacintilografia
fornece poucos elementos anatbmicos para tomada
de decisio (24) (NE 4).

RECOMENDACAO

A tomografia computadorizada representa o
método de escolhaparainvestigagdo diagnosticapara
litiase urindria. A segundaalternativapode ser aultra-
sonografiaassociadaaradiografiasimples de abdome.
A urografia excretora esté indicada nos casos que se
desgjainformagdes especificas de anatomia e fungéo
renal. O uso ultra-som e ressonancia magnética
podem ser particularmente Uteis nas pacientes
grévidas.

Os achados ao ultra-som de célculos de trés
milimetros ou menos séo de valor reduzido.
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