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ANALISE RETROSPECTIVA DAS UROGRAFIAS EXCRETORAS
EM UM SERVICO DE RADIOLOGIA DE UM HOSPITAL GERAL*

Marcelo Souto Nacif', Gustavo Federico Jauregui?, Alderico Mendonca Neto?, Ana Paula
Boechat?, Ricardo Andrade Fernandes de Mello®, Rodrigo Bastos Tostes*, Flavio Carvalho Cruz*,
Alair Augusto Sarmet Moreira Damas dos Santos®

OBJETIVO: Fazer uma revisdao de 225 exames de urografia excretora, analisando estatisticamente as prin-
cipais alteracdes relacionadas com o trato urinario, e reafirmar a utilidade do método. MATERIAIS E METO-
DOS: Estudo retrospectivo e descritivo realizado a partir de levantamento de 225 exames de urografia ex-
cretora realizados no periodo de 2/1/2002 a 29/11/2002, no Servico de Radiologia do Hospital Santa Cruz
da Beneficéncia Portuguesa de Niter6i. RESULTADOS: Do total de 225 exames, 173 (76,9%) apresentaram
alteracdes radiolégicas (anatémicas, congénitas, adquiridas, funcionais, relacionadas a litiase, cirurgias e
outros) e 52 (23,1%) foram normais. A alteracdo mais frequente foi a urolitiase (35,9%), seguida da dilata-
cdo do sistema pielocalicial (9,9%). Observamos que 110 (48,9%) eram pacientes do sexo masculino e
115 (51,1%), do sexo feminino. O paciente mais jovem tinha apenas dois meses de idade e o mais idoso,
84 anos. CONCLUSAO: Apesar do advento de novas técnicas diagnésticas como o ultra-som, a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, a urografia excretora continua tendo importante papel diag-
néstico, além de constituir excelente ferramenta de auxilio & programacéo cirirgica do urologista.
Unitermos: Urografia excretora; AlteracGes das vias urindrias; Diagndsticos diferenciais.

Retrospective analysis of intravenous urography examinations in a radiology service of a general hospital.
OBJECTIVE: To review 225 intravenous urography examinations in order to statistically analyze the main
urinary tract related findings and to revalidate the usefulness of the method. MATERIALS AND METHODS:
This is a retrospective and descriptive study based on data of 225 intravenous urography examinations per-
formed between 2/1/2002 and 29/11/2002 at the Department of Radiology of “Hospital Santa Cruz/Benefi-
céncia Portuguesa de Niter6i”, Niteréi, RJ, Brazil. RESULTS: In a total of 225 examinations, radiological findings
(anatomical, congenital, acquired, functional and others) were seen in 173 (76.9%) whereas 52 (23.1%)
examinations were normal. The most common finding was calculus (35.9%), followed by dilatation of the
calyceal system (9.9%). One hundred and ten patients (48.9%) were male and 115 (51.1%) were female.
The youngest patient was 2-month-old and the oldest was 84-year-old. CONCLUSION: In spite of the new
imaging modalities such as ultrasound, computed tomography and magnetic resonance imaging, intrave-

nous urography still remains an important and valuable method for the investigation of the urinary tract.
Key words: Intravenous urography; Urinary tract abnormalities; Differential diagnosis.

INTRODUCAO

No inicio dos estudos urorradiol 6gicos,
displinhamos somente da radiografia sim-
ples do abdome para a avaliagdo dos rins

* Trabalho realizado no Instituto de Pés-Graduagao Médica
Carlos Chagas (IPGMCC), Hospital Santa Cruz/Beneficéncia Por-
tuguesa de Niterdi, Niterdi, RJ, e na Faculdade de Medicina de
Teresopolis, Centro de Ciéncias Biomédicas da Fundagao Edu-
cacional Serra dos Orgéos (FMT-CCBM - FESO), Teresdpolis, RJ.

1. Professor Auxiliar da Disciplina de Radiologia da FMT-CCBM
— FESO, Pés-graduando do Curso de Especializagado em Radio-
logia do IPGMCC, Mestrando em Radiologia pela Universidade
Federal do Rio de Janeiro (UFRJ).

2. Médicos Pos-graduandos do Curso de Especializacdo em
Radiologia do IPGMCC.

3. Especializagao em Radiologia pelo IPGMCC, Membro Titu-
lar do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Ima-
gem (CBR), Mestre em Radiologia pela UFRJ.

4. Monitores da Disciplina de Radiologia da FMT-CCBM —
FESO.

5. Professor Titular do Curso de Especializacdo em Radiolo-
gia do IPGMCC, Mestre e Doutor em Radiologja pela UFRJ, Chefe
do Servigo de Imagem do Hospital de Clinicas de Niter6i e da
VOT Imagem, Professor Adjunto e Chefe do Servico de Radiolo-
gia do HUAP-UFF.

Radiol Bras 2004;37(6):431-435

e da bexiga. Nos anos 20, uma suspenséo
de prata coloidal (Collargol) foi introdu-
zida, numa tentativa de melhorar o exame
dos tratos superiores e da bexiga, através
de injecdo retrégrada. Outros agentes fo-
ram subsegiientemente tentados, incluin-
do ar, dioxido de carbono e umavariedade
de compostos de metais pesados'*?,

Um estado de euforia foi atingido no
inicio dos anos 30, quando se deu o desen-
volvimento do primeiro material de con-
traste intravenoso relativamente seguro, o
Uroselectan®, creditado a Moses Swick,
um jovem urologista americano. Consistia
de um Unico &omo de iodo ligado a um

Endereco para correspondéncia: Dr. Marcelo Souto Nacif. Rua
Alvares de Azevedo, 130/704, Icarai. Niter6i, RJ, 24220-021.
E-mail: marcelonacif30@hotmail.com / msnacif@yahoo.com.br

Recebido para publicacdo em 27/5/2003. Aceito, apos revi-
sao, em 15/12/2003.

anel piridinico com cinco carbonos. Com-
postos diiodo foram prontamente desen-
volvidos®,

Com aintroduc&o, nos anos 50 e 60, do
iotalamato de meglumina (Conray®), do
diatrizoato de sddio (Hypague®) e dos de-
rivados do &cido triiodobenzoico, aurogra-
fia excretora (UE) tornou-se o principal
método de diagndstico por imagem urol &
gico. O aprimoramento das técnicas, com
protocol os bem estabel ecidos e constante-
mente atualizados, como a incorporacéo da
nefrotomografia como parte darotina uro-
gréfica (Bosniak, anos 70), o aperfeicoa
mento interpretativo por parte dos radio-
logistas, e a continua evolucdo dos meios
de contraste intravenosos iodados (con-
traste ndo-iénico introduzido napréticara-
diol6gica em meados dos anos 70), contri-
buiram para fazer perdurar esse status™*9,
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Outras modalidades de imagem foram
sendo paralelamente desenvolvidas, como
aultra-sonografia (US), atomografiacom-
putadorizada (TC) e aressonancia magné-
tica(RM), e apesar do seu crescente uso e
associagoes, 0 exame global ideal do trato
urinério ainda € motivo de controvérsia.

N&o obstante, a UE segue sendo extre-
mamente importante para a avaliagéo de
diversasalteragBesurol égicas. Aindacons-
titui 0 exame mais adequado paraainves-
tigagdo do sistema coletor (ductos coleto-
res, calices e sistema coletor intra-renal,
ureteres). Também é apropriadaparaaava
liag&o de anormalidades congénitas, segui-
mentos cirlrgicos e terapéuticos, e 0 estudo
dafunc&o renal. Quando corretamente rea-
lizada, podefornecer detalhes diagndsticos
precisos, ndo atingidos por outras modali-
dades de imagem®9),

E, portanto, fundamental, reafirmar a
validade e atualidade do método, assim
COMO manter seu aprimoramento técnico
e interpretativo.

Objetivos

Fazer uma revisdo de 225 exames de
UE, analisando estatisticamente as princi-
pais alteracOes relacionadas com o trato
urinério, bem como relacionar o nimero
de exames sem ateragdes apreciavels, e
suas distribuicBes por sexo e faixa etéria.

Reafirmar, através da observagéo das
diversasalteragfes encontradas, bem como
das hipbteses af astadas, a utilidade e atual
validade do método, principalmente em
servicos ou localidades onde o acesso a
outros métodos de imagem néo esta dispo-
nivel.

MATERIAISE METODOS

Estudo observacional, retrospectivo e
descritivo, realizado no Servigo de Radio-
logia do Hospital da Beneficéncia Portu-
guesa de Niter6i (Santa Cruz Scan), onde
funcionao Curso de Especializacdo em Ra-
diologia do Instituto de Pés-Graduagéo
Médica Carlos Chagas (IPGMCC). O tra-
balho foi realizado a partir do levanta-
mento dos laudos armazenados no banco
de dados dos computadores do Santa Cruz
Scan. A amostra consistiu do levantamen-
to de 225 exames de UE realizados no pe-
riodo de 2/1/2002 a 29/11/2002, no Ser-
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vico de Radiologiado Hospital Santa Cruz
da Beneficéncia Portuguesa de Niter6i.

RESULTADOS

Dototal de 225 examesrealizados neste
periodo, 173 (76,9%) apresentavam alte-
ragdes radiol6gicas e 52 (23,1%) exames
tiveram o laudo de normais.

Quanto aidade, o paciente mais novo
tinha dois meses de idade e 0 mais velho,
84 anos, sendo aidade médiade 42,6 anos.
Os dados relativos a faixa etaria estéo de-
monstrados na Tabela 1. Observamos que,
quanto ao sexo, 110 pacientes (48,9%)
eram do sexo masculino e 115 pacientes
(51,1%) eram do sexo feminino.

Do total de 384 diagndsticos e achados
radiolégicos, observamos que o grande
diagndstico encontrado foi o de célculo,
com 138 (35,9%) dos achados. Estesforam
estudados separadamente e estavam distri-

Tabela 1 Faixa etéria dos pacientes.

buidos da seguinte forma: rend, 73 (52,9%0)
(Figura 1); ureteral com dilatagdo a mon-
tante, 56 (40,6%); radiotransparente, 5
(3,6%); cordiforme, 2 (1,4%) (Figura 2);
intravesical, 1 (0,7%); e navesiculabiliar,
1 (0,7%), entrando como um importante
diagnéstico diferencial.

No que se refere & descricéo dos diag-
nosticos e achados radiol dgicos no geral,
observamos, aém do estudo da distribui-
¢&o dos célculos, também por ordem de
freqiiéncia: dilatagdo do sistema pielocali-
cial, 38(9,9%); flebadlitos, 32 (8,3%); retar-
do daeliminagéo renal, 25 (6,5%); aumen-
to do residuo pds-miccional, 22 (5,7%);
aumento do volume renal, 15 (4,2%) (Fi-
gura 3); duplicidade pielocalicial e urete-
ral incompleta, 14 (3,6%) (Figura4); cisto
parapiélico, 12 (3,1%); redugdo da relagdo
cortico-medular, 9 (2,3%); cistocele, 7
(1,8%); estenose da juncéo ureterovesical,
7 (1,8%); compressdo extrinseca do ureter

Faixa etaria N2 de pacientes Porcentagem

* Recém-nato  (0-28 dias) 0 0%

* Lactente (29 dias—2 anos incompletos) 0,44%
* Pré-escolar (2 anos—6 anos incompletos) 0 0%

* Escolar (6 anos—12 anos incompletos) 2 0,89%
* Adolescente (12 anos—18 anos incompletos) 5 2,22%
¢ Adulto jovem (18 anos—35 anos) 83 36,89%
* Adulto (35 anos-65 anos) 112 49,78%
* |doso (mais de 65 anos) 22 9,78%

A

Figura 1. A: Célculos no rim esquerdo. B: Dilatacdo do sistema pielocalicial, evidenciada apds a injecdo

do contraste.
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Figura 2. Calculo coraliforme.

por mioma, 6 (1,7%); cateter duplo “J’, 5
(1,3%); pelve extrarrenal, 5 (1,3%); calcu-
lo radiotransparente, 5 (1,3%); bexiga de
esforco, 5 (1,3%); reducéo do tamanho do
rim com afilamento da cortical, 5 (1,3%);
hipotonia ureteral, 5 (1,3%); duplicidade
pielocalicial completa, 4 (1,0%); e outros,
37 (9,6%).

Devido a baixa freguiéncia dos achados
pertinentesa “outros’, associado aimpor-
tancia dos resultados destes diagndsticos
guando feitos pela UE, os subdividimos e
demonstramos na Tabela 2 (Figuras5 a9).

DISCUSSAO

A constante evolucdo dos métodos de
diagnéstico por imagem permitiu impor-
tantes avancos na investigacdo e no trata-
mento das doencas do trato urinério, cada
modalidade mostrando beneficiosdistintos
e muitas vezes complementares, e também
obstéculos a serem superados, com o ob-
jetivo de se atingir o “método ideal”.

Especificidades e indicagdes mais pre-
cisas sdo encontradas para a utilizagdo de
cada método. A TC, por exemplo, vem-se
tornando o exame de escolha para a ava-
liagdo da doenga litiésica (principamente
nos grandes centros desenvolvidos), neo-
plasias renais cisticas e solidas e anorma-
lidades do nefrograma. A US mostra-se
efetiva para a avaliacdo de cistos renais
benignos simples e complexos, bem como
para o estudo da obstrucéo em pacientes
com ateracdo dafuncéo renal. A RM com
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Figura 3. Aumento volumétrico do rim esquerdo (massa).

Figura 4. Duplicidade incompleta do sistema
pielocalicial e do ureter direito.

Tabela 2 Descrigao dos diagndsticos e achados radiolégicos incluidos em “outros”.

Descricao Ne de pacientes Porcentagem
Falhas de enchimento no ureter 4 1,04%
Calcificagoes prostaticas 3 0,78%
Cisto cortical 3 0,78%
Estenose da jungao pieloureteral 3 0,78%
Célculo coraliforme 3 0,78%
Parada abrupta no ureter (tumor) 2 0,52%
Diverticulo de bexiga 2 0,52%
Refluxo vesicoureteral 2 0,52%
Defeito de fusao posterior do arco posterior no sacro 2 0,52%
Compressao extrinseca da bexiga por mioma 2 0,52%
Falha de enchimento na pelve renal 2 0,52%
Baqueteamento dos célices 1 0,26%
Doenga de Paget na bacia 1 0,26%
Rim mal rodado 1 0,26%
Rim pélvico 1 0,26%
Célculo intravesical 1 0,26%
Célculo radiopaco de vesicula biliar 1 0,26%
Fistula vesicouterina 1 0,26%
Abscesso (bacilo de Koch) 1 0,26%
Agenesia renal 1 0,26%

contraste tem o seu papel na andlise de
massas renai s indeterminadas e na avalia-
¢80 de pacientes com riscos significativos
de reaco adversa ao contraste iodado*.

Da mesma forma, a UE continua tendo
suas especificidades e indicagdes, e man-
tém, como observado pelo grande nimero
de esclarecimentos diagnésticos constata-
dos por este trabalho, sua atuaidade e
validade como um método diagnéstico de
exceléncia na investigagdo das alteractes

do trato urindrio. E primordial manter e
aprimorar o refinamento das indicaces,
paraobter sempreamelhor e maisfidedig-
nainformacéo, além de evitar arealizacéo
de exames desnecessarios, a exposicdo
excessiva dos pacientes (sgja a radiacOes,
a possiveis reagoes adversas, ou mesmo a
ansiedade), e a escalada dos custos inves-
tigativos”®,

Cercade 76,9% dos exames de UE ava
liados em nosso trabalho apresentaram
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Figura 5. Falha de enchimento no tergo médio do
ureter direito.

Figura 6. Cistos renais bilaterais.

Figura 7. Diverticulo vesical.

alteracOes uroldgicas, 0 que vem ressaltar
a precisdo do método na deteccdo dessas
alteracdes.

A UE continua sendo a modalidade de
imagem mais acurada para a visualizagéo
das superficies uroteliais e avaliagcéo de
suas anormalidades potenciais (carcinoma
de células transicionais, estriagdes da mu-
cosa, pielite cistica, necrose papilar, etc.).
Estas anormalidades responderam por
0,5% das ateracbes encontradas (repre-
sentadas pelo achado de falhas de enchi-
mento calicial e ureteral)"?.
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Figura 8. Rim pélvico a esquerda.

A UE é, ainda, um exame apropriado
para a avaiacdo de anormalidades congé-
nitas, fornecendo informagdes precisas da
anatomia aterada ou normal. Duplicidade
do sistema pielocdlicia e ureteral incom-
pleta representou 3,6% dos achados, en-
quanto a duplicidade completa represen-
tou 1,0%, constituindo as principais ate-
ragdes congénitas observadas no nosso tra-
bal ho.

O principa achado foi a uralitiase, re-
presentando, em grande parte, uma prefe-
rénciados urologistas pelainvestigagdo da

Figura 9. Compressao extrinseca da bexiga e do
ureter esquerdo por miomatose uterina.

doencalitisicaatravés do estudo pela UE,
refletindo o desconforto que ainda sentem
em examinar etomar decisdes baseadasem
outros métodos de imagem (como, por
exemplo, a TC)®19,

A investigacdo de hematuriafreqiente-
mente se faz pela UE, com avaliagéo con-
comitante do parénquima renal e do uro-
télio. Associadaanefrotomografia, é capaz
deidentificar cercade 85% daslesbesiguais
ou maiores que 3 cm. A sensibilidade di-
minui bastante com a reduc&o do tamanho
das lesdes, exigindo a complementacéo
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com outros métodos de imagem. Atual-
mente, tem-se falado muito na introdugdo
dauro-TC edauro-RM, métodos que con-
sistiriam de uma fusdo da TC ou da RM
com aUE, que ainda exigem defini¢des de
protocol os e estudos que comprovem seus
reais papéis diagndsticos®1?,

Assim, apesar do advento de novastéc-
nicas diagnosticas como aUS, aTC e a
RM, a UE continua tendo um importante
papel diagndstico, além de constituir exce-
lente ferramenta de auxilio & programagdo
cirtrgica do urologista.

CONCLUSAO

Devemos manter uma atualizacdo con-
tinuada no que diz respeito as novas téc-
nicas de imagem, visando a expansdo do
conhecimento. Nao podemos, porém, per-
mitir que isto se faga mediante a subvalo-
rizagdo inconsequiente da radiologia con-

Radiol Bras 2004;37(6):431-435
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vencional, método cuja eficicia ndo deve
ser subestimada. Um estudo urogréfico
bem orientado permite étima visualizacdo
de porgdes sequiencialmente opacificadas
do trato urinario e prové detalhes diagnés-
ticos ndo oferecidos pelas outras modali-
dades de imagem disponiveis. E importan-
te, paraisso, compreendermos as limitagtes
inerentes a0 método e estimularmos o
aprendizado interpretativo continuo. A ca-
pacidade para correlacionar os achados
urograficos com os de outros métodos de
imagem continua sendo uma importante
habilidade a ser aprimorada até o surgi-
mento do método ideal.
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