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A urografia intravenosa tem sido, por déca-
das, a primeira modalidade de imagem para a
avaliagao do trato urinario. Nos Ultimos anos,
entretanto, outras modalidades de imagem,
como a tomografia computadorizada (TC), a
ultra-sonografia (US) e a ressonancia magnéti-
ca (RM), tém sido usadas com freqUiiéncia cada
vez maior para compensar as limitagdes da uro-
grafia intravenosa na avaliagéo da doenga do
trato urinario. Ainda assim, o exame considera-
do ideal para a avaliagdo “global” do trato uri-
nario permanece controverso.

Indicag6es formais da urografia sao: avalia-
¢do de hematuria e da pré e pos-terapéutica
da doenca litidsica.

Rotina padréo da urografia excretora

1 — Radiografia panorédmica do abdome:
deve-se usar kV em torno de 65-75, alta mAS
e baixo tempo de exposicéo, principalmente
para otimizar a visualizagdo das lesGes que con-
tém célcio e origem potencial no trato urinario.
Deve englobar desde as regides supra-renais
até um nivel abaixo da sinfise pubica. Incidén-
cias obliquas séo de extremaimportancia quan-
do ha duvida na localizagao da calcificagao.

2 —Injec&o do meio de contraste iodado: a
partir deste momento, a seqiiéncia de imagens
visa otimizar a deteccao de porg¢des especifi-
cas do trato urinario durante a opacificagao
méxima pelo meio de contraste.

3—Radiografia colimada da lojarenal entre
um e trés minutos apés inje¢do do meio de
contraste iodado: 6tima visualizagdo do parén-
quimarenal.

4 — Radiografia panoramica do abdome cin-
€0 minutos apds inje¢éo do meio de contraste
iodado: visa avaliar a simetria temporal e a pro-
gresséo da opacificacéo. Neste momento, co-
loca-se uma compressao em torno do abdome
do paciente, a fim de distender o sistema cole-
tor, exceto se ha contra-indicagdes, como evi-
déncias de obstrug¢do, aneurisma de aorta,
massa abdominal, cirurgia abdominal recente,
dor abdominal intensa, suspeita de trauma re-
nal e presenca de desvio ou transplante renal.

5 — Radiografia colimada da loja renal dez
minutos apds injecdo do meio de contraste io-
dado, com cinco minutos de compresséo: tem
funcado de avaliar os célices renais e sistemas
coletores, ja que o pielograma é o elemento
urografico dominante neste momento.
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6 — Radiografia panoramica do abdome 15
minutos apos a inje¢cao do meio de contraste
iodado, imediatamente apds soltar a compres-
sdo: ao soltar a compressao, grande quanti-
dade de contraste vai preencher os ureteres,
permitindo uma visualizagdo étima deles. Quan-
do isto nao é suficiente para a visualizagao,
pode-se tentar manobras como o decubito ven-
tral ou posi¢6es obliquas dependentes.

7 —Localizagédo da bexiga cheia: feita quan-
do na radiografia de 15 minutos a bexiga nao
aparece suficientemente cheia. Ai entéo, é pre-
ciso esperar que ela encha para entéo radio-
grafar. Incidéncias obliquas, em decubito ven-
tral e pés-miccional sdo opcionais, devendo ser
realizadas para avaliar falhas de enchimento.

Interpretacao urogréafica

O contorno renal deve ser liso, e uma inca-
pacidade de visualizar qualquer parte deste
contorno requer uma explicagdo. Deve haver
simetria temporal na fase nefrogréfica, e o ta-
manho dos rins € melhor visto neste momento,
variando de 9 a 13 cm no comprimento céfalo-
caudal e sendo um pouco maior nos homens
que nas mulheres. O rim esquerdo é discreta-
mente maior e mais alto que o direito, mas estas
diferengas de tamanho sé tém importancia
guando a discrepancia é significativa, ou seja,
guando o rim direito tem 1,5 cm ou mais que o
esquerdo ou 2,0 cm ou menos que ele.

A espessura do parénquima renal varia de
3,0-3,5 cm nas regides polares a 2,0-2,5 cm
nas regides interpolares. Endentagfes ou au-
mento desta espessura pode refletir apenas
uma varia¢do anatémica, mas quando o au-
mento esta associado com distorgéo dos cali-
ces subjacentes, isto € mais tipico das mas-
sas. Uma diminuigcdo na espessura do parén-
guima com distor¢ao dos calices subjacentes
pode refletir uma cicatriz (seja ela pés-inflama-
téria ou relacionada a litiase), ao passo que se
ndo ha distor¢édo pode-se pensar em infarto
renal. Auséncia de impregnacéo de contraste
pelalesdo nafase nefrografica sugere cisto sim-
ples e um abaulamento do parénguima nas
margens da leséo corrobora este diagndstico;
entretanto, uma US é preferivel neste caso.
Quando ha suspeita de lesdo sdlida, deve-se
solicitar uma TC.

A posicéo e o eixo dos rins séo importantes,
pois alteracdes neles podem ocorrer devido a
massas abdominais ou retroperitoneais, ao au-
mento de visceras ou decorrente de anomalias
congénitas de posi¢éo ou fusao. O eixo vertical
do rim deve ser paralelo ao terco superior do
musculo psoas e parte do pélo superior usual-
mente se estende acima da 122 costela.

Aaparéncia dos célices e pelve renal deve
ser cuidadosamente avaliada, ja que a urogra-
fia € o método de imagem de maior acuracia
para detectar alterac6es uroepiteliais. Obstru-
¢ado precoce e leve é indicada por um ténue
arredondamento das margens dos férnices e, a
medida que esta obstrucdo progride, ha perda
daimpresséao papilar e eventual baqueteamen-
to dos calices. Grandes colec¢Ges de contraste
no parénquima podem refletir processos infla-
matorios como a tuberculose, necrose papilar
ou neoplasia escavada. Ja colegOes de contraste
comunicando-se com o sistema coletor podem
representar diverticulos deste local. Falhas de
enchimento dos calices ou sistema coletor po-
dem representar papilas aberrantes, neoplasia,
e auséncia de opacificacéo de uma porgéo do
sistema coletor (calice fantasma) pode decor-
rer de processos malignos ou benignos. Estrei-
tamentos do seio renal ou do parénguima po-
dem se apresentar como impressdes no siste-
ma coletor.

A n&o-demonstracao de segmentos do ure-
ter consequente a peristalse pode ser evitada
com a liberagéo da compressao, permitindo a
visualizag¢&o do ureter por inteiro em uma ou
duas imagens. A persisténcia de uma coluna
de contraste em uma mesma posi¢do em va-
rias imagens pode indicar obstrugao ou ileo ure-
teral. Desvios abruptos no trajeto ureteral re-
guerem explica¢es. Quanto ao tamanho, um
diametro absoluto do ureter maior que 8 mm é
considerado por muitos autores como dilata-
¢ao, mas, em geral, a assimetria do calibre ure-
teral € um achado mais significante. Areas de
constri¢céo anatdbmica dos ureteres séo as jun-
¢Oes pielo-ureteral e vésico-ureteral, e o cruza-
mento com os vasos iliacos. Falhas de enchi-
mento do ureter podem ser Unicas ou multiplas
e decorrentes de causas luminais, intramurais
ou extrinsecas.

A bexiga deve ser esférica, de margens li-
sas e com paredes cada vez menos evidentes,
amedida que ela vai enchendo. Falhas de en-
chimento devem ser cuidadosamente avaliadas
e, quando presentes, o paciente deve ser sub-
metido a uma cistoscopia. A radiografia pos-
miccional pode ser Util na avaliagao dos pacien-
tes com dilatagao do trato urinario superior, ja
gue, se apos a micgao a dilatagao persiste, isto
fala afavor de obstrucé@o, mas, se ela se des-
faz, pensa-se em distenséo fisioldgica. Além
disso, ela permite a avaliagao do volume vesi-
cal residual.
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