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SINAIS DE URETEROLITIASE NA TOMOGRAFIA
COMPUTADORIZADA HELICOIDAL SEM CONTRASTE:
ENSAIO ICONOGRAFICO E REVISAO DA LITERATURA*

Renata La Rocca Vieira', Salomao Faintuch’, Suzan Menasce Goldman?, Sérgio Aron Ajzen?,
Jacob Szejnfeld*

O principal sinal diagnéstico de ureterolitiase na tomografia computadorizada é a visualizacdo direta do calculo
no interior do ureter. Todavia, a sua caracterizacdo pode ser prejudicada devido a suas pequenas dimen-
sdes, variacdo da respiracdo entre a aquisicdo dos cortes tomogréaficos, escassez de gordura retroperitoneal
ou eliminacéo recente do calculo. Neste contexto, foram descritos diversos sinais secundarios de obstrucao
ureteral, observados na tomografia computadorizada, que podem auxiliar no diagnéstico de casos duvido-
sos, além de quantificar o grau de obstrucédo urinaria.

Unitermos: Tomografia computadorizada; Célica renal; Célculo.

Ureterolithiasis signs on unenhanced helical computed tomography: iconographic essay and literature review.
The most important diagnostic sign of ureterolithiasis is the direct visualization of the stone within the ureter.
However, in some patients with ureterolithiasis stone visualization may be impaired due to stone small size
or low attenuation, respiratory artifacts between data acquisitions, low amount of retroperitoneal fat or recent
elimination of the stone. In this context, we describe many secondary computed tomography signs of ure-
teral obstruction that may useful in the diagnosis of inconclusive cases, and also quantify the degree of

urinary obstruction.
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INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC)
helicoidal ndo contrastada tem sido o exa
me de escolha para a avaliagdo de pacien-
tes com suspeita de colica renal, desde a
suaintroduco em 1995 por Smith et al.®.
E um método répido, ndo invasivo e isen-
to dos riscos relacionados ao uso endove-
noso do meio de contraste iodado. Além
disso, possui altasensibilidade (96%) e es-
pecificidade (100%) para o diagnéstico de
ureterolitiase e permite a elucidagdo de
outras causas de dor no flanco, como apen-
dicite, pielonefrite ou colecistite®.

O principal sinal diagnostico de urete-
rolitiase na TC é a visualizagdo direta do
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célculonointerior do ureter. Todavia, asua
caracterizacdo pode ser prejudicada devi-
do a suas pequenas dimensdes, variacdo da
respiracdo entre a aquisicao dos cortes to-
mogréficos, escassez de gordura retroperi-
toneal ou eliminacéo recente do calculo®.
Devemos salientar que célculos secundéa
rios a deposicéo de cristais de indinavir
(inibidor de protease) séo radiotransparen-
tesnatomografiaededificil diagnostico®.
A presenca de calcificagdes pélvicas (fle-
bélitos) pode ser causa de confusdo diag-
nostica®.

Neste contexto, foram descritos diver-
sos sinais secundarios de litiase ureteral,
observados na TC, que podem auxiliar no

diagnéstico de casos duvidosos, além de
quantificar o grau de obstrugéo urinéria®.

SINAIS SECUNDARIOSDE LITIASE
URETERAL

Dilatac8io ureteral unilateral: E ca-
racterizada pelo didmetro ureteral maior
que 2 mm®, sendo o sinal secundario com
maior sensibilidade (90%). Apresentatam-
bém alta especificidade (93%)®. O seu
surgimento é precoce, estando presenteem
84% dos pacientes com cdlicarenal com
duraggo inferior a duas horas®.

Opacificagdo da gordura perirrenal:
E um achado comum, principalmente em

Figura 1. Tomografia computa-
dorizada helicoidal do abdome
sem contraste evidencia dilata-
¢éo calicopieloureteral esquerda
(setas), com heterogeneidade da
gordura perirrenal homolateral
(seta curva).
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idosos, secundério a aumento da presséo
linfética regional. Pode estar presente em
apenasum dos polosrenais. Apresentaalta
especificidade (93%), porém baixa sensi-
bilidade (83%)®. Pode ser graduado em
leve, moderado e grave. Sua prevaléncia
n&o é alteradade maneirasignificativacom
0 aumento do tempo de dor. Segundo um
trabalho recente, suas freqliéncias nas trés
e cinco primeiras horas foram de 79% e
72%, respectivamente®.

Dilatacdo do sistema coletor: A dila
tacdo do sistema coletor € mais bem iden-

Figura 2. Tomografia helicoidal do abdome sem contraste evidencia calculo no
grupamento calicial médio esquerdo (seta), associado a heterogeneidade da

tificadanos pdlosrenais, ao passo queadi-
latagdo da porgdo central do sistema cole-
tor deve ser vistacom cautela, umavez que
também pode corresponder a pelve extra-
renal. Apresenta alta especificidade (94%)
e baixa sensibilidade (83%)®. Sua fre-
guéncia nas duas e oito primeiras horas de
dor é de 68% e 89%, 0 que constitui um
aumento significante®. Sua quantificacso
€ realizada de forma visua e subjetiva.
Nefromegalia: Apresentasensibilidade
(71%) e especificidade (89%) relativamen-
te baixas. A sua freqiiéncia de apresenta-

gordura perirrenal (seta curva) e dilatacao ureteral (estrela).

A

¢80, segundo Varanelli et al., ndo éinfluen-
ciada pela duragZo da dor®.

Liquido perirrenal: A presencade mo-
derada ou grande quantidade de liquido
perirrenal esta diretamente relacionada &
duracéo da dor, com uma freguéncia de
22% nas oito primeiras horas de colica®.

Auséncia unilateral da piramidere-
nal: E um achado descrito recentemente.

Consiste na perda da hiperatenuagdo es-
ponténea das pirdmidesrenaisdo lado obs-
truido. Suas sensibilidade e especificidade
ainda n&o foram caracterizadas?.

Figura 3. Tomografia helicoidal sem contraste do abdome evidencia nefrome-
galia e dilatagéo calicopieloureteral direita (setas).

Figura 4. Nefromegalia. Tomografia computadorizada helicoidal do abdome sem contraste evidencia rins aumentados em tamanho (setas). Além disso, nota-se

dilatagao calicopieloureteral (setas curvas).
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Figura 5. Sinal da piramide hi-
perdensa. Tomografia computa-
dorizada helicoidal sem contras-
te do abdome evidencia hiper-
densidade na piramide renal
direita (seta) e auséncia da
mesma no rim contralateral, in-
dicando processo obstrutivo no
rim esquerdo.

SINAISDIRETOSDE LITIASE
URETERAL

Ap6s a pesquisa de sinais secundérios
obstrutivos, segue-se ainvestigacao de cal-
cificagdes. Paraacaracterizaco destas, re-
comenda-se acompanhar todo o trgjeto do
ureter, da pelve renal até a bexiga, para a
identificacdo da calcificagdo no interior da
luz ureteral. Porém, esta tarefa pode ndo
ser simples, devido a escassez da gordura
retroperitoneal em aguns pacientes, prin-
cipalmente na regido pélvica.

Sinal do halo ureteral: O sina do
halo, ou do anel, uretera representa o
edema que circunda o célculo, ndo sendo
encontrado nas calcificagdes vasculares.
Sua sensibilidade é de 77%, segundo Katz
et al.®. E importante salientar que a pre-
sencaou ausénciados sinais obstrutivos se-
cundérios é de grande importancia na di-

A
Figura 6. Sinal do halo. Tomografia computadorizada helicoidal sem contraste do abdome evidencia edema da parede ureteral que circunda o célculo (setas).
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ferenciacdo entre flebdlito e calculo, uma
vez que é rara a auséncia de sinais obstru-
tivos na presenca do célculo ureteral®.

SINAISUTILIZADOSPARA
DIFERENCIAGCAO ENTRE LITIASE
URETERAL E CALCIFICACOES
PELVICAS (FLEBOLITOS)

Sinal da cauda de cometa: O sinal da
cauda de cometa compreende uma estru-
tura linear ou curvilinea, de densidade de
partes moles, que se estende a partir da
calcificagdo vascular. Sua auséncia ndo
descarta a possibilidade de flebdlito®9.

Outra possibilidade de se caracterizar a
calcificagdo pélvica € acompanhar todo o
trajeto ureteral, assim como identificar o
sinal do halo, ja descrito. As calcificacfes
pélvicas naaturaou inferiormente ao colo
uterino sdo flebalitos, pois as juncdes ure-

terovesicais Situam-se acima desta estrutu-
ra. As calcificagbes vasculares podem ser
radiotransparentes no seu centro e sempre
acompanham o trgjeto do vaso®.

CONSIDERACOES TECNICAS

Utiliza-se técnica helicoidal, sem con-
traste oral ou endovenoso, colimagéo de 3
ou5mme*pitch” del. Asimagenssio ob-
tidas desde os pélos superiores dos rins até
a sinfise pubica. Reconstruges multipla-
nares podem ser necessérias para melhor
ilustrar o calculo e suas relagBes anatdmi-
cas, por isso a ndo administragdo do con-
traste por via oral 49,

Na presenca de célculo no interior da
bexigadeve-seredizar cortestomogréficos
com o paciente em decubito ventra, o que
permite caracterizar se o c8culo encontra-
sefixo ajuncgéo ureterovesical ou ndo, com
base na sua mobilidade™.

Todos os célculos urinérios, inclusive
os de é&cido Urico, sdo radiopacos a TC,
exceto aquel es secundérios a deposicéo de
cristais deindinavir®. Com o advento dos
anti-retrovirals, tem-se observado apresen-
¢a de célculos radiotransparentes na TC.
Nestes pacientes, aidentificaco de sinais
secundarios assume importancia maior
para o diagnastico.

A TC helicoidal é o melhor método no
diagndstico de litiase ureteral, e o conhe-
cimento dos sinais de ureterolitiase na TC
tem grande utilidade no diagnéstico de ca-
sos duvidosos. Dentre estas situagdes, me-
recem mengado os cdlculos radiotranspa-
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Figura 7. Sinal da cauda de cometa. Tomografia computadorizada helicoidal sem contraste do abdome
demonstra calcificagdo vascular (flebdlito) em cauda de cometa (setas).

rentes, agueles de baixa atenuagéo ou pe-
guenas dimensdes, a eliminacdo recente e
ando visualizacdo do célculo devido a ar-
tefatos respiratorios ou escassez de gor-
dura retroperitoneal .

Além disso, ossinais secundarios sdo de
fundamental importancia para a determi-
nacdo do grau de obstrugao urinéria secun-
dariaalitiase, umavez que apenas pacien-
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tes com obstrucdo desenvolvem nefrome-
galia, dilatacéo do sistema coletor/ureteral
unilateral, heterogeneidade da gordura
perirrenal, liquido perirrena e perda da
piramide renal hiperdensa.
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