
Métodos	
  de	
  Imagem	
  na	
  Avaliação	
  
do	
  Aparelho	
  Urinário	
  –	
  Uroli:ase	
  

Aula	
  Prá=ca	
  Abdome	
  3	
  



Obje=vos	
  

1.  Comparar	
  o	
  uso	
  de	
  radiografias,	
  urografia	
  
excretora,	
  ultrassonografia	
  e	
  tomografia	
  
computadorizada	
  na	
  avaliação	
  de	
  pacientes	
  
com	
  suspeita	
  de	
  uroli:ase.	
  

2.  Revisar	
  principais	
  caracterís=cas	
  e	
  limitações	
  
da	
  cada	
  método	
  neste	
  contexto	
  clínico.	
  

	
  



Uroli:ase	
  

•  Várias	
  Causas:	
  excesso	
  e	
  precipitação	
  de	
  cristais	
  
no	
  trato	
  urinário	
  e/ou	
  falta	
  de	
  fatores	
  inibidores	
  

•  Homens	
  >	
  Mulheres	
  

•  Incidência	
  aumenta	
  com	
  a	
  Idade	
  

•  Recorrentes	
  



Uroli:ase	
  

•  Cálculos	
  renais	
  podem	
  migrar	
  para	
  o	
  ureter	
  e	
  
causar	
  obstrução	
  resultando	
  em:	
  

– Dor	
  Aguda	
  no	
  Flanco	
  
	
  
– Hematúria	
  



Obje=vos	
  dos	
  Exames	
  de	
  Imagem	
  

•  Confirmar	
  que	
  a	
  dor	
  é	
  causada	
  por	
  cálculo	
  
urinário	
  ou	
  iden=ficar	
  um	
  diagnós=co	
  
alterna=vo	
  

•  Determinar	
  Caracterís=cas	
  do	
  Cálculo:	
  
•  Tamanho	
  
•  Localização	
  
•  Grau	
  de	
  Dilatação	
  do	
  Sistema	
  Coletor	
  
•  Composição	
  do	
  Cálculo	
  (TC	
  -­‐	
  Densidade)	
  



Densidade	
  TC	
  Vs.	
  Composição	
  

AC.	
  ÚRICO	
  <	
  400	
  UH	
  /	
  NÃO	
  AC.	
  ÚRICO	
  >	
  500	
  UH	
  



Nesta	
  aula	
  vamos	
  ver	
  exemplos	
  de	
  avaliação	
  de	
  
cólica	
  renoureteral	
  em	
  3	
  pacientes,	
  u=lizando	
  

diferentes	
  métodos	
  de	
  imagem	
  



Resumo	
  
•  Tomografia	
  Computadorizada	
  –	
  Método	
  mais	
  preciso	
  para	
  litíase	
  porém	
  

Radiação	
  é	
  um	
  fator	
  limitante	
  em	
  pacientes	
  jovens.	
  

–  Contraste	
  Iodado	
  –	
  não	
  é	
  essencial	
  se	
  o	
  objetivo	
  é	
  identificar	
  um	
  cálculo,	
  porém	
  será	
  
necessário	
  se	
  quisermos	
  avaliar	
  a	
  fase	
  excretora	
  renal	
  e	
  para	
  avaliação	
  de	
  lesões	
  neoplásicas	
  
ou	
  inflamatórias.	
  –	
  Apenas	
  quando	
  existe	
  fase	
  excretora	
  chamamos	
  o	
  exame	
  de	
  UROTC.	
  

•  RX	
  –	
  Baixa	
  Sensibilidade	
  /	
  Especificidade	
  

•  US	
  –	
  Pode	
  ser	
  método	
  inicial	
  –	
  Identificação	
  de	
  Dilatação	
  /	
  Cálculo	
  

–  Vantagens:	
  Barato	
  /	
  Disponível	
  /	
  Ausência	
  de	
  Radiação	
  Ionizante	
  

–  Desvantagens:	
  Baixa	
  Sensibilidade	
  para	
  Cálculos	
  Não	
  Obstrutivos	
  <5mm	
  e	
  
cálculos	
  ureterais	
  /	
  Operador	
  Dependente	
  

•  URORM	
  –	
  Baixa	
  Sensibilidade	
  para	
  calcificações	
  mas	
  pode	
  ser	
  útil	
  para	
  
demonstrar	
  uropatia	
  obstrutiva	
  em	
  pacientes	
  com	
  US	
  inconclusivo	
  onde	
  
se	
  quer	
  evitar	
  TC	
  (ex.	
  Gestantes)	
  e	
  Muito	
  útil	
  para	
  avaliação	
  de	
  tumores.	
  



Obrigado!	
  


