DISCIPLINA DE RADIOLOGIA - UFPR
MODULO ABDOME — AULAS 3 e 4
APARELHO GENITOURINARIO

Prof. Mauricio Zapparoli

Neste texto faremos uma revisdo da avaliagdo por imagem das principais patologias do
aparelho urinario, da bolsa testicular e da pelve feminina.

REVISAO DE ANATOMIA

Os rins estdo situados no retroperitbnio, na chamada loja renal, que, além do rim, &

composta pelo o espacgo perirrenal, contendo gordura e as glandulas suprarrenais e delimitada
pela fascia renal (fascia de Gerota). Alias, todo o retroperitbnio é subdividido por fascias, que
limitam a disseminacao de doengas, com inflamacdes, infecgcdes e mesmo tumores.

Aderida ao rim encontramos uma capsula fibro-elastica, conectada a fascia renal através
de trabéculas fibrosas, que atravessam a gordura perirrenal. No bordo lateral de cada um dos
rins, as camadas anterior e posterior da fascia renal se fundem, o mesmo ocorrendo na porgéo
superior. Na porc¢ao inferior do espaco perirrenal ndo se observa esta fusdo das camadas da
fascia renal, o que permite a comunicagao entre os espacgos pararrenais anterior e posterior.
Este aspecto anatébmico permite que processos infecciosos e neoplasicos disseminem-se para
outros compartimentos do retroperiténio.

Na porgdo medial dos rins esta o hilo renal, formado por vasos, nervos e a pélvis
renal/ureter. O hilo renal se conecta a um espaco maior, intra-renal, chamado seio renal, que

contem os calices, os vasos (arteriais, venosos e linfaticos) e gordura.
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O parénquima renal apresenta uma camada externa — a cortex que contem glomérulos e
tubulos — e uma camada interna que contem as piramides. A cortex envolve as piramides e se

estende entre elas em direcdo ao seio renal, formando as colunas de Bertin. O apice das



piramides converge para o seio renal e se projeta no interior dos calices renais formando as
papilas.

Na fase embrionaria, o broto reno-ureteral, que formara o aparelho urinario, esta situado
na cavidade pélvica e com o crescimento do polo caudal, os rins "migram” para a regido lombar.
Cerca de 10% da populagdo nasce com malformagdes/anomalias do trato urinario, na maioria
das vezes relacionadas a alteracbes na posicdo e na forma, havendo, mais raramente,
alteragdes no numero dos rins e dos ureteres.

A parede da bexiga é composta por uma camada adventicia, trés camadas de
musculatura ndo estriada (detrussor), uma camada submucosa e uma camada mucosa e mede
de 2 a 8 mm de espessura dependendo do grau de replegdo. A regido do trigono possui
caracteristicas funcionais especiais quando comparada ao restante da bexiga. O éstio ureteral
esta postero-lateral em cada angulo do trigono e o orificio uretral interno ocupa o apice, sendo
esta a por¢ao mais caudal da bexiga.

O desenvolvimento de novas tecnologias de imagem e o refinamento dos métodos de
imagem urorradioldgicos ja estabelecidos esta acontecendo rapidamente.

Avangos importantes foram acrescentados a rotina de avaliagdo genitourinaria,
especialmente na avaliagdo da doenga litiasica (tomografia computadorizada helicoidal), nos
pacientes pediatricos (urografia por ressonéncia magnética) e nos pacientes portadores de
neoplasias (ressonancia magnética com técnicas de difusdo, perfusdo e espectroscopia, que
aliam informacgdes sobre a forma e a fungao).

Atualmente, os métodos de medicina nuclear, ultrassonografia (US), tomografia
computadorizada (TC) e ressonéncia magnética (RM), especialmente na urorradiologia
pediatrica, tem sido mais usados para a identificagdo e manejo das doengas das vias urinarias,
fornecendo informagdes sobre o parénquima e a funcdo renais, com técnicas que podem
identificar a diferenciagao tecidual das lesdes, demonstrar a dilatagao pielocalicinal, determinar
as margens dos rins e dos espagos perirrenais.

Assim, a urografia excretora intravenosa convencional (UIV) perdeu a posigao de exame
de referéncia no diagndstico urolégico, sendo ainda usada em algumas situagbes para

identificar sinais de uropatia obstrutiva e fornecer uma visdo panorémica do trato urinario.

Aspecto normal do rim direito (US). US-Doppler mostrando os vasos renais.



Os exames de imagem também fornecem importantes informagdes sobre a morfologia e
a hemoperfusao (ultrassonografia com Doppler) dos rins, sendo imprescindivel o conhecimento
prévio dos aspectos anatdmicos normais e das variagdes anatdmicas, das anomalias
congénitas, dos diversos transtornos do transito da urina (como calculos e compressoes
extrinsecas), dos tumores renais e de outras condigdes sistémicas que comprometem os rins
(infecgdes, traumatismos, alteragcbes relacionadas ao envelhecimento e/ou decorrentes de

doengas sistémicas).

VARIACOES ANATOMICAS E ANOMALIAS CONGENITAS

Um grande numero de anomalias congénitas, de tamanho, forma, niamero, posi¢céo e
estrutura dos rins, dos ureteres, da bexiga e da uretra, podem ser encontrados em exames de
imagem. Muitas delas s&o raras, a maioria ndo tem grande importancia clinica, especialmente
quando sao achados de exame ou sao diagnosticadas na vida adulta.

Coluna de Bertin proeminente, € uma variacdo anatébmica que, pela maior quantidade
de parénquima presente naquela localizagdo, pode simular massa intra-renal, as vezes sendo
necessarias mais de uma modalidade de imagem para distinguir esta “hipertrofia focal do

parénquima”, de uma massa renal verdadeira.

Ultrassonografia demonstrando proeminéncia de coluna de Bertin, simulando massa renal (setas)



A persisténcia da lobulacao fetal € uma variagcdo da normalidade que se apresenta
como uma “ondulagdo” dos contornos externos do rim, com espessura de parénquima

preservada, o que exclui a presenga de sequelas de infecgio.

Persistencia da lobulagao fetal, caracterizada por alterag&o do contorno renal na urografia excretora (setas vermelhas na

imagem da esquerda) e na ultrassonografia renal (seta branca imagem da direita).

Disturbios de rotagao s&o as anomalias congénitas mais frequentes dos rins e dentre

elas, a mais comum, € a orientagao anterior da pelve renal.

Em A e B, hiperrotag&o dos rins, com hipoplasia do rim direiro. As pelves renais estdo em posigao anterior.

Ectopia renal significa auséncia de rim na loja renal e pode ser uni ou bilateral. O rim
ectdpico, em geral, € normal e esta situado em algum ponto entre a loja renal e a cavidade
pélvica. A ectopia ocorre devido a migragao defeituosa ou a auséncia de migragdo do broto
reno-ureteral durante a vida intra-uterina.

Quando a ectopia renal € bilateral, observa-se o deslocamento dos angulos hepatico e
esplénico do colon para a respectiva loja renal.



Urografia Excretora mostra rim esquerdo em topografia habitual (imagem da esquerda) e rim direito pélvico (imagem da direita).

O rim em ferradura é um defeito de fusdo, posicao e rotagdo dos rins, os quais se
encontram unidos pelo polo inferior, que se situa na linha média em posi¢cao anterior aos corpos
vertebrais. O deslocamento lateral e anterior dos ureteres indica o defeito de rotacédo e,

frequentemente, ha algum grau de uropatia obstrutiva, que pode predispor a pielonefrite.

Rim em ferradura (urografia excretora): observar a inverséo do eixo renal e o disturbio de rotagao da pelve dos rins.

Rim em ferradura (TC): cortes axiais mostrando fus&o dos pélos inferiores dos rins.



Rim em ferradura (TC): cortes tardios, pos-contraste, reconstruidos nos planos axial (A), coronal (B) e 3D (C).

A estenose da juncao uretero-piélica (JUP) pode ser um achado isolado e
assintomatico, ou pode estar associada a graus variaveis de uropatia obstrutiva que, pela
estase urinaria, predispdem a infecgdo e a formacao de calculos, que ficam retidos na pelve
renal. Em geral, a causa da obstrugcdo é um estreitamento congénito, mas também pode ser
devida a compressao por vaso anémalo ou por bandas fibrosas que cruzam a jungdo uretero-

piélica.

Estudo por angiotomografia em paciente com estenose da JUP: (A) dilatagao da pelve renal; (B) presenca de artéria renal

acessoria (seta) e sua relagdo com a pelve renal deste lado. (C) e (D) reconstrugdes 3D, artérias renais polares no rim oposto.

A duplicacgao pielo-calicial e ureteral pode ser completa ou incompleta, uni ou bilateral.

Nao € rara, podendo variar de uma simples pelve bifida até duplicacdo completa do ureter,



sendo que o ureter duplicado drena a pelve da porg¢ao superior (duplicada), e pode ser topico ou

ectdpico.

Urografia excretora mostra: Duplicidade pielo-calicial e ureteral incompleta a esquerda.

A ureterocele é uma dilatacéo cistica da porcéao inferior do ureter, na sua porg¢ao intra-
mural. Pode ser congénita ou adquirida, uni ou bilateral e o diagndstico é faciimente feito tanto
na ecografia de bexiga quanto na urografia excretora ou TC com contraste venoso. Pode ser
assintomatica, mas, ndo raro, causa algum grau de retardo no esvaziamento do ureter

correspondente.

&
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US vesical (esquerda) mostra o aspecto dindmico da ureterocele: em um corte se apresenta cheia de urina e em outro esta

vazia (setas). A direita urografia mostra duas falhas de enchimento intravesicais, sendo o aspecto caracteristico da ureterocele.



A valvula de uretra posterior € a causa congénita mais frequente de obstru¢do do trato
urinario inferior em criancas e sua demonstragcao requer exames dinamicos, que avaliam o fluxo
urinario miccional (uretrocistografia miccional). Nos casos em que o diagnostico n&o € feito
precocemente pode haver comprometimento do parénquima renal devido a atrofia pods-

hidronefroética.

Uretrocistografia miccional normal (A) e com valvula de uretra posterior (B e C).

NEFROCALCINOSE E UROLITIASE
Nefrocalcinose € a presenca de depdsitos de calcio difusamente distribuidos no

parénquima renal em decorréncia de uma variedade de doengas sistémicas. Em geral as
calcificagbes da nefrocalcinose sdo do tipo distréficas, tendo como causas mais comuns o
hiperparatireoidismo, a acidose tubular renal.

Podem ser causa de nefrocalcinose, ainda, glomerulonefrite cronica, necrose cortical,
nefropatia relacionada a AIDS (glomeruloesclerose, calcificagdo punctata, micobacteriose) além
de outras: rejeicdo ao transplante renal, hipercalcemia cronica, oxalose e Sindrome de Alport. A
nefrocalcinose nao deve ser confundida com urolitiase, que consiste na presenga de
calcificagbes (calculos) no interior do sistema coletor, € ndo no parénquima renal, embora a

associagao de nefrocalcinose com urolitiase seja comum.

TC sem contraste mostrando nefrocalcinose (setas) cortical (A) e medular (B).



Urolitiase é definida como a presencga de calculos no interior dos sistemas coletores
renais, podendo causar obstrucéo e célica renal.

A definig&o classica de cdlica renal é uma dor severa e fixa em flanco, de inicio abrupto e
crescente, podendo também ser uma sensagdo de aumento de volume na regido lombar ou um
desconforto constante que se irradia para o abdome inferior e para a pelve. A dor comega
guando o calculo situado no calice ou na pelve renal comecga a descer para o ureter, e aumenta
a medida que o calculo se desloca distalmente no trato urinario.

O exame de urina mostra hematuria microscopica em 95% dos casos quando o exame é
feito no dia 1 da dor, mas a auséncia de hematuria ndo exclui o diagnédstico de litiase, pois
apenas 65 a 68% dos pacientes com calculos urinarios documentados apresentam hematuria
no terceiro e quarto dias apés o inicio da dor.

A incidéncia de urolitiase na populacdo € estimada em 12%, e destes, 2,3% irao
apresentar colica renal. Os pacientes em geral s&o jovens, e o0 inicio da doenga mais
frequentemente se da entre os 20 e 30 anos de idade. Homens sao afetados duas vezes mais
frequentemente que as mulheres.

Na radiografia de abdome, embora 90% dos calculos urinarios sejam radiopacos apenas
cerca de 50% deles podem ser vistos, pois mesmo quando radiopacos os calculos podem ser
muito pequenos e/ou estarem sobrepostos com outras estruturas que impedem sua
identificacdo. Os calculos compostos puramente de acido urico (10%) n&o sao radiopacos e
também ndo s&o vistos radiografias simples de abdome.

Os flebolitos (calcificagdes vasculares) podem ser indistinguiveis dos calculos ureterais
na radiografia de abdome, embora apresentem uma transparéncia central e posi¢ao anatdémica

caracteristica.

Radiografia simples de abdémen (planigrafia) mostra calculo radiopaco na topografia da pelve renal direita.



Urografia excretora: calculo em tergo distal do ureter (seta) e na ecografia, dilatag&o do ureter @ montante do calculo.

A ultrassonografia (US) € um método muito util na avaliagdo de pacientes com suspeita
de urolitiase por apresentar baixo custo e grande disponibilidade, além de ndo expor o paciente
a radiacao ionizante. Entretanto para identificagdo de calculos renais ndo obstrutivos menores
que 5mm a sensibilidade da US é baixa devido a alta ecogenicidade do seio renal que pode
obscurecer ou até simular pequenos calculos. Ja para os calculos maiores que 5 mm a US tem
sensibilidade de 96% e especificidade préxima de 100%. A US pode demonstrar calculos
ureterais porém apresenta dificuldade para avaliar o terco médio do ureter devido a sua
localizagdo mais profunda no retroperitdnio e sobreposicéo de algas intestinais.

A US permite a identificagdo do jato urinario na luz da bexiga, o que pode ser util na
avaliacdo da presenca ou ndo de obstru¢do. Um estudo mostrou auséncia de jato ureteral em
11 de 12 pacientes que apresentavam alto grau de obstrugdo, e em 3 de 11 pacientes que
tinham obstrugao de baixo grau.

Na US a demonstracido de litiase reno-ureteral ndo depende da composigao do calculo,
mas sim da localizagdo do mesmo. Os calculos aparecem como imagens altamente ecogénicas
que promovem sombra acustica. A USG também é um importante método para a identificacéo e
avaliacao de hidronefrose.

US: célculo com sombra acustica no pélo inferior rim na figura da esquerda e em (A), e no ureter terminal em (B).



Embora ndo seja o método com melhor acuracia a US é frequentemente usada como
primeiro método de imagem nos pacientes que apresentem quadro clinico de uropatia
obstrutiva, especialmente naqueles que devem evitar radiagdo, como gestantes e criangas.

O exame de melhor acuracia para identificacdo de urolitiase nos pacientes que se
apresentam com célica renal € a TC multidetectores, que tem especificidade de 96% a 100% e
sensibilidade entre 95 e 98%.

Existem duas técnicas de exame que podem ser utilizadas: TC sem contraste
endovenoso e a urotomografia. A TC sem contraste endovenoso € suficiente para identificacéo
de calculos no trato urinario, e apresenta a vantagem de expor o paciente a uma menor dose de
radiagdo e n&o apresentar os riscos inerentes ao uso do contraste iodado. A urotomografia &
uma técnica que exige a utilizagdo de contraste endovenoso para a obtengdo de uma fase
tardia, quando o contraste esta sendo excretado nos utereres e armazenado na bexiga (fase
excretora). Essa técnica € mais adequada quando, além do calculo, queremos avaliar também a
possibilidade de lesdes inflamatérias/infecciosas no parénquima renal (pielonefrites) ou

neoplasias. A fase excretora € portanto o que nos permite caracterizar o exame como

urotomografia (similar a urografia excretora).

TC com contraste endovenoso e fase excretora (urotomografia): obstru¢do por calculo no tergo médio do ureter
esquerdo. Ha dilatacéo do ureter a montante do célculo. Notar reconstrugéo 3D da fase excretora (B).

TC sem contraste em paciente masculino, 40 anos, com dor no flanco esquerdo causada por calculos: 0 menor no interior da
pelve renal e 0 maior na transigao pelve/ureter proximal a esquerda.



Todos os calculos, inclusive os de acido urico, aparecem densos na TC, sendo portanto
de facil identificagc&do, existindo uma excecédo digna de nota, embora extremamente rara, que
séo calculos formados por cristais de Indinavir (em pacientes que utilizam essa medicagao) que
sdo radiolucentes. Através da medida da densidade dos calculos por TC, em unidades de
Hounsfield (UH), &€ também possivel sugerir a sua composi¢cdo. Calculos de oxalato de calcio
apresentam alta densidade (>1000 UH) enquanto calculos de &acido urico apresentam
densidade menor (< 500 UH).

A obstrugao ureteral por calculo pode simular uma variedade de condi¢gdes abdominais e
pélvicas. Assim, € importante que a avaliagado por imagem nao se limite apenas a demonstragao
do calculo. O diagnostico alternativo pode variar desde outra doenga do trato urinario, mais
frequentemente pielonefrite e massa renal ou vesical, até condigdes extra-urinarias anormais,

como patologia anexial e doengas gastro-intestinais como apendicite ou diverticulite.

A incidéncia de doencgas extra-urinarias nos pacientes que se apresentam com colica
renal é variavel nos diversos relatos. A incidéncia de litiase urinaria em estudos mais recentes,
usando TC sem contraste para investigar a dor aguda no flanco, é de 62% a 69% dos exames,
enquanto a taxa de diagnosticos alternativos € de 10% a 45%. Apesar de ser o exame com
melhor acuracia para urolitiase a TC deve ser usada com cautela em pacientes com dor
abdominal devido a exposi¢cdo a radiagdo ionizante, sendo este cuidado especialmente

importante em pacientes jovens.

Condig¢des ginecologicas também simulam, clinicamente, coélica renal. Cisto ovariano
hemorragico, doencga inflamatodria pélvica, endometriomas, tor¢cdo ovariana e neoplasias de
ovario também podem se apresentar com dor aguda no flanco. A ultrassonografia tem grande
valor na avaliagdo das doencgas pélvicas femininas, com melhor sensibilidade e especificidade
para a deteccao destas alteragdes que a TC com ou sem contraste.

A ressonancia magnética apresenta baixa sensibilidade para identificagdo de urolitiase,
nao sendo portanto indicada para esse fim. Todavia, técnicas de RM com fase excretora
(urorressonancia) podem ser utilizadas na avaliagdo de malformagdes, neoplasias e na
avaliacdo de uropatia obstrutiva por calculos em pacientes em que se quer evitar a TC com

contraste.

LESOES DO PARENQUIMA RENAL
Uma grande variedade de lesdes pode comprometer o parénquima renal, produzindo

alteracdes localizadas ou difusas dos rins. As neoplasias que comprometem os rins podem ser



benignas ou malignas, sendo os cistos as alteragdes benignas mais comuns, os quais formam
um grupo heterogéneo de lesdes, que abrange desde condigbes hereditarias até lesdes
adquiridas.

As lesdes cisticas tém relevancia clinica porque sdo muito frequentes e algumas vezes

podem ser confundidas com neoplasias.

A) US mostrando cisto simples. B) TC axial pds-contraste (setas) : cisto complexo (septado) no tergo médio do rim direito
(Bosniak I11). No rim esquerdo, cisto exofitico, sem realce pelo meio de contraste, compativel com cisto simples (Bosniak ).

Os cistos renais simples s&o as lesdes mais comuns nos adultos, podem ser unicos ou
multiplos, uni ou bilaterais, geralmente situados na camada cortical do parénquima,
apresentam-se como um efeito de massa avascular, que desloca, mas ndo invade, as
estruturas adjacentes, possui formato redondo ou ovalado, paredes lisas, contornos regulares e
conteudo liquido limpido de composi¢cdo semelhante a da urina. Os cistos que apresentam
estas caracteristicas sdo classificados como categoria | de Bosniak (classificacdo introduzida
em 1986 e utilizada na avaliagdo de cistos renais visando a auxiliar na tomada de decisdes
clinicas, sobretudo quanto a conduta conservadora ou cirurgica destas lesdes).

Todos os outros cistos sdo chamados de complexos e devem ser classificados de Il a IV
segundo Bosniak, para definir o risco de malignidade e a necessidade ou n&o de
acompanhamento. Os cistos sdo considerados complexos quando contém hemorragia,
septagdes ou calcificagbes parietais. Cistos Bosniak | e Il sdo considerados benignos, cistos
Bosniak Il sdo considerados intederminados e cistos Bosniak IV fortemente suspeitos para
malignidade.

Dentre as lesbes solidas renais benignas, merece destaque o angiomiolipoma
(hamartoma renal). Seu diagnodstico é facilmente realizado quando demonstramos a presenga
de gordura no interior da lesdo em estudos por TC ou RM. A US néo € suficiente para o
diagndstico do angiomiolipoma por apresentar menor especificidade para caracterizagdo de
tecido adiposo, existindo sobreposicdo de achados de angiomiolipomas com carcinomas de
células renais por este método. Qualquer lesdo parenquimatosa renal identificada na
ultrassonografia, com excegédo dos cistos simples, deve ser melhor avaliada e caracterizada
através de TC ou RM.



Para outros tipos de lesdes sdélidas benignas renais, como adenomas e oncocitomas, nao
€ possivel a diferenciagdo precisa por imagem com as lesées malignas. Os tumores malignos
mais frequentes no rim s&o aqueles primarios do parénquima renal (carcinoma de células
renais/hipernefromas) ou das vias excretoras (carcinoma de urotélio) e apresentam dois picos
distintos de incidéncia. Na idade adulta a neoplasia mais freqiente é o carcinoma de células

renais e na infancia (entre 2 e 5 anos) o tumor mais frequente é o Tumor de Wilms.

Massa sélida exofitica, compativel com neoplasia primaria, no tergo médio do rim direito em estudo por RM: A) axial T1 3D
pré-contraste; B) pos- contraste; C) coronal T2.

NEOPLASIAS DO SISTEMA COLETOR (UROTELIO)
As neoplasias primitivas da pelve e dos calices sdo menos frequentes que os

hipernefromas e em geral sdo propensas a sangramento precocemente, podendo ser
diagnosticadas nos estadios iniciais.

Os tumores de ureter sdo raros. Na urografia excretora apresentam-se como falhas de
enchimento que simulam calculos radiotransparentes, sendo a dilatagdo do ureter a montante
da lesdo (sem sinais clinicos de célica renal), o achado mais suspeito.

A neoplasia mais frequente do aparelho urinario € o tumor de bexiga, que é trés vezes
mais comum em homens que mulheres, entre a 62 e 72 décadas; a frequéncia aumentando com

a idade. A lesdo séssil € mais invasiva e de mais alto grau histopatologico que o tipo vegetante.

US: les&o vegetante no assoalho vesical com extensao submucosa da neoplasia pela parede posterior.



A maioria (70% a 80%) dos tumores de bexiga é diagnosticada na fase inicial e a taxa de
sobrevida a 5 anos também ¢ alta (81%).

A TC e RM demonstram areas de espessamento da parede ou lesbes vegetantes
vesicais, com importante realce pelo meio de contraste. A ressonancia magnética oferece
vantagens em relagdo a tomografia computadorizada para o estadiamento do tumor de bexiga,
devido a maior resolugéo de contraste e por possibilitar imagens multiplanares da bexiga e dos
orgaos e tecidos adjacentes, sendo mais precisa na identificagcdo de extens&do extravesical e
invasdo prostatica (em imagens ponderadas em T2). Em relagdo ao estadiamento das
metastases em linfonodos, ambas sdo comparaveis. A ultrassonografia, apesar se ser
excelente para o diagnostico de lesbes vesicais, ndo € um método que permite seu
estadiamento, o que deve ser feito através de TC ou RM.

Quando a TC ou RM para estadiamento € realizada apdés uma bidpsia ou resseccéo de
lesdo vesical deve-se, sempre que possivel, aguardar entre 1 a 3 semanas para que 0 processo

inflamatorio decorrente do procedimento cirurgico ndo induza a erros de avaliagéo.

BOLSA TESTICULAR
Existem dois métodos de imagem principais para avaliagdo da bolsa testicular: US e RM.

A tomografia apresenta baixa resolugédo de contraste e ndo deve ser utilizada.

A US deve ser o método inicial e é suficiente na grande maioria dos casos. Os testiculos
e epididimos sdo de facil avaliacdo utilizando transdutores lineares de alta frequéncia,
apresentando ecogenicidade homogénea. E possivel também a avaliagdo do padrdo de
vascularizacdo testicular através do Doppler, que sera extremamente importante no diagnostico
de varicocele, da torgao testicular (reducédo do fluxo vascular) e orquiepididimite (aumento do

fluxo vascular).

US demonstrando testiculo direito aumentado de volume, hipoecogénico e sem fluxo ao estudo por Doppler, compativel com
isquemia por torgao testicular (seta). RT = Testiculo Direito. LT = Testiculo esquerdo.



Lesbes neoplasicas sdao demonstradas na US como nddulos ou lesdes infiltrativas,
geralmente hipoecogénicas, no parénquima testicular. Lesbes intratesticulares s&o bastante
suspeitas para neoplasias malignas, enquanto lesdes extratesticulares (ex. epididimo) sdo mais
frequentemente benignas.

A RM é um excelente método para casos onde a US nao € conclusiva, devendo ser
indicada quando nao foi possivel definir por US se uma les&o é intra ou extratesticular, para
melhor diferenciagdo entre lesbes solidas ou cisticas, e melhor caracterizagdo de lesbes
intratesticulares potencialmente benignas, como hematomas e cistos de inclusdo epidermdide.
Outra indicacdo de RM é a pesquisa de testiculo intraabdominal em pacientes com

criptorquidia.

US demonstrando nédulo hipoecogénico intratestucular, suspeito para neoplasia primaria. O paciente foi submetido a
orquiectomia e o estudo anatomo-patoldgico mostrou tratar-se de seminoma.

US (imagem da esquerda) demonstrando nddulo intratesticular com aspecto ne anéis concéntricos hipo e hiperecogénicos. RM
ponderada em T2 (imagem da direita) demontra lesdo com caracteristicas tipicas para cisto de inclusdo epiderméide, uma
les&o intratesticular benigna.



PELVE FEMININA

Métodos de imagem para avaliagdo de orgdos ginecoldgicos tem como principais

objetivos a detecgéo e caracterizagdo de lesdes, para dessa forma auxiliar na conduta a ser
adotada.

A US deve sempre ser o método inicial de avaliagdo na suspeita de patologias
ginecolégicas, devendo-se preferir, sempre que possivel, o exame pela via transvaginal em
relacdo a via abdominal, por apresentar maior acuracia e fornecer maior detalhamento
anatémico. A US sera suficiente para a imensa maioria dos casos, sendo capaz de diagnosticar

as principais lesdes benignas e malignas do utero e ovarios.

US transvaginal demonstrando ovéario aumentado por cisto de contetdo hipoecogénico compativel com endometrioma.

A RM deve ser indicada em casos onde a US foi inconclusiva (<10% dos casos), ou
quando se deseja realizar o mapeamento ou estadiamento de uma les&o ja diagnosticada. A
RM apresenta maior especificidade para caracterizagcdo de lesdes extra-ovarianas, lesdes
sélidas anexiais e endometriomas, diminuindo a quantidade de cirurgias desnecessarias para
lesbes benignas. A RM também deve ser indicada na avaliagdo de malformag¢des do utero e

vagina, e no mapeamento pré-operatorio de endometriose.

RM (T2 axial) demonstrando ascite e formag&o cistica ovariana complexa, com septos e areas sélidas, compativel com
neoplasia maligna.



A TC néao deve ser utilizada na suspeita de patologias ginecoldgicas por apresentar baixa
sensibilidade e especificidade. Estudos por TC realizados para outros fins podem, entretanto,
revelar incidentalomas ovarianos que deverao ser melhor avaliados através de US ou RM.

A histerossalpingografia € um estudo radiografico contrastado onde € realizada a
cateterizagdo do canal endocervical e injetado um tipo especifico de contraste radiopaco. O
contraste entdo opacifica a cavidade endometrial e as tubas uterinas, devendo, em um exame
normal, extravasar para a cavidade peritoneal, demonstrando que as tubas estdo pérvias.
Varias radiografias sao adquiridas durante a realizagdo do exame, o que implica em exposigao
a radiacdo ionizante. E um exame desconfortavel, reservado para avaliacdo de causas
femininas para infertilidade primaria do casal, sendo atualmente o unico método de imagem
capaz de demonstrar paténcia tubaria. E possivel também identificar malformacdes e sinéquias

na cavidade uterina.

Histerossalpingografia normal demonstrando boa opacificagéo da cavidade uterina e tubas uterinas pérvias.
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