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A litiase do trato urinario € uma doenca extremamente comum, pois afeta cerca de 12% da
populacao mundial. Varios trabalhos publicados tém afirmado que a tomografia computadorizada
sem contraste é o método de escolha na pesquisa da cdlica renal aguda. O conhecimento dos
principais achados tomograficos relacionados a litiase é obrigatorio na pratica diaria do radiogista
e, através deste artigo, pretendemos revisar cada um deles.

As evolugbes tecnolégicas que tém sido implantadas nos equipamentos de tomo-
grafia computadorizada (T'C) aumentaram sua precisio diagnoéstica e reduziram o
tempo de exame. A'T'C para pesquisa de litiase do trato urindrio cresceu na aceita-
¢do como método de escolha, por suprimir muito dos déficits que os outros méto-
dos de imagem como a urografia excretora (UE) e a ultra-sonografia (US) apresen-
tavam!', entre eles a utilizacio de contraste i6nico, a dificuldade para avaliagio de
todo o ureter e a interposi¢ao de algas abdominais. A TC para estudo de litiase tem
como vantagens a nao inje¢io de material contrastado, rapida realizagdo e alta sensi-
bilidade no diagnéstico de litfase urinarial®. As tinicas exce¢des conhecidas sio cal-
culos compostos unicamente por inibidores da protease, como o Indinavir.

Apesar de todas as vantagens da TC discutidas na literatura, a US, em muitos
centros, ainda € utilizada como exame inicial na pesquisa da litiase. Sua facilidade
de realizacao e baixo custo sdo atrativos para o método. Principalmente no Brasil, é
bastante utilizada, sendo disponivel na grande maioria dos servigos de emergéncia.
Entre suas vantagens temos: ndo expor o paciente a radiagao, nio necessitar de meio
de contraste injetavel e ser um método independente da fungio renal'®.

Estudos realizados tém mostrado uma menor acuricia da US em relacio a TC
na detecgio de célculo ureteral™. O principal objetivo deste trabalho é discutir os
principais sinais tomograficos associados a obstrugao do sistema coletor por calculo
ureteral, e desta forma contribuir para sua aceitagio como método de escolha.

A TC HELICOIDAL NA AVALIACAO DA LITIASE URINARIA

Desde o trabalho realizado por Smith em 1994 e publicado em 19951 indican-
do a TC como melhor método na avaliacdo da litiase ureteral, a TC até hoje mantém
esta posicao.

Utilizando-se a técnica adequada, a literatura é unanime em indicar alta sensibi-
lidade (96% até 100%), especificidade (95% até 100%) e acuricia (96% até 98%)M.
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Atécnica de exame adequada é que os cortes se ini-
ciem na margem do pélo superior e se estendam até a
base da bexiga™?l. Nao ha necessidade de utilizagio de
contraste por via oral ou endovenosa, sendo indicado ape-
nas nos casos em que se identificam lesoes de etiologia
nao calculosa. A espessura de corte e o “pitch” sao bas-
tante variaveis, existindo consenso em cortes de 3 mm até
5 mm, com “pitch” de 1 até 1,8. A reconstrug¢do das ima-
gens deve ser contigua, com espagamento de até 5 mm.

A'TC geralmente é efetuada sem a utilizagao de con-
traste ibnico endovenoso, sendo que, desta forma, pode
ser utilizada nos pacientes que ndo poderiam se subme-
ter ao estudo por UE. A sua alta sensibilidade e especifi-
cidade na deteccio de lesoes com densidade de cilcio
permite a identificagio precisa de cdlculos renais, supe-
rando a US#, localizando o ponto de obstrugio urete-
ral, ndo tendo problemas com interposi¢ao de alcas in-
testinais devido ao seu plano axial de aquisi¢ao de ima-
gens. Além disso, pode ser realizada em menos de um
minuto, nos aparelhos helicoidais recentes.

E bastante recomendavel a analise das imagens em
uma estacao de trabalho, para que seja acompanhado o
trajeto ureteral com melhor precisao, para as medidas
de densidade, mudangas de janela de estudo e mensura-
¢oes. Além disso, os exames devem ser realizados com
boa replecao vesical, para permitir boa identificacao dos
meatos ureterais e melhor caracterizagao do calculo in-
travesical.

SINAL PRIMARIO DA OBSTRUCAO DO SISTEMA
COLETOR: CALCULO

O sinal primario de litiase do trato geniturinario € a
identificacio do calculo no interior do ldmen ureteral
(Fig. 1). A sua caracterizagio pode ser prejudicada quan-
do for de pequenas dimensbes, variagio da respiragao
entre a aquisi¢io dos cortes tomograficos, escassez de
gordura retroperitoneal ou eliminag¢ao recente do cal-
culo. Célculos secundarios a deposi¢ao de cristais de
indinavir (inibidor de protease utilizados nos pacientes
com sindrome da imunodeficiéncia adquirida) sao radio-
transparentes e de dificil diagndstico. Calcificagoes pél-
vicas (flebdlitos) podem eventualmente se confundir com
calculos na pelve, especialmente quando proximos da
juncao ureterovesical.

Nos casos em que o sinal primario (calculo) é iden-
tificado imediatamente adjacente a juncao ureterovesical,
é indicada a realizagdo de imagens adicionais na bexiga
com o paciente em decubito dorsal, para diferenciar cél-
culos impactados na jungdo ureterovesical de calculos
intravesicais.
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Fig. 1 - Calculo ureteral. TC sem contraste ao nivel do seio renal,
com reconstruc¢do coronal evidenciando discreta dilatacao do siste-
ma coletor causada pelo cdlculo localizado no terco superior do
ureter direito (seta). Nota-se ainda calculo no ter¢co médio/inferior
do rim direito (cabeca de seta).

Quanto a sua localizagio, segundo Dalrymple e
cols.”l, que analisaram 417 pacientes, 35% dos cilculos
ureterais encontravam-se no ureter proximal, 7% no
médio, 33% no distal, 18% na jun¢do ureterovesical e 8%
intravesicais.

A mensuragio do calculo ¢ um dado importante que
auxilia o clinico ou o urologista na conduta do paciente.

Na tentativa de responder a pergunta sobre a acura-
cia da TC na medida do tamanho dos cilculos ureterais,
Neitlich e cols." utilizaram-se de modelos tomografi-
cos (“phantoms”) de pedras esféricas com didmetro va-
riavel de 1 mm até 15 mm, e encontraram erro de 2% até
7% nos casos de medidas maiores ou iguais a 4mm, e erro
de 6% até 12% nos menores que 4 mm. Esse estudo suge-
riu que as medidas na TC sejam realizadas em uma esta-
¢ao de trabalho utilizando janela para densidade dssea.

O tamanho do calculo e sua localiza¢io geralmente
tém bastante valor no planejamento da terapéutica, pois
calculos com diametros menores que 0,4 cm serdo espon-
taneamente expelidos em 78% até 80% dos casos. Ja os
célculos entre 0,4 cm e 0,6 cm serdo expelidos em 50%
até 60% dos casos. Para calculos maiores que 0,8 cm,
apenas 20% até 39% serdo naturalmente expelidos™ .

Além disso, calculos localizados no ter¢o médio e
distal possuem chance significantemente maior de serem
naturalmente expelidos dos que os calculos localizados
no terco proximal.
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SINAIS SECUNDARIOS DE OBSTRUCAO
DO SISTEMA COLETOR

Heterogeneidade da gordura perirrenal - E acha-
do comum, secundario a aumento da pressao linfatica
regional (Fig. 2). Na presenga de obstrugio do sistema
coletor, os rins tornam-se edemaciados e aumenta a dre-
nagem linfatica. Conforme evolui a obstrugao, a pelve
renal aumenta de tamanho e comprime os vasos linfati-
cos centrais que se comunicam e espessam o septo fibro-
so perinefrético e os canais linfaticos perinefréticos, que
correm junto ou imediatamente adjacentes ao septo fi-

Fig. 2 — Heterogeneidade da gordura perirrenal. TC sem contras-
te ao nivel do seio renal evidenciando discreta dilata¢io do sistema
coletor e heterogeneidade da gordura perirrenal, representada
pelas estrias radiadas periféricas a margem externa do rim esquer-
do (seta).

Fig. 3 - Dilata¢io do sistema
coletor. (A) TC sem contraste de
paciente com célculo no tergo
inferior do ureter esquerdo evi-
denciando dilatagao ureteral a
esquerda. Comparar o ureter
esquerdo dilatado com o direi-
to (setas), de calibre normal. (B)
Desenho demonstrando a dife-
renga existente entre um siste-
ma coletor normal (direito) com
outro com obstru¢io. Notar a
dilatacao do ureter proximal
(seta), associada a heterogenei-
dade da gordura perirrenal (ca-
beca de seta).
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broso. Este sinal é identificado na TC como imagens li-
neares radiais ou estriadas, com densidade de partes
moles, borrando a gordura perirrenal, que em condi-
¢oes fisiolégicas apresenta densidade de gordura, sendo
classificado em leve, moderado e acentuado. Sinal com
alta especificidade (93%), porém média sensibilidade
(83%)M3. Podem também ser identificadas, em alguns
casos, pequenas colecoes perirrenais ao longo do septo
fibroso, que estariam relacionadas ao extravasamento de
urina do sistema coletor. Na auséncia de obstrucio do
sistema coletor, este sinal, quando unilateral, pode ser
secundario a pielonefrite focal ou difusa, trombose da
veia renal, infarto renal, trauma ou tumor renal associa-
do a hemorragia. Este sinal tomografico pode ser encon-
trado bilateralmente em exames de rotina, principalmente
em pacientes mais idosos, sem significado patolégico.
Dilatacao do sistema coletor — Causada pelo aumento
da pressao hidrostatica no interior do sistema coletor, é
mais bem caracterizada nos p6los renais (Figs. 3 e 4). Na
presenca de hidronefrose, o proximo passo € a pesquisa
do ureter homolateral, na tentativa de se identificar cal-
culos obstrutivos, massas obstrutivas, diferencas bruscas
no calibre, e causas extrinsecas que podem estar associa-
das a compressdo ureteral, que se apresenta na maioria
dos casos com didmetro maior que 4 mm. A dilatagao ure-
teral € melhor determinada quando comparada com o
ureter contralateral. Nos casos de litiase ureteral nao
associadas a dilatagao, a explicacao mais utilizada sao os
casos de obstrugao parcial ou intermitente. Compressao
extrinseca ureteral é mais comumente relacionada a
massas de origem ovariana, tumores vesicais e uterinos,
e menos comumente relacionadas a fatores hereditarios,
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como o megaureter primario congénito. Sinal com alta
especificidade (94%) e baixa sensibilidade (83%)!"?!.
Auséncia unilateral da piramide renal hiperdensa
— E achado descrito recentemente (Fig. 5). Consiste na
perda da hiperatenuagao espontanea das piramides re-
nais no lado obstruido, devido ao edema local™.
Reducao da densidade renal — Relacionado direta-
mente ao edema do parénquima renal, apresenta-se como

y

Fig. 4 - Dilatacao do sistema
coletor. Cortes axiais de TC sem
contraste. (A) Hidronefrose mo-
derada de paciente com célculo
na jungao ureterovesical esquer-
da (seta). (B) Paciente com rim
em ferradura e calculo na jun-
¢do ureterovesical esquerda de 3
mm, que promoveu moderada
dilatagao ureteral (seta).

diminuig¢do da densidade do parénquima em relagiao ao
rim nao obstruido (Fig. 6). A diferenca entre as densida-
des deve ser maior que 5 UH, sendo sua incidéncia proé-
xima a 61%, com sensibilidade de 61% e especificidade
de 100%. Apesar de ainda discutido na literatura, deve ser
considerado um sinal secundario objetivo, pois é funda-
mentado em medidas de densidade padronizadas, o que
ndo ocorre em outros sinais, que sio mais subjetivos®.

Fig. 5 — Auséncia unilateral da piramide hiperdensa. (A) Calculo no ureter médio esquerdo (seta). (B) Piramide hiperdensa a direita e

auséncia da hiperdensidade a esquerda (cabega de seta). Nota-se também nefromegalia, pequena hidronefrose e edema da gordura perir-

renal a esquerda (figura gentilmente cedida pelo Dr. Marcelo Parisi).

v

Gray Scalas
A: 45. 036 sq =m

Fig. 6 — Hipodensidade renal. Cortes axiais de TC sem contraste. (A) Hipodensidade renal esquerda (26 UH) em comparacao com a
densidade do rim direito (32 UH), em paciente com cédlculo no ter¢o médio do ureter esquerdo. (B) Rins com a mesma densidade em

paciente sem cdlculo identificavel.
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Aumento do volume renal — Relacionado ao aumen-
to da pressdo venosa e linfatica em todo o parénquima.
Devido a grande varia¢ao anatOmica existente entre os
eixos renais, este sinal ¢ melhor caracterizado comparan-
do a espessura do parénquima renal nos dois pélos re-
nais (Fig. 7). Este sinal apresenta sensibilidade de 71% e
especificidade de 89%!"21.

Envolvimento da parede ureteral — Representa o
edema da parede ureteral no local de impactagao do cél-
culo, ndo sendo encontrado nas calcificagdes vasculares
(Fig. 8). Este edema, assim como o edema da gordura
perirrenal, é relacionado ao quadro obstrutivo, levando
a um aumento da pressdo linfitica nos vasos linfaticos
localizados na camada mais externa ou adventicia. Sua
sensibilidade é de 77%. E importante salientar que este
sinal é pouco comum na auséncia da heterogeneidade
da gordura perirrenal e menos freqiiente!® .

Fig. 7 - Aumento do volume
renal. Cortes axiais de TC sem
contraste em um mesmo pacien-
te. (A) Hipodensidade e aumen-
to do volume renal a direita (ne-
fromegalia) e discreta dilatagiao
do sistema coletor. (B) Calculo
de 0,27 c¢cm no terco distal do
ureter direito (seta).

DIFICULDADES NA AVALIACAO DA TC

Entre as dificuldades encontradas no diagnéstico de
litiase ureteral, a mais freqiiente ¢ a diferenciagao do cal-
culo ureteral distal com flebélito. Este problema é relati-
vamente freqiiente nos pacientes acima da quarta década
de vida, que apresentam maior freqiiéncia de flebélitos e
com maior quantidade de gordura retroperitoneal e pél-
vica, o que dificulta, em alguns casos, a identificacao exata
do ureter distal, caso este nio esteja dilatadof®*13],

O flebdlito é definido como um trombo calcificado,
mais freqiientemente encontrado nas veias pélvicas, pro-
ximo aos ureteres distais, e nos plexos venosos peripros-
taticos e perivaginais.

Alguns métodos tém sido empregados para auxiliar
neste “dilema” diagnéstico. O sinal do halo ureteral ou
edema da parede ureteral ¢ um deles (Fig. 9), e repre-

Fig. 8 - Edema da parede periureteral. Cortes axiais de TC sem
contraste. Calculo no ter¢o superior do ureter direito (seta) asso-
ciado a edema da parede (sinal do halo) e heterogeneidade da gor-
dura periureteral. Nota-se ainda cdlculo renal no grupamento ca-
licial inferior (cabeca de seta).

Rev Imagem 2004;26(4):315-321

Fig. 9 - Sinal do halo. Cortes axiais de TC sem contraste. Calculo
(seta) no tergo inferior do ureter esquerdo associado a edema da
parede.
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senta o edema da parede do ureter que circunda o cal-
culo impactado, nio sendo encontrado nas calcificagoes
vasculares, possuindo sensibilidade de 77%.

Outro sinal bastante especifico é o da cauda de co-
meta (Fig. 10), que é caracteristico de calcificagao vascu-
lar. Foi primeiramente descrito por Bell e cols.['61 re-
presentando uma estrutura linear ou curvilinea com
densidade de partes moles que se estende a partir da
calcificagao vascular, sendo correspondente a parte nao
calcificada de uma veia pélvica. A sua auséncia nao des-
carta a possibilidade de flebélito. Sua incidéncia relata-
da na literatura é que ocorra em 65% dos flebélitos.

Um sinal utilizado para também diferenciar calculos
ureterais distais de flebolitos é o sinal da luscéncia cen-
tral. Este sinal representaria a “luz” vascular, podendo
ser uma recanalizacdo do vaso ou uma calcificagio perifé-
rica na sua parede, sendo patognoménico de flebdlitos.

Em estudo muito bem estruturado, Bell e cols.['8
definiram quatro parametros eficazes, baseados no estudo
de 184 calcificagoes pélvicas, para diferenciar calculos
ureterais distais de flebélitos pélvicos (Quadro 1).

QUADRO 1 - Diferenciagio entre cilculos ureterais e flebélitos.
(Modificado de Bell e cols.!6!.

Parametro Calculos Flebolitos
Forma Geométrica Arredonda ou oval
Densidade média > 311 UH 160 UH

Pico bifido

Luz central e cauda
de cometa

Densidade linear Pico tnico

Sinais associados Edema da parede

ureteral

Outros problemas encontrados sdo os casos falso-
negativos, com freqiéncia de 2% até 7% citada na litera-
tural’ 1%, que geralmente sio devidos a uma aquisi¢ao
volumétrica insatisfatéria. Dentre suas causas podem ser
citados calculos muito pequenos que nao foram identifi-
cados pelo feixe de radiagao ou devido a oscilagio respi-
ratéria do paciente no momento do exame.

Uma dificuldade que vem aumentando atualmente
sao os calculos nao radiopacos a TC, que ocorrem em
pacientes com sindrome da imunodeficiéncia adquirida
em uso de indinavir. Estes cdlculos geralmente sao pu-
ramente compostos por indinavir (20%), podendo ou nao
estar associados a deposi¢do de material calcico na sua
periferia. Em estatistica recentemente publicada®®!, 5%
dos pacientes em uso deste medicamento irdo apresen-
tar um episédio de cdlica renal.

Nos casos em que a hidronefrose foi identificada,
porém sem calculo ureteral associado, outras possibili-
dades seriam célculo ja expelido, pielonefrite e megaure-
ter congénito. Calculos que sdo formados no ureter ge-
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Fig. 10 — Flebolitos na pelve. Cortes axiais de TC sem contraste.
Notar que a estrutura hiperdensa que poderia ser confundida com
um célculo a esquerda, além de ser periférica a drea com densidade
de partes moles, apresenta ainda uma extensao linear que se proje-
ta medialmente (seta).

ralmente sao muito raros, estando relacionados a situa-
¢Oes com estase urindria cronica.

Em relagao ao custo do exame de TC, alguns auto-
res como Smith e cols.*?!! e Grisi e cols.® relataram
que um estudo tomografico direcionado para pesquisa
de litiase ureteral tem o mesmo custo que um estudo por
UE, tendo como vantagens a rapidez e a eficacia no diag-
nostico, e a de afastar outras etiologias que poderiam estar
promovendo sintomas semelhantes.

CONCLUSOES

A TC deve ser indicada como primeiro exame na
avaliagao de pacientes com célica renal aguda, quando a
necessidade de um diagnéstico eficiente e rapido altera
a conduta com o paciente. O conhecimento dos sinais
tomograficos associados a obstrugao do sistema coletor
auxiliam o radiologista na sua pratica diaria.
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Abstract. Spiral computed tomography in the diagnosis of ureterolithi-
asis.

Ureterolithiasis is a very common condition which affects 12% of
the world’s population. In previous studies, unenhanced spiral

computed tomography has been considered the first choice test
for the investigation of acute flank pain (renal colic). The aim of
this study is to review the main tomographic findings in patients

with ureterolithiasis considering that the recognition of these find-
ings is essential in the radiologist’s daily practice.
Key words: Ureterolithiasis; Unenhanced spiral computed tomography;

Acute flank pain.
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