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RESUMO

O sistema urindrio é composto por rins, pelves renais, ureteres, bexiga e uretra. A ultrassonografia identifica a forma, o tamanho, a
localizagao e os sistemas coletores dos rins e tecidos adjacentes.

OBJETIVO: identificar os achados mais comuns documentados em exames de ultrassonografia do aparelho urindrio e avaliar a prevaléncia
dos célculos urindrios encontrados nos exames realizados comparando estes achados com os encontrados na literatura.

MATERIAL E METODOS: foi analisado retrospectivamente exames do aparelho urinario masculino e feminino através de modo bidimen-
sional com equipamento dinamico convexo na frequéncia de 3,50 Mhz. Os dados obtidos foram diferenciados de acordo com sexo,
idade e hipo6tese diagnostica dos exames de cada paciente

RESULTADQS: dentre o total de exames analisados 288 (25,9%) apresentaram calculo urindrio, 644 (59,8%) caracterizaram-se como
exames ecograficamente normais e 160 (14,3%) tiveram algum outro diagnoéstico relevante a ultrassonografia.

CONCLUSAQ: O estudo demonstrou uma alta prevaléncia de calculos renais, sequida de pielectasia, cisto renal e hidronefrose nos
exames ultrassonograficos do trato urinario e comprovou a importancia da ultrassonografia na avaliacdo e diagndsticos de pacientes
com patologias do trato urinario

PALAVRAS CHAVE: Litiase urindria, Calculo urinario, trato urinario, ultrassonografia

ABSTRACT

The urinary system consists of kidneys, renal pelvis, ureters, bladder and urethra. Ultrasound identifies the shape, size, location and col-
lection systems of the kidneys and adjacent tissues. This article aims to identify the most common findings documented by ultrasound
examination of the urinary tract and assess the prevalence of calculi found in tests performed in clinical diagnostics Fertile in 2008 and
2009, comparing these findings with the literature. Of all analyzed 288 examinations (25.9%) had urinary calculus, 644 (59.8%) were
characterized as normal ultrasound examinations and 160 (14.3%) had some other relevant diagnostic ultrasound.

KEYWORDS: urolithiasis, urinary stones, urinary tract, ultrasound

INTRODUCAO

O sistema urinario é composto por rins, pelves renais,
ureteres, bexiga e uretra. Os rins possuem muitas funcées,
tais como: a excrecao de excesso de dgua e de produtos de
degradacao nitrogenados do metabolismo proteico; auxilio
na manutencao do equilibrio 4cido-basico e eletrolitico do
organismo; a producao do horménio eritropoietina, que es-
timular a producdo do horménio eritropoietina, que estimula
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a producdo de eritrocitos. O restante do sistema urindrio esta
envolvidonotransporte(ureterese pelves),noarmazenamento
(bexiga) e na excrecdo (uretra) da urina.'®

A ultrassonografia identifica a forma, o tamanho, a local-
izacao e os sistemas coletores dos rins e tecidos adjacentes.
Além disso, identifica cistos renais ou focais de obstrucao,
auxilia no posicionamento de umaagulha de bidpsiarenal ou
na colocagdo de um tubo de nefrostomia, e na drenagem de
um abscesso renal. Nao existem contra-indicacdes para esse
procedimento. Alémdisso, trata-se de um método ndoinvasivo
que nao exige a injecao de contrate radiopaco. '

A capacidade de visibilizar ultra-sonograficamente os
orgdosdotratogenitourinario é multifocal, correlacionando-se
aos seguintes fatores: tipo corporal; experiéncia do operador;
e tipo do equipamento. O paciente devera jejuar por um
minimo de seis horas antes do exame na tentativa de limitar
0 gas intestinal. Os transdutores setoriais de alta resolugao em
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temporealdeveraoserempregados.Oprocessamentoharmodnico
deimagensdeveraserempregadorotineiramentenaavaliacaodos
calculos do trato ganitourinario. '

A ultrassonografia do colo vesical foi, desenvolvida na
tentativa de subsidiara uretrocistografia na propedéuticasub-
sidiaria da Infeccao urinaria, permitindo avaliar a mobilidade
docolovesical pormeiode examenaoinvasivo e semradiacao.
Contudo, nos ultimos anos, o interesse pela ultrassonografia
do colo vesical e do assoalho pélvico vem aumentando sig-
nificativamente. ¢

Aimportancia da ultrassonografia esta enfatizada pela alta
taxadecalculoseleséesdescobertasacidentalmente, muitasdelas
naoidentificadas antes pelo uso somente da urografia excretora,
incluindo muitas lesdes malignas (21,6%). Este fato, associado ao
seu baixo custo erisco,fazcom que varios autores defendam que
a ultrassonografia deva ser realizada durante“check up”médico
derotina com o objetivo de descobrir precocemente lesées re-
nais assintomaticas. Se um resultado ultrassonografico negativo
para massarenal é clinicamente aceitavel, nenhum exame mais
é necessdrio, 131

OBJETIVO

Esse artigo tem como objetivo identificar os achados mais
comunsdocumentadosemexamesdeultrassonografiadoaparelho
urinario. Avaliar a prevaléncia dos calculos urinarios encontrados
nos exames realizados na clinica Fértile Diagndsticos nos 2008
e 2009, comparando estes achados com os encontrados na lit-
eratura.

ACHADOS ECOGRAFICOS
DO APARELHO URINARIO

Atualmente com os modernos equipamentos de alta res-
olucdo e a utilizagdo de uma técnica meticulosa, até pequenas
massas renais medindo de 1,3 a 2cm de diametro podem ser
caracterizadas acuradamente pela ultrassonografia. A ultras-
sonografia, também tem grande importancia na caracterizacdo
adicional de massas renais detectadas por outros estudos,
podendo ocasionalmente definir a natureza de uma lesao in-
determinada pelaTomografia Computadorizada. Isto é particu-
larmente valioso na pesquisa de massas renais homogéneas
com densidade maior do que a d4gua, onde a ultrassonografia
pode distinguir massas sélidas de cistos hemorragicos. '

Anomalias Congénitas do trato Urinario15

1. Anomalias Relacionadas ao Crescimento RenalHipoplasia
(o rim é pequeno, mas normal);

Lobulagao Fetal (fissuras agudas sdo vistas sobe os septos de
bertin);

Hipertrofiacompensatoéria (a hipertrofia difusarevela umrim
aumentado mas, de outro modo, normal. Na hipertrofia nodular,
grandesareasdetecidonodularsdovistasentreafibrose, podendo
simular uma massa renal sélida).

2. Anomalias a ascensao do Rim

Estopia (se 0 6rgao nao for encontrado em sua localizacdo

habitual);

EctopiaRenal Cruzada (ambos osrinsestaraonomesmolado,
com a maioria demonstrando fusdo);

Rim em Ferradura (os rins geralmente estao mais baixos do
que o normal, com os pélos inferiores projetando-se medial-
mente).

3. Anomalias Relacionadas ao Broto Ureteral

Agenesia Renal (o rim estd ausente; todavia um glandula
adrenal normal é habitualmente encontrada. Pode ser dificil a
diferenciacdo entre a agenesia renal e um pequeno rim hipop-
lastico ou displastico);

Rim Supranumerério (serd encontrado um rim extra);

Sistema coletor Duplo e Ureterocele (é observado como dois
seiosrenais hipercoicos centrais,com pontes de parénquimarenal
interveniente);

ObstrucaodaJuncao Ureteropélvica(acaliectasia pélvicaesta
presente ao nivel ha juncao ureteropélvica);

Megacdlices Congénitos (calices baqueteados, sao vistos
geralmenteemnimeroaumentado.Asimpressdespapilaresestao
ausentes. A espessura cortical é mantida);

Megaureter Congénito (a dilatacdo fusiforme do terco distal
do ureter constitui um achado classico).

4. Anomalias Relacionadas ao Desenvolvimento Vascular

Vasos aberrante (com o Doppler colorido, podem ser vistos
cruzando o ureter ao nivel da obstrucao uretérica);

Ureter retrocaval (havera caliectasisa pélvica e hidroureter
proximal ao nivel onde o ureter se vira medialmente para passar
por tras da veia cava inferior).

5. Anomalias Relacionadas ao Desenvolvimento Vesical

Agenesia (a bexiga esta ausente);

Duplicacdo (pode ser de trés tipos: uma prega peritoneal,
que pode ser completa ouincompleta, separa as duas bexigas;
um septo interno encontra-se presente, dividindo a bexiga; ex-
iste uma banda musculartransversa dividindo abexigaem duas
cavidades desiguais);

Extrofia (auséncia de parede vesical abdominal inferior e
anterior);

Anomalias Uracais (um cisto com ou sem ecos internos é visto
superiormente a bexiga, proximo a linha média).

6. Anomalias Relacionadas ao Desenvolvimento Ureteral

Diverticulo (asvarredurastransvaginais outranslabiais podem
demonstrar uma estrutura cistica simples ou complexa que se
comunica com a uretra por meio de um colo delgado).

Infecgdes do Trato Urindrio™

1. Pielonefrite

Pielonfrite aguda (aumento renal, compressao do seio renal,
ecotexturaanormal,perdadadiferenciacaocorticomedular,Massa
(s) mal delimitada (s), gas no interior do parénquima renal);
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Abscessos Renais e Perinéfricos (apresentard como um
massa complexa, arredondada, de paredes espessadas e
hipoecoica, muitas vezes com algum reforco);

Pionefrose (hidronefrose, com ou sem hidroureter sera visi-
bilizada. Debris méveis no sistema coletor —com ou sem niveis
liquido-debris — gas no sistema coletor e calculos podem ser
vistos);

Pielonefrite Enfisematosa (aavaliagao ultrassonograficapode
ser dificil uma vez que o gas produzira focos hipercoicos com
atenuacdo grosseira, obscurecendo aidentificacdo de estruturas
mais profundos. O gas poderia, potencialmente, ser confundido
com gas intestinal ou célculos renais);

Pielite Enfisematosa (tragos hiperecoicoslineares nao-depen-
dentes, com atenuacao acustica grosseira, indicativos de ar);

Pielonefrite Cronica (um calice rombo dilatado é visibilizado,
associado a uma fibrose cortical subjacente ou a uma atrofia do
cortex);

Pielonefrite Xantogranolomatosa (variedade difusa exibira
aumento renal com manutencao do formato reniforme e perda
da diferenciagao cérticomolecular. Multiplas areas hipercoicas
sdoobservada, correspondendoaos calices dilatadosouamassas
parenquimatosas inflamatorias).

2. Necrose Papilar

Osachados ultrassonograficos mais comuns encontrados na
necrose papilar sdo: piramides edemaciadas, cavitacao papilar,
cdliceadjacentebaqueteado, papilanecrosadanosistemacoletor
gue pode calcificar e simular um célculo, papila necrosada pode
causar obstrucao.

3. Tuberculose do trato urinario

Aanomaliamaisfrequenteencontradaultra-sonograficamente
em pacientes com tuberculose do trato urinario é a lesao re-
nal focal. Pequenas lesdes focais (5 a 15mm) hiperecoicas ou
hipoecoicas, com um bordo hiperecoico. As lesdes mais focais
maiores (>15mm) possuem ecogenicidade mista, com bordos
mal definidos.

4. Cistite

Infecciosa(oachadomaistipicoéodeumespessamentodifuso
daparedevesical.Seacistiteforfocal, podemseformar pseudopé-
lipos que sao impossiveis de diferenciar de um tumor);

Malacoplaquia (massas Unicas ou multiplas, de base mucosa,
variando entre 0,5 e 3 cm sdo mais comumente visibilizadas na
base da bexiga. A doenca pode ser localmente invasiva);

Cistite Enfisematosa (a identificacdo ultrassonografica dessa
entidadedependedademonstracdodefocoshipercoicosanelaresou
sombraacusticagrosseiranointeriordaparedevesical, Oartambém
émuitasvezesobservadonaluz. A parededabexigageralmentese
encontra espessada, exibindo ecogenicidade aumentada);

Cistite Cronica (cistos ou massas papilares sélidas podem Sr
observadas. A diferenciacdo damalignidade é rediologicamente
impossivel, sendo necessaria a cistoscopia com biépsia paraa

confirmacdo diagnostica.

FistulaVesical (sdo dificeis de diagnosticar, uma vez que, fre-
quentemente, sdo comunicacdesfinase curtas.Ocasionalmente,
bandas lineares de ecogenicidade varidvel sao observadas).

CALCULOS E CALCIFICACOES
DO TRATO URINARIO

1. Nefrocalcinose

Anefrocalcinoserefere-sea calcificacdo do parénquimarenal.
Ultra-sonograficamente, a nefrocelcinose cortical é visibilizada
comoumaecogenicidadecorticasaumentada,que pode produzir
sombraacustica. A nefrocalcinose medularéaparente quandoas
piramides medulares se tornam mais ecogénicas do que o cértex
adjacente. Com o tempo, ocorre a disposicdo adicional de célcio
e aformacdo de calculo, tornando aparente o sombreamento
acustico.

2. Célculo

A ultrassonografia vem sendo utilizada na deteccao de
célculos desde 1961 e se tornou um método de boa sensi-
bilidade, inclusive para a deteccao de calculos ndo opacos,
como os de 4cido urico. Em pacientes submetidos a litotripsia
extracorpérea por ondas de choque, a sensibilidade geral da
ultrassonografia na deteccao de célculos foi de 96%, sendo
considerada superior a radiografia. **

A Ultrassonografia os cdlculos renais sdo visibilizados
como focos hiperecoicos com uma sombra acustica posterior
bem definida. Pequenos calculos do trato urinario podem ser
dificeis de encontras se possuirem umafraca sombra acustica
posterior. 1

Abusca por calculos ureterais pode ser dificil devido ao gas
intestinal e a localizagao retroperitoneal profunda do ureter.
Quando o ureter se encontra dilatado, os 3 cm distais serdo
visibilizadoscomoumaestruturatubularhipoecoica, penetrando
obliguamente nabexiga. Um célculo serd identificado comoum
foco hipercoico com sombra acustica posterior bem definida no
interior da luz uretérica.

Ja os célculos vesicais a ultrassonografia sera observado
um foco hiperecoico mével com sombra acustica posterior.
Se o calculo for grande, o edema dos orificios ureterais e o
espessamento da parede vesical podem ser visibilizados.
Ocasionalmente, os calculos podem aderir a parede da bexiga
devido ainflamacao adjacente, sendo estes conhecidos como
célculos vesicasi “supensos”. '

TUMORES DO TRATO GENITURINARIO

Os tumores renais constituem cerca de 3% das neoplasias do
homem adulto e aproximadamente 85% deles séo malignos. As
leses renais podem ser divididas em sélidas e cisticas e sua difer-
enciagdo é essencial para determinar o tratamento.’

A ultrassonografia a maioria dos tumores sao sélidos, sem
predilecdo por um ou outro rim e sem preferéncia pelos superior,
médio ouinferior.Ostumores podem ser hipoecoicos, isoecoicos
ou hiperecoicos.
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MATERIAL E METODO

Foianalisadoretrospectivamenteexamesdoaparelhourinario
masculino e feminino, realizados na Clinica Fértile Diagnosticos,
situada na cidade de Goiania-Goids entre os anos de 2008 e
2009.

Os exames foram realizados em modo bidimensional com
equipamento dinamico convexo nafrequéncia de 3,50 Mhz. Os
dados obtidos foram diferenciados de acordo com sexo, idade e
hipétese diagnédstica dos exames de cada paciente.

RESULTADOS

Do total de 1112 exames analisados a ultrassonografia
detectou a presenca de algum tipo de calculo urinario em 288
pacientes (25,9%). A idade média dos pacientes varioude 0 a
96 anos, sendo a média de 38 anos.

DeacordocomaTabela 1 dos 1112 exames utilizados, preva-
leceu os exames de pacientes do sexo feminino, 65,2% contra
apenas 34,8% de exames de pacientes do sexo masculino.Dentre
todos os exames 288 (25,9%) apresentaram calculo urinario, 644
(59,8%) caracterizaram-se como exames ecograficamente nor-
mais e 160 (14,3%) tiveram algum outro diagndstico relevante a
ultrassonografia, como vemos na Tabela 2.

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de ultrassonografia
urindria no periodo 2008 e 2009 na Clinica Fértile de
acordo com o sexo dos pacientes

Tabela 3: Distribuicdo dos casos de ultrassonografia

urindria no periodo 2008 e 2009 na Clinica Fértile de
acordo com a hipotese diagnédstica

Sexo Quant. %

Homens 387 348
Mulheres 7235 65,2
Total 1112 100

Tabela 2: Distribuicdo dos casos de ultrassonografia
urinaria no periodo 2008 e 2009 na clinica fértile de acordo

com a incidéncia de calculos do trato urinario

Hipdtese

Total Homens Mulheres
diagndstica
Normais 664 (59,8%) 235 (60,7%) 429 (59,2%)
Calculo 288 (25,9%) 95 (24,5%) 193 (26,6%)
Outros 160 (14,3%) 57 (14,8%) 103 (14,2%)
Total 1112 387 725

Tabela 4: Distribuicdo dos casos de Ultrassonografia
urinaria no periodo 2008 e 2009 na Clinica Fértile de
acordo com Idade

Idade MNormais Calculo Dutros

0-12 75 (6,4%) 5(0,5%) 17(1,5%)
13-18 23 (2.1%0) 11(1%) 6 (0.5%)
18-60 500 (44,8%%) 250022,5%) 95K, 5%)
H0-96 66 (5,9%) 23(2,1%) 41(3,7%)

Hipdtese diagndstica Quantidade %o
MNormais 664 597
MNefrohtiase 142 12,8
Céleuls renal 135 12,1
Pelectasia 39 35
Cisto renal 38 34
Hidronefrooe 32 29
Caleulo ureteral b 0,7
Hipotrofia nenal 5 0.4
Agenesia renal 3 03
Angiormialipoma renal 3 03
Avrofia renal 3 03
Caleulo vesical 3 03
Hipertrofia renal 3 0.3
Mefrectomia 3 0,3
Mefropatia parenguimatosa difusa

crinica 3 03
Ursterocele ] 0,3
Cateter duplo j no ureter 2 0,2
Cistite 2 02
Hidroureter 2 0.2
Lesde vegetlante em parede de

bexiga . 0,2
Nodulo s6lido 2 02
Pilria 2 02
Ausencia cirurgica do rim direito 1 0,1l
Formagio nodular cortical | 0,1
Hipermobilidade ureteral | 0,1
Infecgdes cronicas | 0,1
RefMuxo vesieal ureteral 1 0,1l
Outros i 0,7
Taotal 1112 100

Dosachadosultrassonogréficosencontradosexamesdestacam-
se a nefrolitiase, o calculo renal, a pielectasia, o cisto renal e a
hidronefrose, conforme mostra a Tabela 3.

A faixa etaria que apresenta o maior nimero de casos esta
compreendida entre 19 e 60 anos (75,8%), idade onde também
seapresentam o maior nimero de célculos urindrios registrados
250 (22,5%), estes dados podem ser visualizados na tabela 4.

DISCUSSAO

Alitiase urinaria apresenta-se como uma das doencas mais
comunsdotrato urinério, sendoaterceiraafeccdo maisfrequente
dessesistema,apdsasinfeccdbesedoencasdaprostata.'’ Noestudo
realizado os célculos urindrios prevaleceram sobre o diagnéstico
de outras doencas do aparelho urinario, superando as infec¢oes
easdoencas de préstata descritas pela literatura como doencas
de maior incidéncia.

Osdadosapresentadosndoconfirmarammaioracometimento
dapopulacdomasculina,emdiscordanciacomdadosdeliteratura
que indicam que a doenca é mais frequente em homens (12%)
que em mulheres (6%)* o que poderia ser justificado pela maior
disponibilidade da populacdo feminina em comparecer a rede
de saude.®
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Alitiase urindria é altamente prevalente, cerca de 30% dos
portadores dadoenca necessitam de hospitalizagao e 15% sao
submetidosaalgum procedimento paratratamentodocalculo,
incluindo a cirurgia, para retirada do calculo. Os calculos
urinarios prevalecem em adultos com média de 40 anos'? fato
confirmadocomaanalise dosexames,onde 75,8% dos calculos
se apresentou em adultos jovens.

Os calculos tendem a ser assintomaticos até causarem ob-
strucdo, com sintomas tipicos de célica renal ou ureteral. Nos
ureteres, o local mais comum de seu depdsito é ajuncao uret-
rovesical, ou acima desta, na porgao pélvica do ureter. 2

Auretra é olocal mais comum, dentre as vias urinarias, para
o desenvolvimento do processo litidsico. Na grande maioria
das vezes, o surgimento do célculo da-se no trato urinario alto,
havendo posterior migracao e impactacao uretral. '

Oscélculosvesicais, porsuavez, geralmentesao secundarios
aum fator precipitante, como obstrucao infravesical, infeccao
urindria, presencade corposestranhosintravesicais,desnutricdo
e bexiga neurogénica. Porém, em um pequeno nimero de
casos, eles podem se originar primariamente na bexiga ou ser
oriundos dos rins e uretra. '°

Além dos célculos também foram identificados nos ex-
ames ultrasonograficos realizados uma grande prevaléncia de
pielectasia, cistorenalehidronefrose,emmuitoscasosassociada
a algum tipo de litiase.

O grande desenvolvimento de modernos métodos de di-
agnostico porimagem nas Ultimas décadas trouxe implicagdes
importantes na abordagem dos célculos urinérios. ™

O ultrassom do aparelho urinario € um método ndo inva-
sivo, de baixo custo e disponivel em quase todos os servicos
de emergéncia. Para os casos de calculo urinério apresenta
sensibilidade de até 96% em maos experientes, indice que pode
melhorar quando é associado ao raio-X simples de abdome.®

A ultrassonografia abdominal pode ser extremamente rel-
evante, pois, podeidentificaradilatacdodosistema pielocalicial
e/oudo ureteripsilateral a dor referida pelo paciente, determi-
nar a posicao da obstrucao (caso esteja no ureter proximal ou
terminal), além de avaliar outras estruturas para o diagndstico
diferencial, como trompas, ovarios, vesicula biliar e apéndice
cecal. "

Ao ultrassom, os calculos sdo demonstrados como focos
ecogénicos brilhantes, com sombra acustica posterior. Os
calculos sao visualizados razoavelmente bem com ultrassom,
quando estdo localizados no rim, no ureter distal ou na juncao
uretrovesical, especialmente se existe dilatacdo. O ultrassom é
util naavaliacdo de pacientes cominsuficiénciarenal ou contra-
indicacdao ao uso de contraste. O ultrassom também é util para
caracterizar falhas de enchimento que sao visualizadas como
calculos na urografia venosa. 3

CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma alta prevaléncia de calculos renais,
seguida de pielectasia, cisto renal e hidronefrose no exames ultras-
sonograficosdotratourindrioe comprovouaimportanciadaultras-
sonografianaavaliacdoediagnosticos de pacientescom patologias
do trato urinario.
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