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AVALIACAO DOS METODOS DE IMAGEM NO DIAGNOSTICO
DA UROLITIASE: REVISAO DA LITERATURA*

Ricardo Miguel Costa de Freitas', Luciana Costa SilvaZ, Jovita Lane Soares Santos’,
Wilson Campos Tavares Juanior’

O objetivo deste trabalho foi comparar a tomografia computadorizada helicoidal com os métodos imagino-
légicos atualmente disponiveis para a abordagem dos pacientes com dor lombar aguda e revisar brevemente
as caracteristicas fisiopatologicas da urolitiase e a evolucdo da sua abordagem diagnéstica. Foi revista a
literatura publicada nos ultimos 30 anos, comparando os seguintes métodos: radiografia simples de abdome,
urografia excretora, ultra-sonografia e tomografia computadorizada helicoidal. Esta Gltima se mostrou mé-
todo de alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de urolitiase, sendo que, virtualmente, todos
os calculos sédo identificados por este método, exceto em pacientes em uso de indinavir. A radiografia sim-
ples de abdome associada a ultra-sonografia tém acuracia semelhante a tomografia computadorizada heli-
coidal, contudo, esta foi superior como método de avaliacdo isolado. A literatura sugere que a tomografia
computadorizada helicoidal é util na avaliacdo de pacientes com dor lombar aguda quando disponivel, pos-
sibilitando também o diagnéstico diferencial entre as varias doencas que simulam os sintomas de urolitiase.
Unitermos: Dor lombar aguda; Radiografia simples do abdome; Tomografia computadorizada helicoidal; Ultra-
sonografia do trato urinario; Urografia excretora; Urolitiase.

Evaluation of imaging methods in the diagnosis of urolithiasis: review of the literature.

The aim of this study is to compare helical computed tomography with imaging studies currently used to
evaluate patients with acute low back pain. In addition, we briefly review the pathophysiology of urolithi-
asis. The literature published in the last 30 years was reviewed, and the following methods were discussed:
plain abdominal radiographs, intravenous pielography, ultrasound of the urinary tract, and helical computed
tomography. Helical computed tomography showed high sensitivity and specificity for detecting urolithi-
asis, virtually showing all stones, except in patients receiving indinavir. The accuracy of plain abdominal
radiographs associated with ultrasound was similar to helical computed tomography, although the latter
showed superiority as an isolated method. Data from literature suggest that whenever helical computed
tomography is available, it is helpful in the evaluation of low back pain and also allows differential diagnosis
between conditions that mimic the symptoms of urolithiasis.

Key words: Plain abdominal radiographs; Helical computed tomography; Intravenous pielography; Low
back pain; Ultrasound of the urinary tract; Urolithiasis.

INTRODUCAO

A tomografia computadorizada (TC)
helicoidal tem desempenhado papel im-
portante no diagnostico e tratamento da
litiase renal, sendo nos Ultimos anos con-
siderada, por a gunsautores, como um “di-
visor de &guas’, papel antes atribuido a
urografiaexcretora (UE)®. Outros autores
tém sustentado que a radiografia simples
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do abdome associada a ultra-sonografia
(US) sdo apropriadas na abordagem diag-
nostica da dor lombar aguda e podem ser
utilizadas como métodos alternativos
quando recursos como a TC helicoidal séo
limitados®.

O objetivo deste trabalho é revisar ali-
teratura sobre o tema, abordando as op-
¢Oes e as perspectivas diagndsticas. A lite-
ratura publicada nos ultimos 30 anos com-
parando os métodos atual mente disponi-
veis paraaavaliagdo de pacientes com dor
lombar agudafoi revisada, com atencéo aos
seguintesmétodos. aradiografiasimplesde
abdome, aUE, aUS e aTC helicoidal.

DISCUSSAO

Os calculos do trato urinario podem ser
originarios de placas de Randall situadas

no revestimento dos ductos coletores nas
papilas renais®, que podem se destacar e
ser eliminadas ou formar célculos, alojados
frequientemente na regi&o das papilas e
célices. Os célculos tendem a ser assinto-
maéticos até causarem obstrucdo, com sin-
tomas tipicos de colicarena ou ureteral ™.
Nos ureteres, o local mais comum de seu
depodsito é a jungdo uretero-vesical, ou
acimadesta, naporcéo pélvicado ureter®,

As composi¢des mais comuns dos cal-
culosrenais sdo o fosfato de célcio, 0 oxa-
lato de célcio e o fosfato amoniaco mag-
nesiano (estruvita). Os calculos de cistina,
urato e xantina sdo de baixa densidade e
raros. Noventa por cento dos célculos do
trato urindrio superior contém calcio sufi-
cienteparaserem visualizadosnaradiogra-
fia simples de abdome®®. No entanto, v&
rios fatores seriam responsavel's pela baixa
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sensibilidade e especificidade daradiogra-
fiasimples na deteccdo dos célculos: estes
podem ser obscurecidos por gases intesti-
nais, sombras Gsseas ou posicionamento
incorreto do paciente, amagnificagdo geo-
métrica pode distorcer o seu tamanho e a
sualocalizag8o exatapode ser dificil de ser
determinada. Além disso, a qualidade téc-
nica da imagem também pode influenciar
sua interpretacio®®. Ao se correlacionar
os achados de radiografias simples do ab-
dome com os da TC helicoidal (padréo
ouro), alguns autores chegaram a afirmar
gue aradiografia simples do abdome teria
sensibilidade de apenas 59% para detectar
célculos urindrios®.

A UEfoi, por muito tempo, considerada
0 exame deimagem ideal naabordagem de
pacientes com urolitiase. Porém, estudos
atuais mostram que asensibilidade, especi-
ficidade e acuréciadiagnésticada TC tém-
se tornado superiores & UE na avaliacdo
desses pacientes. A TC émais sensivel para
a deteccdo do célculo (94%), em relagdo
aUE (52% a 69%), e permite adetermina-
¢80 de seu tamanho e localizagéo de for-
ma precisa, além de fornecer diagndsticos
aternativos para dor lombar aguda™®. A
UE permanece como o melhor método para
avisualizagdo do sistema coletor urinario
e aTC como o melhor método para a de-
teccio de célculos urinérios™?,

A US vem sendo utilizada na deteccao
de célculos renais desde 1961™ e se tor-
nou um método de boa sensibilidade, in-
clusive para a deteccdo de célculos ndo
opacos, como os de &cido rico®d, Em
pacientes submetidosalitotripsiaextracor-
porea por ondas de choque (LECO), asen-
sibilidade gera da US na deteccéo de cdl-
culosfoi de 96%, sendo considerada supe-
rior a radiografia abdominal e levemente
inferior & associagdo desta Ultima com a
nefroplanigrafia. De acordo com Middle-
ton et al.Y, ao randomizar pacientes pds-
LECO e pacientes que se submeteram a
urografias por razdes ndo relacionadas a
nefrolitiase, a sensibilidade da US foi de
91%. Os autores desse estudo afirmaram
que a habilidade da US em detectar célcu-
los renais seria dependente do tamanho
destes, mas independente da sua localiza-
¢&0 ou do tamanho do paciente®®. A US
também permite a deteccdo de outras con-
dicBes como litiase biliar, pancreatite agu-
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da, apendicite aguda e massas abdémino-
pélvicas, que podem cursar com quadros
dolorosos semel hantes & cdlica renal®,

Levine et al.®) questionaram a sensibi-
lidade da US de 96% para detectar célcu-
los renais ao se comparar com aradiogra-
fia abdominal e a tomografia convencio-
nal, e sugeriram ser esta sensibilidade
substancialmente menor, dada a evidéncia
de que aradiografia seria menos sensivel
do que previamente pensado. A TC heli-
coidal teria sensibilidade de 97% e espe-
cificidade de 96% para a detecgdo de cdl-
culos urinarios®. A radiografia abdominal
foi considerada mais sensivel do que o to-
pograma da TC ao revelar calculos urete-
rais. Porém, algunscalculosreveladospela
TC helicoidal podem n&o ser vistos por ne-
nhum dos dois métodos anteriores™.

O primeiro estudo comparando a sen-
sibilidadedaUS parao cdlculo ureteral em
relacio a TC helicoidal ndo contrastada
concluiu ser esta Ultima a melhor modali-
dade para detectar calculos ureterais, com
sensibilidade de 94% e especificidade de
97%. ParaaUS estesvaloresforam de 19%
e 97%, respectivamente®19,

Uma comparag&o prospectiva da US
comaTC helicoidal para detecgdo de uro-
litiase™ concluiu que a TC n&o contras-
tada tem sensibilidade maior para a detec-
¢80 de calculos ureterais do que aUS. Fo-
ram estudados 23 pacientes com nefroli-
tiase, ea TC helicoidal detectou 22 casos
(sensibilidade de 96%), enquanto a US
detectou 14 casos (sensibilidade de 61%)
(p = 0,02). A especificidade de ambas as
técnicas foi de 100%.

Fowler et al.® realizaram o primeiro
estudo comparando a US com a TC heli-
coidal paraavaliar calculos dentro da pel-
ve renal ou parénquimarenal e atribuiram
aprimeirauma sensibilidade de 24% e es-
pecificidade de 90%, concluindo ser aUS
de valor limitado para a detecgéo de cal-
culos renais. No entanto, esses autores
admitiram ser o tamanho médio dos célcu-
los detectados a US de 7,1 mm e que 73%
dos célculos ndo visualizados & US apre-
sentavam menos de 3 mm de didmetro. O
tamanho dos célculos baseado nas medi-
das ultra-sonogréficas e tomogréficas fo-
ram concordantes em 79% dos casos. Na-
queles discordantes, as dimensdes diferi-
ram em média 1,5 mm.

A colimagéo do feixe da TC helicoidal
a 3 mm é boa ao predizer o tamanho do
célculo e sua densidade: célculos de &ci-
do Urico apresentaram atenuac&o aproxi-
mada de 415 UH; de cistina, 668 UH; de
estruvita, 919 UH; de oxalato de cécio,
1.249 UH; de brucita, 1.383 UH; e de hi-
droxiapatita, 1.525 UH. Com o aumento
da colimag@o, a capacidade de diferencia-
¢&o dos célculos € perdida®®. Os célculos
radiotransparentes tém densidade de mais
de 80 UH, sendo detectados pela TC®??,
No entanto, calculos deindinavir, os quais
sdo relativamente radiolucentes, ndo tém
sido detectados'™.

Ossinais secundarios de obstrucdo tam-
bém podem ser detectados, como o aumen-
to do volume renal, a presenca de estrati-
ficac8o da gordura perirrenal, colegdes li-
quidas perirrenais, hidronefrose, espessa-
mento da fascia renal e o sinal da borda
tecidual. Este Ultimo, definido como uma
borda circunferencial de atenuagéo de par-
tes moles ao redor do célculo renal, é um
achado altamente especifico paraapresen-
¢ade célculo rena e para a diferenciagdo
de um flebolito®82:-29),

A TC, a hidronefrose provavelmente
reflete uma fase de obstrugdo subaguda a
croénica, quando a pressao intraluminal
normalizou e a peristalse diminuiu. Sabe-
Se que pacientes gque se apresentam com
duracdo de dor mais prolongada tém bai-
xa taxa de passagem esponténea de cal cu-
los®Y. De acordo com estudos experimen-
tais, 0 aumento da pressdo no sistema co-
letor é considerado como a forga propul-
siva mais importante capaz de mover um
célculo ajusante do ureter, pelo menos
durante a fase aguda da obstrug&o®®?.

Revendo esses sinais secundériosa TC
helicoidal, Takahashi et al.*? avaliaram 69
pacientes com calculo ureteral Gnico ndo
localizado najuncéo uretero-pélvica. Trin-
taecinco pacientesforam perdidos durante
0 seguimento; dos 34 pacientes restantes,
22 apresentaram eliminagdo esponténeado
célculo e 12 ndo responderam ao tratamen-
to conservador. Comparando-se osdois Ul-
timos grupos, o didmetro médio dos cél cu-
losfoi significativamente maior no segundo
(p = 0,001), e apenas a estratificacdo da
gordura perirrenal quanto a presenca de
colegBes liquidas perirrenais foi significa-
tivamente maior no primeiro (p = 0,044 e

Radiol Bras 2004;37(4):291-294



p = 0,021, respectivamente). Calculos com
mais de 7 mm de didmetro apresentaram
95% de especificidade para a predicéo de
insucesso terapéutico clinico, concluindo-
se que os achados tomograficos compati-
veis com cdlculos menores e um ato grau
de estratificag8o da gordura perirrena ou
quantidade aumentada de liquido perirre-
nal estariam associados com a passagem
esponténea dos calculos urinérios. Gran-
des séries prospectivas seriam necessarias
para confirmar esta hipétese.

Portanto, céalculos com dimensBes me-
noresteriam maior probabilidade de elimi-
naco espontanea, o que, do ponto de vis-
ta prético, tornaria a avaliagdo imaginol 6-
gica através de TC apropriada nos casos
clinicamente significativos de obstrugdo do
trato urinério.

De fato, Catalano et al.® confirmaram
os achados anteriores de que a TC helicoi-
dal é umaferramenta extremamente preci-
sanaavaliagdo dador lombar aguda. Com-
parando a TC com a US combinada com a
radiografia convencional, evidenciou-se
ser a TC significantemente superior no
diagndstico de ureterolitiase (sensibilidade
de 92% versus 77% e valor preditivo ne-
gativo de 87% versus 68%) e com acuré
ciasemelhante no diagnéstico de causasal -
ternativas de dor. No entanto, em seus re-
sultados, esses autores concluiram ser aus
combinadacom aradiografiaconvencional
umaalternativavaliosaemrelacdoaTC em
casos sel ecionados. Emboramenos precisa
do que a TC, esta combinagdo permitiu a
deteccdo de todos os casos clinicamente
relevantes, com conseqiiéncias semelhan-
tes para o tratamento dos pacientes. Todos
0s pacientes que ndo foram diagnosticados
a US/radiografia convencional recupera-
ram-se espontaneamente com o tratamen-
to conservador, provavelmente por sofre-
rem colica causada por calculosde 1 a3
mm. Assim, Catalano et al.®? sugeriram
duas alternativas: 1) realizar aTC helicoi-
dal nos pacientes com achados negativos
a US/radiografia convencional; e/ou 2)
proceder 2 TC apenas quando o clinico so-
licitante tenhaforte convicgdo de que o pa-
ciente possa ter colica acentuada ou uma
causa relevante de dor n&o-ureterolitidsica
(por exemplo, pacientes sem hematUria).
Foi considerado que a TC deve ser empre-
gada principalmente quando a avaliagéo
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inicial € duvidosa, tanto para obstrugéo
ureteral quanto para causas alternativas ou
quando aintervencdo uroldgica é conside-
rada necessaria.

OUTRASMODALIDADES
DIAGNOSTICAS

A TC por multidetectores (“multislice”)
tem sido recentemente apresentada como
opcao diagndstica®?®), Tack et al.?” ava-
liaram 106 pacientes com suspeita de co-
licarena por este método, sem a utiliza-
¢&o de meio de contraste oral ou venoso.
Destes, 38 (36%) pacientes portavam cal-
culos ureterais, e a TC “multislice” apre-
sentou sensibilidade, especificidade e acu-
récia diagndstica variando entre 89,5% e
94,7%, 94,1% e 100%, e 93,4% e 98,1%,
respectivamente. Estudos mais aprofunda-
dos sa0 necessarios para estabel ecer a sua
aplicabilidade prética.

CONCLUSAO

A TC helicoidal tem sido considerada
0 método mais preciso no diagndstico por
imagem de célculos do trato urinério, sen-
do defendida por alguns autores como o
exame imaginol égico de escolha na abor-
dagem do paciente com dor lombar aguda
em servicos de emergéncia®.

Por outro lado, outros autores tém pro-
posto um agoritmo para a abordagem ini-
cial destes pacientes, com a utilizagdo da
US associada a radiografia convencional
inicialmente, devido aacuréciadiagndstica
semelhante a da TC helicoidal nos casos
clinicamente relevantes que ndo respon-
dem ao tratamento conservador. Esta Ulti-
ma seriarecomendada em casos seleciona-
dos, reduzindo-se globalmente os gastos e
aexposicao aradiagdo, ao custo de um pe-
gueno aumento no tempo necessario para
se alcangar o diagndstico®.

O método diagnostico ideal pode ser
considerado aquele de melhor custo-bene-
ficio, isto €, o de melhor resolutividade
para o paciente e que alia 0 menor custo
para o sistema de salde. Considerando a
associacdo da radiografia simples e US
como métodos de boa sensibilidade na
deteccdo dos casos de célculos urinérios
clinicamente relevantes, o uso da TC heli-
coidal nesta situag&o pode ser reservado

para aqueles em que o detalhamento ana-
témico sera importante, como, por exem-
plo, na abordagem terapéutica invasiva.
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