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Endoscopia virtual por ressonancia magné-
tica do trato urinario superior.

Neri E, Boraschi R Caramella D, et al. MR vir-
tual endoscopy of the upper urinary tract. AJR
2000;175:1679-702.

Objetivo: Foi estudada a aplicagao da en-
doscopia virtual por ressonancia magnética
(RM), sem a utilizacao de meio de contraste,
no estudo do trato urinario superior.

Material e métodos: Vinte e seis pacien-
tes com lesao neoplasica (n = 9), calculo (n =
8), estenose de juncao uretero-pélvica (n = 4),
estenoses fibréticas pés-operatérias (n=3) e
compressao extrinseca do ureter (n = 2) foram
submetidos a urografia por RM com técnica para
endoscopia virtual.

Resultados: Endoscopia virtual da pelve e
dos célices renais foi conseguida em todos os
casos, no lado em que havia a obstrucao urina-
ria. A endoscopia virtual foi obtida quando o
diametro ureteral era superior a 5 mm. O lado
nao dilatado pdde ser explorado parcialmente
em 11 casos (43%). Massas endoluminais fo-
ram observadas em trés (12%) dos 26 casos
em que se estudou a pelve renal (correspon-
dendo a lesdes neoplasicas), e oclusdes foram
vistas em 23 (88%) dos 26 casos em que se
estudou o ureter e a jungao uretero-pélvica (le-
sdes neopladsicas e outras anormalidades).

Conclusao: Endoscopia virtual por RM é
factivel em pacientes com dilatagao do trato
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urinario. A endoscopia virtual pode demonstrar
a pelve renal, calices e ureter, além de anor-
malidades endoluminais.

Bruno Beber Machado
Médico Residente (R;) do Departamento
de Radiologia da UFF

Urorressonancia na avaliacao da célica ne-
frética: seqiiéncias pesadas em T2 e FLASH
tridimensional com gadolinio comparadas
com a urografia excretora.

Sudah M, Vanninen R, Partanen K, Heino A,
Vainio R Ala-Opas M. MR urography in evalua-
tion of acute flank pain: T2-weighted sequences
and gadolinium-enhanced three-dimensional
FLASH compared with urography. Fast low angle
shot. AJR 2001;176:105-12.

Objetivo: A intencao deste estudo foi com-
parar a utilidade das seqliéncias em apnéia
pesada em T2 e “fast low-angle shot” (FLASH)
tridimensional (3D) com gadolinio na avaliagao
dos pacientes com célica nefrética.

Material e métodos: Quarenta pacientes
com sintomas de célica nefrética foram sub-
metidos a urorressonancia e imediatamente em
seguida a urografia excretora. As sequéncias
pesadas em T2 e FLASH 3D foram avaliadas
separadamente e independentemente por dois
experientes radiologistas, observando a presen-
¢a, a causa, o nivel e o grau das obstrugdes. A

concordancia entre os observadores foi calcu-
lada usando a estatistica kappa. A urografia
excretora e o diagnéstico clinico final foram
usados como referéncias.

Resultados: Vinte e seis pacientes tiveram
obstrugao unilateral causada por céalculos ure-
terais. Ambas as seqliéncias de urorressonancia
foram excelentes para detectar obstrugcao. Na
deteccao de calculos a sequéncia FLASH 3D
foi superior, com sensibilidade de 96,2% e
100%, e especificidade de 100% e 100%, para
os observadores A e B, respectivamente, com-
parada com sensibilidade de 57,7% e 53,8% e
especificidade de 100% e 100%, respectiva-
mente, para sequiéncia em apnéia pesada em
T2. A melhor avaliacao do grau de obstrugao
foi com a sequéncia FLASH 3D, com excelente
concordancia entre os observadores para a
deteccao de calculo (k = 0,97).

Conclusao: As sequéncias pesadas em T2
isoladas nao sao suficientes para examinar pa-
cientes com cdlica nefrética. Contudo, o uso
combinado das sequéncias pesadas em T2 e
FLASH 3D assegura melhor confianca para ava-
liar casos suspeitos de célica nefrética. A
urorressonancia pode substituir a urografia
excretora quando esta for contra-indicada ou
indesejada.

Eduardo Curty Castro Netto
Médico Residente (R;) do Departamento
de Radiologia da UFF

Radiol Bras 2002;35(2):104



