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RESUMO

Introducdo: A urologia é a area da medicina que estuda o trato genitourinario
masculino, urinario feminino e glandulas suprarrenais. Os exames contrastados sédo
muito usados na radiologia pela localizacao dificil de parte do trato urinario. Por mais
que os métodos diagndsticos em urologia tenham sido aprimorados, o diagnéstico
continua dependente do profissional e da abordagem do exame. As radiografias de
estudos urorradiolégicos sao exame abdominal simples, cistouretrografia, angiografia,
uretrografia e urografia intravenosa. Dentre essas, as duas Ultimas vao ser retratadas
neste trabalho. O contraste usado nas radiografias € iodado hidrossolavel e entéo,
radiopaco. A introducdo de compostos organicos ndo-idnicos contendo iodo permite
reduzir a chance de reagdes adversas nos exames. No entanto, as reacfes adversas
ainda ocorrem e antes do procedimento, devem ser levados em conta 0 custo-
beneficio do exame para o paciente. OBJETIVOS: Revisar, identificar e descrever as
caracteristicas imaginologicas dos exames contrastados de urografia e
uretrocistografia em uso na urologia. MATERIAL E METODOS: Trata-se de revisdo
de narrativa com énfase nas imagens radioldgicas nos artigos cientificos encontrados
nas bases de dados pubmed, scielo, bireme e lilacs dos ultimos 15 anos. A estratégia
de busca foi ((Urography OR Cystography) AND (Urogenital Abnormalities) OR
(Urologic Diseases) OR (Diagnostic Techniques, Urological)). RESULTADOS: Foram
selecionados 10 artigos de acordo com os métodos. Por meio dos exames de urografia
e uretrocistografia, € possivel identificar as seguintes condi¢cdes uroldgicas: ureter
ectopico, megaureter, ureter retrocaval, tuberculose genitourinaria, tumor
neuroenddcrino, estenose ureteral, ureterite cistica, refluxo vesicoureteral,
persisténcia do seio urogenital, duplicacdo ureteral, hipospéadia, utriculo e bexiga
neurogénica. CONCLUSAQ: Os exames de urografia e uretrocistografia tem papel
fundamental no diagnostico de malformacBes congénitas, alteracbes adquiridas,

como obstrucdes, dilatacdes, estenoses e refluxovesicoureteral.

Palavras-chave: Urography ; Cystography ; Urogenital Abnormalities ; Urologic

Diseases ; Diagnostic Technigues, Urological
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1 INTRODUCAO
A urologia é a area da medicina que estuda o trato genitourinario masculino,

urinario feminino e glandulas suprarrenais.t O trato urinario é dividido em superior,
médio e inferior, sendo o superior composto pelos rins e ureteres, médio pela bexiga
e inferior pelo ducto deferente, vesiculas seminais, coliculo seminal, uretra e préstata.t
Os rins e ureteres localizam-se na parte posterior do abdome, portanto, sao

retroperitoneais. 2

Os exames contrastados sdo muito usados na radiologia pela localizac&o dificil
de parte do trato urinério.2 Por mais que os métodos diagnosticos em urologia tenham
sido aprimorados, o diagnostico continua dependente do profissional e da abordagem
do exame.? As radiografias de estudos urorradiolégicos sdo exame abdominal
simples, cistouretrografia, angiografia, uretrografia e urografia intravenosa.® Dentre

essas, as duas ultimas vao ser retratadas neste trabalho. 3

O contraste usado nas radiografias € iodado hidrossoluvel e entéo, radiopaco.
3 A introducédo de compostos organicos nao-iénicos contendo iodo permite reduzir a
chance de reacdes adversas nos exames. 3 No entanto, as reacdes adversas ainda
ocorrem e antes do procedimento, devem ser levados em conta o custo-beneficio do

exame para o paciente.3

A urografia permite a visualizacdo dos rins, ureteres e bexiga. Para a realizacao
do exame, € usado contraste intravenoso. 3 Apesar de ter sido substituido em muitos

casos uroldégicos, ainda € usado nas pequenas lesdes uroldgicas.3

A uretrocistografia utiliza o contraste injetado via cateter transuretral para a
avaliacao retrégrada e miccional. 3 A miccional sdo radiografias da bexiga e da uretra
realizadas durante a miccao. 3 A retrograda € utilizada para o diagnéstico de refluxo

vesicoureteral.3



2 OBJETIVOS

2.1 GERAL
Revisar, identificar e descrever as caracteristicas imaginologicas dos exames

contrastados de urografia e uretrocistografia em uso na urologia.



3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de revisdo narrativa com énfase na coletadnea de imagens.

3.2 LOCAL DE ESTUDO
Sera conduzido no Curso de Medicina da Universidade Santo Amaro, sob

orientacdo do Prof. Me. Leonardo de Souza Piber, vinculado ao grupo de pesquisa
Atencéo Integral a Saude da Comunidade, cuja lider é a Profa. Dra. Jane de Eston
Armond, com area predominante Medicina e
dgp.cnpg.br/dgp/espelhogrupo/8618943070475301.

3.3 DESCRITORES EM SAUDE
Os descritores em saude usados foram: Urography; Cystography; Urogenital

Abnormalities ; Urologic Diseases; Diagnostic Techniques Urological.

3.4 ESTRATEGIA DE BUSCA
A estratégia de busca foi ((Urography OR Cystography) AND (Urogenital

Abnormalities) OR (Urologic Diseases) OR (Diagnostic Techniques, Urological)).



4 CRITERIOS DE INCLUSAO

4.1 TIPOS DE ESTUDOS
Serao incluidos estudos de revisdes de literatura que abordem o tema, que

tenham imagens de métodos diagndésticos, que estejam de acordo com o objetivo da

pesquisa e que estejam disponiveis online em texto completo.

4.2 BASES DE DADOS
As bases de dados serdao MEDLINE via PubMed, LILACS via BIREME, Scielo,

Google académico.

4.3 PERIODO DE PUBLICAGCAO
Serdo pesquisados estudos publicados nos ultimos 15 anos. Caso a quantidade

total de artigos selecionados seja inferior a 10, a pesquisa sera estendida para os

ultimos 20 anos.

4.4 IDIOMAS
Inglés, espanhol e portugués.

45 SELECAO DOS ESTUDOS
Os pesquisadores discentes triardo, avaliaréo e confirmarao a elegibilidade dos

artigos acordo com os critérios de inclusao. Quaisquer divergéncias serao resolvidas

consultando o orientador (LSP).

4.6 COLETA DE DADOS
A coleta de dados seguira a seguinte premissa:

a) Leitura exploratéria de todo o material selecionado (leitura rapida que

objetiva verificar se a obra consultada € de interesse para a pesquisa);

b) Leitura seletiva (leitura mais aprofundada das partes que realmente

interessam do artigo cientifico);



c) Analise, compreensdo dos resultados e registro das informacgfes extraidas
das fontes em instrumento especifico (autores e ano), bem como cépia das imagens,

das legendas e dados relevantes relacionados aos casos.



5 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram selecionados 10 artigos de acordo com os métodos. Por meio dos

exames de urografia e uretrocistografia, € possivel identificar as seguintes condi¢des
uroldgicas: ureter ectdpico, megaureter, ureter retrocaval, tuberculose genitourinaria,
tumor neuroenddcrino, estenose ureteral, ureterite cistica, refluxo vesicoureteral,
persisténcia do seio urogenital, duplicacdo ureteral, hipospadia, utriculo e bexiga

neurogénica.

Urografia excretora - Fonte: Zahid et al., 2021

Figura 1. Megaureter em um homem jovem de 17 anos que se apresentou para

avaliacao de hidronefrose do lado esquerdo.

Urografia intravenosa em fase excretora mostra calice dilatado (seta vermelha) e
dilatacao bulbosa significativa da dilatagdo do ureter distal (seta verde) com reducao



gradual e estreitamento severo do ureter distal na juncdo ureterovesical (seta

amarela).

Megaureter primario € uma dilatacdo congénita do ureter na auséncia de refluxo

vesicoureteral ou obstrucdo na saida da bexiga.

E a segunda causa mais comum de anomalia congénita do ureter, apds a sua

duplicagéao.

Urografia excretora - Fonte: Hoffman et al., 2018

Figura 2: a llustracdo de ureter retrocaval a direita. b Imagem de uma urografia
excretora mostra paciente com ureter retrocaval e ureter proximal distendido.

Ureter retrocaval € uma condicdo rara em que o ureter passa por trds da veia cava

inferior.



E de 3 a 4 vezes mais comum em homens e a maior parte dos casos s&o do lado

direito.

Urografia excretora - Fonte: Zahid et al., 2021

Figura 3: Exemplo de ureterite infecciosa em um longo segmento de calcificacao

(seta vermelha) no ureter distal esquerdo em paciente com tuberculose genitourinaria.

Tuberculose genitourinaria é a segunda mais comum forma de tuberculose

extrapulmonar e usualmente causa disseminacao hematogénica.



Urografia excretora - Fonte: Zahid et al., 2021
Figura 4. Mulher de 44 anos com ureterite cistica que se apresentou com hematuria.

Ureterite cistica € uma condicdo benigna rara do trato urinario. Os pacientes sédo
assintomaticos e sado detectados de forma incidental na realizacdo de exames por

outros motivos. E uma metaplasia glandular urotelial devido a uma inflamac&o do

urotélio por infeccédo recorrente ou nefrolitiase.




Figura 5. Classificacdo internacional do refluxo vesicoureteral (RVU) pela

uretrocistografia retrograda - Fonte: Kimata el al., 2013

Refluxo vesicoureteral € a passagem retrograda da urina da bexiga para o trato
urinério alto.
E a anormalidade uroldgica mais comum em criangas, ocorre em 1% dos neonatos e

de 25 a 40% das criancas jovens com infeccdo do trato urinario.



Figura 6: URETROCISTOGRAFIA miccional mostra uma comunicacgdo entre a vagina
e trato uretral longo em uma bebé com hipertrofia de clitéris. Fonte: Valentini et al.,
2016

Persisténcia do seio urogenital € uma condi¢céo patolégica congénita caracterizada
por uma comunicagdo anormal entre a vagina e a uretra. Sua incidéncia é de

0,6/10.000 em mulheres nascidas.



Figura 7: URETROCISTOGRAFIA. Mulher com obstru¢do primaria da saida da
bexiga, a pressdo mensuravel do detrusor permanece baixa durante a micgédo e a
pressao € transmitida para o diverticulo da bexiga.

Fonte: Marks et al., 2014



Figura 8: URETROCISTOGRAFIA. Bexiga neurogénica

Fonte: Marks et al., 2014

Figura 9: URETROCISTOGRAFIA. Paciente de 57 anos com histéria de uretrotomia por uma

estenose uretral gonocdécica, também foi submetido anteriormente a uma meatotomia.



a. Uretrografia retrégrada mostra estenose uretral bulbar grave.

b. Uretrografia miccional mostra estenose uretral bulbar e estreitamento distal da

uretra peniana.

Fonte: Berna-Mestre et al., 2009



6 CONCLUSAO
Os exames de urografia e uretrocistografia tem papel fundamental no

diagndstico de malformacgdes congénitas, alteracfes adquiridas, como obstrucdes,

dilatacOes, estenoses e refluxovesicoureteral.
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