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Resumo da Revisao da Literatura

Julga-se que pedras no trato urinario (calculos) é resultado de excrecdo ou precipitacdo excessiva de sais na urina ou
ausénciarel ativade substanciasinibidoras. Oshomens sdo, comumente, mai s af etados dos que as mulhereseaincidéncia
aumenta com aidade até os 60 anos. Negros e criangas sao af etados com menos freqiiéncia. Os calculos renais tendem
a ser recorrentes, conseqiientemente, a avaliagdo com exames por imagem é recomendada na apresentaggo inicial.

Um célculo renal pequeno o suficiente para passar pelo ureter, pode causar bloqueio do fluxo de urina com distensdo
do trato urinario superior. Ocorre hiperperistaltismo ureteral, resultando em um ataque agudo de dor lancinante e
espasmadica no flanco e hematdria. O ureter contém diversas areas onde os cal culos normamente ficam alojados, em
geral, najuncao ureteropélvica, nos vasos iliacos e na jungao ureterovesical. A probabilidade da passagem espontanea
de um célculo ureteral medindo 5 mm ou menos € muito alta. Entretanto, € muito improvavel que um célculo de 10 mm
passe espontaneamente. Portanto, 0 médico que esta tratando do paciente quer saber o tamanho do calculo, bem como
asualocalizagéo e o0 seu efeito na fungdo renal.

Os pacientes com suspeitadiagnosticade colicarenal tém sido tradicionalmente avaliados com exame de urina, radiografia
simples do abdome ou urografia excretora. Recentemente, a ultra-sonografia (US), a tomografia computadorizada
(TC) e aressonancia magnética (RM) tém sido usadas.

A radiografia simples abdominal pode ser suficiente para diagnosticar a ureterolitiase em pacientes com historia de
calculo conhecido e com radiografias prévias. A sensibilidade da radiografia simples para ureterolitiase em outros
pacientes é baixa. Estudosrealizados por Roth e colaboradores (1) e Mutgi e colaboradores (2) encontraram sensibilidades
de 62% a 58%, quando as radiografias foram interpretadas retrospectivamente. Levine e colaboradores (3), mais
recentemente, correlacionaram aradiografia simples com a TC sem contraste (TCSC) retrospectivamente, de forma a
fazer uma correlagdo exata entre caculos na TC e a densidade célcica na radiografia simples. Uma sensibilidade de
apenas 59% foi encontrada para deteccéo de calculos ureterais na radiografia simples. Embora a radiografia smples
possater uma parte valiosa da avaliacéo da dor no flanco por urografia excretora ou ultra-som, elatem um papel muito
limitado quando usada isoladamente.

Desde aintroducdo do uso do TCSC como exame inicial na avaliacgo da dor no flanco por Smith e colaboradores em
1995 (4), numerosas pesquisas confirmaram que ele é o exame com sensibilidade (95%-96%) e especificidade (98%)
mais altas para ureterolitiase (5-13). Virtualmente, todos os célculos sdo radiopacos, e o tamanho do célculo pode ser
medido com precisdo no cortetransversal, ajudando aprever o desenlace. Mostrou-se, também, que o grau de opacificacdo
estriada perinéfricapresente no lado af etado correl aciona-se inversamente com a probabilidade da passagem do célculo,
dando informagdes progndsticas adicionais (11). Sinais secundérios, tais como dilatacdo ureteral e opacificacdo estriada
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perinéfrica permitem & TC fazer o diagndstico da passagem recente de um cédculo (11,13). A TCSC foi diretamente
comparada com a urografia excretora em trés séries (4,9,14). A TCSC foi igual aurografia excretora no diagndéstico de
obstrucdo e mais confidvel no diagndstico da presenca de nefrolitiase. A TCSC sem contraste € também confiavel para
o diagndstico de dor no flanco devido a outras causas que ndo a ureterolitiase (6,14), tais como apendicite, diverticulite
€ massas ovarianas torcidas. A TCSC € mais segura que a urografia excretora, ja que ela ndo usa nenhum meio de
contraste, € um exame rapido, levando minutos e ndo exige a pericia técnica que o US exige. Quando a TC esta
disponivel é o melhor exame inicial em adultas ndo gravidas que apresentem dor no flanco e suspeita de calculos
urinarios.

A urografia excretora previamente considerada como exame padréo para ureterolitiase é ainda o melhor método de
investigacdo se 0 TCSC néo estiver disponivel. Ela fornece informagdes relativas ao local e ao grau de obstrugéo,
tamanho da pedra e efeito da obstruco sobre a excrecéo renal. Este exame tem muitas contra-indicacOes relativas,
incluindo insuficiénciarenal, desidratac&o, reacdo anterior a agentes de contraste iodados e gravidez. A disponibilidade
de material de contraste iodado néo idnico reduziu o risco de reacdo. Pode levar véarias horas para que ocorra excregdo
na presenca de uma obstrugéo aguda, sendo nestes casos um exame mais demorado que as técnicas aternativas. Uma
outra desvantagem é a incapacidade da urografia excretora de identificar diagndsticos alternativos.

O ultra-som é uma modalidade segura, ndo invasiva, que pode ser usada para examinar eficazmente o trato urinario. O
diagnostico de célculos que causam obstrugdo do trato urindrio depende da identificacdo do calculo obstrutivo e da
pelvicaliectasia e ureterectasia concomitantes que se estendem ao local obstrutivo (15,16). Devido a possibilidade de
levar muitas horas para o desenvolvimento da pelvicaliectasia e da ureterectasia, estudos tém demonstrado que o US
deixara de detectar mais de 30% das obstrugdes agudas causadas por um calculo ureteral em pacientes que ndo estejam
especificamente hidratados para 0 exame. Laing e colaboradores (17) e Svedstrom e colaboradores (18) detectaram
hidronefrose em 7/20 (35%) e 16/22 (73%) dos pacientes ndo hidratados com célculos ureterais, respectivamente. O
uso de US com Doppler intra-renal melhora a deteccao da obstrucéo precoce pela avaliagéo do indice de resistividade
(IR) que se encontra elevado nos rins com sistemas coletores ndo dilatados (19,20).

Considerando que aradiografiasimples é superior a0 US nadeteccdo de calculos ureterais, Dalla Palmae col aboradores
(21) recomendaram uma combinacdo desta radiografia e US. O ultra-som, nesses casos, € usado para detectar
ureteropiel ocaliectasia e, entéo, seguir o trgjeto do ureter dilatado até a sombra da pedra. O US pode, também, avaliar
a presenca e o tipo de jato ureteral (com a obstrucdo, os jatos estavam ausentes, diminuidos significativamente na
freqiiéncia ou com um escorrimento lento constante). Em uma série de 180 pacientes, 0s autores mostraram um valor
preditivo negativo de 95% da combinagdo radiografia smples/US, indicando que a urografia excretora tem pouca
probabilidade de ser Util se estes exames forem negativos. Entretanto a urografia excretora foi indicada quando a
combinagdo radiografia simples/US era duvidosa ou quando previa um tratamento intervencionista. Svedstrom e
colaboradores (18) também fizeram uma comparacdo do raios-X simples, US, combinaco de raios-X simples/US, e
urografia excretora em 49 pacientes. A precisdo do raios-X simples (61%) e US (69%) foi menor do que aguela da
urografiaexcretora (92%). A precisio dacombinagdo raios-X simplesUSfoi de 71%, aindaabaixo dagueladaurografia
excretora. Em um esforco parareduzir o nimero de exames de urografia excretora necessarios, um modelo foi testado
em que apenas pacientes com resultados negativos no US foram para urografia excretora. Este algoritmo mostrou
sensibilidade de 93% e 79% de especificidade. A vantagem do US é aauséncia de radiag&o ioni zante e a sua capacidade
de mostrar alguns célculos. Suas desvantagens incluem a necessidade de profissiona habilitado, a incapacidade de
medir acuradamente o tamanho do cél cul o, anecessidade de observar o fendmeno do jato ureteral najuncao ureterovesical
e aincapacidade de diferenciar a dilatagdo sem obstrugdo de uma obstrucdo verdadeira (22,23).

Regan e colaboradores (24) aplicaram a urografia por ressonancia magnética para a avaliagéo de 23 pacientes com rins
agudamente obstruidos. Eles notaram uma sensibilidade de 100% para diagnosticar obstrucdo, com liquido perirena
visto em 21 dos 23 rins obstruidos (87%) e em nenhum rim normal. O local da obstruggo foi visto em 80% destes rins
obstruidos. Areas arredondadas de ausénciade sinal correspondentes alocalizagio dos cél cul os nas urografias excretoras
foram vistas em 12 de 18 pacientes com obstrucado ureteral causada por um calculo. Estes aspectos sdo ndo especificos
e foram, também, vistos secundariamente a codgulo sangiiineo ou tumor. A urografia por ressonancia magnética foi
usada com sucesso em pacientes gravidas com dor no flanco (25).
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ExcecOes Previstas

A TC sem contraste € a técnica mais répida e precisa para avaliagdo de dor no flanco. Se houver incerteza se uma
densidade célcica representa um célculo ureteral ou um flebolito, pode-se injetar meio de contraste e repetir o exame
para um diagndstico definitivo. A urografia excretora, que esta prontamente disponivel e é conhecida pelos médicos
ndo radiologistas, € a técnica de escolha se a TC ndo estiver disponivel. Em pacientes gravidas com dor no flanco, o
ultra-som € o melhor exame inicial. Enquanto uma urografia excretora reduzida € atual mente usada para avaliar a dor
no flanco na gravidez em pacientes com ultra-som ndo diagnostico, a urografia por ressonancia magnética tem a
utilidade potencial no diagnéstico da obstrucéo aguda do trato urinario sem o uso de radiago ionizante.

Informacéo de Revisao

Estadiretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e umarevisdo completas foram aprovadas em 1998
e 2002. Todos os topicos dos Critérios de Adequacdo so revistos anualmente e, sendo necessario, sao atualizados.

Condicao Clinica: Dor Aguda no Flanco

Variante 1: Suspeita de doenca calculosa.

Exame radiol6gico indice de Comentarios
adequacéo
Urografia excretora 8
TC helicoidal sem contraste 8
Ressonéncia magnética 4
US renal com Doppler e raios-X simples 6 Exame de preferéncia em grévidas e
do abdome alérgicos.
Raios-X simples do abdome 1 Muito Util em pacientes com historia

prévia de calculo.

Escala dos critérios de adequacéo
123456789
1=menos apropriado 9=mais apropriado
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