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ESTUDOS POR IMAGEM

Â ESTRUTURAIS

ïRADIOLOGIA CONVENCIONAL (UE, UCM, UCR)

ïTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ïULTRA-SONOGRAFIA

ïRESSONÂNCIA MAGNÉTICA

Â FUNCIONAIS

ïRADIOLOGIA CONVENCIONAL (Urografia Excretora)

ïTOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

ïMEDICINA NUCLEAR

ïRESSONÂNCIA MAGNÉTICA



Tomografia Computadorizada

ÅAspectos físicos

ïRaios X (radiação ionizante)

ïAquisição volumétrica da imagem, através de

ñfatiasò cont²guas (m®todo axial) ou espiral (m®todo

helicoidal, mustislice)

ïImagens em uma escala de cinzas (diferença de

densidades)

ïCada ponto na imagem corresponde a uma pequena

unidade de volume

ïImagens bidimensionais no plano axial.

ïReconstruções multiplanares e tridimensionais



TomografiaComputadorizada

ÅVantagens

ÅBoa resolução espacial.

ÅRazoávelresolução de contraste para o abdome

ÅAvaliaçãode calcificações

ÅRelativamenteacessível

ÅRápido

ÅEstudo de todo o abdome e pelve



Tomografia Computadorizada

ÂDesvantagens 

» Radiação ionizante (muito maior que na 
radiografia simples)

» Contraste iodado: reação alérgica, nefrotoxicidade

» Estudo multiplanar e tridimensional por 
reconstrução matemática (TC 64 canais: imagem 
isotrópica)

» Baixa resolução de contraste para pelve



TomografiaComputadorizada

ÅContra-indicações

ïRx

Ågestantes: potencial teratogênico (risco x benefício)

ïTécnica

Åpacientes muito claustrofóbicos

ïContraste

Åabsolutas: insuficiência renal (creatinina>2 mg/dl), 

alergia ao iodo, asma grave
Årelativas: outros quadros alérgicos, miastenia gravis, mieloma 

múltiplo, hipoglicemiantes orais (Glucoformin®), 

tireotoxicose, IR em diálise  



Ressonância Magnética

ÅAspectos físicos:

ïCampo magnético muito potente (15000 vezes

maior que o campo da Terra

ïPrincípio físico complexo: núcleo dos átomos de

hidrogênio

ïDiferenças na composição dos tecidos e as inter-

relações entre os mesmos irão formar a imagem

ïSequ°ncias b§sicas: ñponderadasò em T1 e T2

(líquido brilha em T2)

ïImagens em qualquer plano



Ressonância Magnética

ÅVantagens

ÅNão tem radiaçãoionizante

ÅExcelente resolução de contraste para pelve

ÅCaracterizaçãotecidual(gordura, sangue)

ÅContraste: gadolínio (®reação, ®

nefrotoxicidade)

ÅEstudo multiplanar / tridimensional



Ressonância Magnética

ÂDesvantagens

»Não evidencia calcificações

»Resolução espacial menor que a TC

»Tempo de exame

»Acessibilidade e preço

»Artefatos

»Estudo por área de interesse



Ressonância Magnética
ÅContra-indicações:

ÅAbsolutas

ïMarca-passo

ïClipes metálicos de aneurisma

ïPrótese coclear metálica

ÅRelativas 

ïArtefatos metálicos de fixação ortopédica

ïAcidente prévio com fragmentos metálicos

ïGestantes

ïPacientes claustrofóbicos



Radiologia Convencional

Urografia Excretora, UCM, UCR

PRINCIPAIS INDICAÇÕE

Â LITÍASE (URGÊNCIA)***

Â OBSTRUÇÃO URINÁRIA***

Â HEMATÚRIA, AVALIAÇÃO UROTELIAL***

Â INFECÇÃO URINÁRIA DE REPETIÇÃO (refluxo)

Â ANOMALIAS CONGÊNITAS GENITO-URINÁRIAS

Â AVALIAÇÃO DE BEXIGA E URETRA



ULTRA-SONOGRAFIA

PRINCIPAIS INDICAÇÕES:

Â Avaliação inicial / controles / check-up

Â Malformações

Â Cólica nefrética (litíase com obstrução)**

Â IRA/ IRC (oligúria e anúria)

Â Doenças metabólicas com lesão vascular (DM e HAS)

Â Controle de cistos e de lesões sólidas benignas



TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

PRINCIPAIS INDICAÇÕES:

Â Avaliação anatômica e funcional do sistema urinário

Â Seguimento de lesões: cisto, pseudotumor, calcificação e 

malformações arterio-venosas (MAV)

Â Avaliação de lesões indeterminadas na urografia excretora 

e/ou ultra-sonografia

Â Trauma renal

Â Neoplasias: detecção, planejamento cirúrgico, pesquisa de 

metástases e follow-up

Â Avaliação vascular



RESSONÂNCIA MAGNÉTICA

PRINCIPAIS INDICAÇÕES:

Â Mesmas indicações da tomografia, exceto calcificações 

(alternativa à T.C.)

Â Contra-indicação ao contraste iodado

Â Melhor avaliação do território vascular (angio-RM)

Â Melhor para diferenciar lesões císticas/gordurosas 

Â Avalia função

Â Melhor em relação à tc para avaliar morfologia do sistema 

coletor

Â Mais caro, mais demorado e mais especializado


