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BEXIGA

Bexiga urindria pode ser avaliada por vdrios métodos
de imagem, iniciando com cistografia/uretrocistografia,
passando pela ultrassonografia (US) e culminando com
os métodos seccionais mais avancados, como tomo-
grafia computadorizada (T'C) e ressonincia magnética
(RM). Entretanto, ¢ importante salientar que diversas
lesbes vesicais, como processos inflamatdrios e tumores
planos, podem nio ser adequadamente caracterizados
pelos métodos de imagem, sendo necessdria a com-
plementagio com cistoscopia. A seguir, descreveremos
com maiores detalhes os métodos de imagem mais

indicados nas doengas vesicais.

Trauma

Historicamente, cistografia foi utilizada na avalia-
¢do dos traumas vesicais por permitir a identificacio
de extravasamentos de contraste aos espagos intra e
extraperitoneais. Entretanto, esse método nao permite
estudo da parede vesical ou de outros 6rgaos.

Cistografia por TC tem sido preconizada em
substitui¢do A cistografia convencional em pacientes
com suspeita de trauma na bexiga. Na contusio
vesical (tipo 1) as imagens sao normais. Na ruptura
intraperitoneal (tipo 2) a cistografia por TC mostra
contraste intraperitoneal em torno de algas intestinais,

entre pregas mesentéricas e nas goteiras parietocélicas.

Manifestagoes de lesao intersticial (tipo 3) incluem
hemorragia intramural e extravasamento submucoso
de contraste sem extensdo transmural. Na ruptura
extraperitoneal (tipo 4) o caminho de contraste ex-
travasado € varidvel: o extravasamento limita-se ao
espaco perivesical na ruptura extraperitoneal simples,
enquanto nas complexas o contraste estende-se para
além do espaco perivesical, podendo dissecar numa
variedade de planos e de espagos fasciais. Ruptura
combinada intra e extraperitoneal (tipo 5) geralmente
mostra padroes de extravasamento tipicas para ambos
os tipos de lesdes. Familiaridade com essas caracte-
risticas da cistografia por TC permitem classificagao
exata das lesdes vesicais e tratamento rdpido, eficaz ¢

com menor exposi¢io a radiagio.

Tumores

Urografia excretora, embora classicamente
utilizada na detecgio de cincer de bexiga, tem sen-
sibilidade menor que 60%. Assim, TC ¢ RM tém
sido preferencialmente utilizadas para detecgao e
para estadiamento dos tumores vesicais. Protoco-
los dedicados de Uro-TC (preferencialmente) ou
Uro-RM (alternativamente) devem ser utilizados
avaliando-se toda a via excretora, por causa de
tumores sincrénicos do trato alto, com contraste

endovenoso (Figura 1).

Figura 1 - Imagens sequenciais de TC pos-contraste evidenciando diversas lesdes sdlidas polipoides na parede vesical, projetando-se para
o interior da luz, correspondendo a neoplasia de células transicionais.




Uro-TC com multiplas fileiras de detectores (mul-
tislice) é o método de escolha na avaliagdo de pacientes
com hematdria ou naqueles com lesdes vesicais iden-
tificadas & US. Ela tem excelente resolugdo espacial e
permite, num Unico estudo, avaliagio da lesio e do
trato urindrio alto, além do estadiamento locorregional
e a distAncia.

Tumores geralmente sao lesdes polipoides que se
projetam ao interior da luz vesical. Entretanto, podem
apresentar-se como lesdes planas, nesses casos de dificil
caracteriza¢do aos métodos de imagem. TC e a RM
permitem detectar a extensao extravesical dos tumores
(com vantagem para RM), porém nenhum dos métodos
substitui cistoscopia com bidpsia na identificagio das
camadas parietais envolvidas. Recomenda-se que Uro-
TC seja realizada antes da ressec¢do por cistoscopia, pois
as alterages decorrentes da bidpsia podem prejudicar a
adequada avaliagdo da lesdo e seu estadiamento.

Processos inflamatoérios

Em geral, processos inflamatérios e infecciosos
vesicais (cistites) ndo tém manifesta¢des radioldgicas
especificas, salvo quando acentuados ou cronicos. Algu-
mas formas de cistites (cistica, glandular e eosinofilica)
requerem diagndstico patoldgico.

Infecgio de bexiga por tuberculose e esquistosso-
mose costuma produzir espessamento da parede vesical
e ulceracdo na fase aguda e deve ser suspeitada em pa-
cientes imunocomprometidos ou procedentes de 4reas
endémicas. Tuberculose vesical cronica manifesta-se com
grande retragdo e irregularidade dos contornos vesicais
e acentuada reducio na distensibilidade.

Algumas entidades inflamatérias, como pseudotu-
mor inflamatério, podem aparecer como massa polipoi-
de, por vezes cursando com ulceragio e sangramento. J4
endometriose vesical manifesta-se como massas submu-
cosas na RM, com focos hemorrdgicos e de fibrose. Essas
massas podem ser grandes e ter componente extravesical.

Diagnésticos de cistite pés-quimioterapia e cistite
actinica devem ser considerados quando houver an-
tecedente clinico compativel, uma vez que os sinais
radiolégicos sdo inespecificos. Doengas inflamatérias
extrinsecas, como doenca de Crohn e diverticulite,
podem estar associadas com fistula & bexiga. Para

todos esses casos, recomendam-se os métodos axiais

(TC e RM).
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Bexiga neurogénica

Uretrocistografia miccional (UCM) é um método
acurado para diagnodstico de bexiga neurogénica, e al-
teragdes relacionadas a discinesia do esfincter incluem
aumento do calibre uretral e diverticulos vesicais. US e os

métodos seccionais podem mostrar os mesmos achados.

Refluxo Vesicureteral

Avaliagdo diagndstica primdria de refluxo vesi-
cureteral (RVU) deve ser realizada por UCM, geral-
mente ap6s uma ou mais infec¢des do trato urindrio.
UCM deve ser utilizada para documentar existéncia
de RVU, determinar seu grau e se o refluxo ocorre
durante mic¢ao ou durante enchimento vesical.
De acordo com o Internacional Reflux Study Com-
mittee, a classificagio de RVU ¢ a seguinte: grau I:
apenas ureter; II: ureter, pelve e cdlices com férnices
normais; III: leve ou moderada dilatagao ou tortuo-
sidade do ureter e dilatagio moderada da pelve renal;
IV: dilatagio ou tortuosidade moderada do ureter e
dilatagao moderada da pelve renal e do cdlice; com-
pleta obliteragio do 4ngulo agudo dos férnices; V:
dilatagio e tortuosidade do ureter, dilatagao da pelve
renal e cdlices; impressdes papilares nao sao mais visi-
veis na maioria dos cdlices. As vantagens desse método
incluem ainda identificacio de achados associados,
como diverticulos da bexiga (Figura 2).

Figura 2 - Uretrocistografia miccional evidenciando refluxo
vesicureteral a direita, até calices, sem significativa dilatagao
do sistema coletor (grau II).
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URETRA

Uretrocistografia retrograda (UCR) e UCM séo
as modalidades de escolha para imagens da uretra,
enquanto modalidades multiplanares de imagem (US,
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TC e RM) sdo tteis para avaliar estruturas periuretrais.
UCR identifica lesdes traumaticas, doengas inflama-
torias e estenoses da uretra masculina. Embora UCM
e US sejam frequentemente utilizadas para pesquisar
diverticulos uretrais em mulheres, atualmente RM € o
método de escolha para esse fim por ser ndo invasivo
e ter excelente resolugdo anatomica. RM também se
tornou a modalidade preferida no estadiamento local
dos tumores da uretra.

Trauma

Tradicionalmente, trauma uretral tem sido classi-
ficado anatomicamente como anterior ou posterior.
Lesao uretral posterior geralmente ¢ causada por uma
forca de esmagamento a pelve e associa-se a fraturas
de bacia. Les3o da uretra anterior geralmente é cau-
sada por trauma isolado.

Lesdes da uretra posterior podem ser classificadas
em trés tipos com base em achados de UCR: na lesdo
tipo I, ndo hé ruptura dos ligamentos puboprostaticos,
enquanto na tipo Il a uretra ¢ rompida acima do dia-
fragma urogenital, que permanece intacto, ¢ ndo ha
extravasamento de contraste ao perineo. Na lesao tipo
IIT a membrana uretral é rompida, a lesdo estende-se a
uretra bulbar por laceracdo do diafragma urogenital,
sendo caracterizada na UCR por extravasamento de
contraste ndo s6 ao espago extraperitoneal pélvico,
mas também ao perineo. Ruptura completa da uretra
membranosa do sexo masculino, que ocorre nas lesdes
tipos 11 e 111, pode resultar em deslocamento da bexiga
para fora da pelve.

UCR ¢ indicada para todos os pacientes com
ferimentos penetrantes do pénis porque até a metade
desses pacientes tem lesdo uretral. RM ¢ 1til quan-
do a apresentacdo clinica ¢ atipica, pois permite a
localizacdo exata da lesdo e a avaliacdo dos corpos
cavernosos.

Processos inflamatérios

Nas uretrites comuns (ndo complicadas), geral-
mente ndo sdo necessarios exames de imagem. Nos
casos em que ha suspeita de complicagdes, US pode
mostrar abscesso periuretral, enquanto TC e RM séo
uteis para avaliar a extensdo do abscesso periuretral
as complicagdes (como gangrena de Fournier).

Na tuberculose, UCR tipicamente mostra uma
uretra anterior com estenoses associada a varias fistu-
las prostaticas e cutaneas. Fistulografias simultaneas
podem ser Uteis para avaliar a extensdo do processo.

Estenoses de uretra

Avaliacdo radiografica por UCR e UCM ajuda a
definir localizagdo, tamanho, nimero e grau das es-
tenoses uretrais. Sonouretrografia pode ser utilizada
para orientar o planejamento e o tratamento adjuvante
nos pacientes, com conhecida estenose da uretra bul-
bar, sendo considerada método complementar a UCR
para estimar a extensdo da lesdo (Figura 3).

Figura 3 - Uretrocistografia retrograda e miccional evidenciando
estenose da uretra bulbar, pés-infecciosa.

RM ¢ considerada a melhor modalidade de
imagem para avaliagdo da anatomia pélvica pds-
traumatica. Imagens de RM multiplanares pondera-
das em T2 podem definir a posi¢do da prdstata e a
quantidade de fibrose pélvica, além de determinar o
comprimento do defeito da uretra posterior.

Diverticulos uretrais femininos
Classicamente, detec¢do de diverticulos uretrais
femininos era feita por UCM, uretrografia de duplo
baldo ou US transvaginal/translabial. Porém, por sua
capacidade multiplanar, excelente contraste entre
os tecidos e auséncia de radiagdo ionizante, atual-
mente RM ¢é a modalidade de escolha para demons-
trar diverticulos uretrais, particularmente naqueles
complexos, com colo estreito ou ndo comunicante.
Inclusive, RM pode ser realizada de forma completamente
ndo invasiva, com bobinas de torso/pélvica, dispensando
uso de bobinas endovaginal ou endorretal (Figura 4).



Figura 4 — RM ponderada em T2 no plano coronal demonstrando
diverticulo uretral em paciente do sexo feminino (setas).

Tumores

Normalmente, o diagndstico de tumores da uretra
¢ sugerido clinicamente ao exame fisico. UCR geral-
mente mostra estreitamento focal e irregular da uretra.
US e TC podem mostrar massa uretral com atenuagio
de partes moles.

RM € o melhor método de imagem no carcinoma
uretral, caracterizado como massa com intensidade
de sinal baixa em T1 e discretamente alta em T2. RM
permite ainda mostrar o tamanho e a localizagdo da
lesdo, sendo ttil para estadiamento local do tumor
(principalmente se houver invasao ou nao dos corpos
Cavernosos).

TESTICULOS

US ¢ 0 exame mais indicado para identificagdo e carac-
terizagdo inicial de patologias testiculares e peritesticulares,
enquanto TC e RM sdo mais utilizadas no estadiamento
e no follow-up de neoplasias testiculares.

Tumores testiculares

Lesbes expansivas testiculares mais comuns sio
tumores de células germinativas que acometem princi-
palmente adultos jovens, sendo classificados em semino-
matosos (cerca de 50% dos casos) e nio seminomatosos
(outros 50%). Nio seminomatosos compreendem
tumor do saco vitelinico, coriocarcinoma, carcinoma

embriondrio e teratoma.
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Em geral, na US seminoma apresenta-se como
nédulo hipoecogénico, homogéneo e circunscrito que
raramente estende-se além dos limites da tdnica albugi-
nea. Mais raramente podem se apresentar como nédulos
multiplos no mesmo testiculo e em menos de 5% dos
casos podem ser bilaterais.

Tumores ndo seminomatosos tém aspecto ultras-
sonogréfico varidvel, de acordo com sua constituicao
histolégica, mas em geral s3o heterogéneos e tém limites
pouco nitidos, com dreas cisticas e focos hiperecogénicos
decorrentes de calcificagoes, hemorragia ou fibrose.

Escroto agudo

Em pacientes com escroto agudo ¢ extremamente
importante a diferenciagio entre tor¢ao testicular e
orquiepididimite, que podem ter quadro clinico su-
perponivel. Para essa diferenciagio, o método mais
indicado ¢ US com Doppler, que permite diagnéstico
de torgdo testicular com sensibilidade, especificidade
e valores preditivos de 90 a 100%. O diagnéstico
baseia-se principalmente na identifica¢do de fluxo ar-
terial reduzido ou ausente no testiculo comprometido,
embora outros sinais fluxométricos e morfoldgicos
subsididrios também sejam utilizados.

Por sua vez, o diagndstico por imagem de or-
quiepididimite consiste na identificagao de fluxo
sanguineo aumentado no lado acometido (ou mais
raramente em ambos os testiculos ¢ epididimos)

(Figura 5).

Figura 5 — Ultrassonografia escrotal demonstrando assimetria
das dimensoes testiculares (D>E), com aumento do fluxo
sanguineo ao estudo color-Doppler, indicando quadro de
orquiepididimite direta.
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PROSTATA

US ¢ 0 exame mais utilizado na avaliagdo rotineira
da préstata, em especial para estimar o peso glandular,
porém sua indicagdo mais importante ¢ a de guiar a
bidpsia prostdtica por via transretal. J4 RM é o método
de escolha para estadiamento locorregional de tumores
prostdticos (preferencialmente com utiliza¢io de bobina
endorretal ou em aparelho de 3 Tesla).

Biopsia prostatica transretal
guiada por US

Na US, a maioria dos cinceres de préstata (CP)
aparece como lesdes hipoecogénicas na zona periférica
prostdtica. Costumam ser hipervascularizados ao estudo
com Doppler ou com contraste ultrassonogréfico a base
de microbolhas.

Bidpsia guiada por US transretal ¢é feita por técnica
sistematizada, buscando obter fragmentos represen-
tativos das diversas regies prostdticas. Atualmente,
preconiza-se um minimo de dez fragmentos da zona
periférica, trés fragmentos da glindula central e outros
de dreas suspeitas 2 US ou ao Doppler (totalizando 13

ou mais fragmentos).

RM na avaliacao do cancer
prostatico

Atualmente, RM com bobina endorretal (RMER)
¢ 0 método de escolha para estadiamento locorregional
do CP, com acurdcia acima de 85% tanto em relagio
a extensdo extracapsular quanto 2 invasio de vesiculas

seminais.

Em geral, os tumores apresentam-se como 4reas
de baixo sinal em T2 na zona periférica, porém outras
entidades (como prostatite cronica e fibrose) podem ter
esse mesmo aspecto. Para auxiliar nessa diferenciagio,
recomenda-se a utilizagao dos métodos complementa-
res de RM funcional da préstata. O primeiro e mais
conhecido ¢ a espectroscopia de prétons, que consiste
em utilizar-se do campo magnético do aparelho de RM
para obter informag¢bes metabdlicas baseados na con-
centragdo relativa de substincias enddgenas existentes
na prostata. Tumores mostram redugio das quantidades
relativas (picos) de citrato e aumento dos picos de colina,
enquanto na zona periférica normal o citrato estd elevado
¢ a colina, baixa. Outro método é a RM dinimica apés
inje¢do de contraste paramagnético, também chamado
perfusdo. Tumores sio identificados por apresentarem
realce intenso, precoce e fugaz apés inje¢ao do contraste
paramagnético (relacionado a presenca de vasos neofor-
mados e com maior permeabilidade capilar). Por fim,
atualmente sequéncias ponderadas em difusio tém sido
cada vez mais utilizadas. Nesse método, detec¢io de
4reas suspeitas para neoplasia baseia-se na identificagio
de restri¢io a difusdo das moléculas de dgua (por causa
da maior celularidade nessas lesdes) (Figura 6).

Recomenda-se intervalo minimo de trés semanas
entre biépsia e RM para minimizar artefatos decor-
rentes do sangramento pés-bidpsia. Como perspec-
tiva promissora, destacamos o estudo da prdstata
em aparelhos de 3 Tesla (o dobro da intensidade do
campo magnético dos aparelhos convencionais), que
determinam significativo aumento no sinal de RM e
podem dispensar a utilizagio de bobina endorretal em
casos selecionados.

Figura 6 — Imagens axiais de RM com hobina endorretal, demonstrando tumor na zona periférica prostatica basal direita (setas), com baixo
sinal em T2 (A), hipervascularizagao (B) e restricao a difusao das moléculas de agua (C).




VESICULAS SEMINAIS E
DUCTOS DEFERENTES

Embora USG e TC possam ser utilizadas na avalia-
¢do das vesiculas seminais, 0 método mais indicado ¢
a RM por permitir 6tima caracterizagfio das estrutura
ductal, das paredes e do conteudo vesicular.

Hematospermia

RM ¢ 0 método de escolha para avaliagio de pacientes
com hematospermia recorrente/cronica, podendo ser rea-
lizada com ou sem bobina endorretal (a bobina permite
andlise mais detalhada das vesiculas seminais e da préstata,
porém ndo ¢ imprescindivel para avaliagdo de pacientes
com hematospermia). O contetido hemorrdgico ¢ iden-
tificado com alto sinal nas sequéncias ponderadas em T1.

Vesiculite crénica hemorrdgica é o achado mais
comum na RM de pacientes com hematospermia e
caracteriza-se por conteddo hemorrdgico nas vesiculas
seminais e nos ductos ejaculatérios, geralmente associado

a espessamento parietal vesicular.

Tumores

Neoplasias malignas primdrias das vesiculas sao muito
raras e adenocarcinoma € a lesio mais comum. RM € o
exame preferivel para avaliagio, embora US possa iden-
tificar aumento vesicular assimétrico, além de guiar a
realizagdo da bidpsia transretal para obtengio de material
histolégico.

Tumores podem manifestar-se como massa retro-
vesical, com ou sem envolvimento prostatico, ou como
lesdo vesicular infiltrativa com realce semelhante ao
do cancer de prostata avangado. Critérios diagndsticos
incluem perda da arquitetura normal, aumento das
dimensoes da vesicula com baixo sinal nas imagens
ponderadas em T2 e obliteragdo do dngulo entre a pros-
tata e a vesicula comprometida. Pode haver extensdo a
prostata ou a bexiga.

PENIS

Embora US venha sendo utilizada rotineiramente na
avalia¢do do pénis, o maior contraste entre os tecidos
moles e a melhor resolugdo espacial tém colocado RM
como método de destaque na avaliagdo complementar
das patologias penianas.
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Disfuncao sexual

US com Doppler para avaliagio da fun¢ao hemo-
dinimica do pénis de pacientes com disfun¢do sexual
¢ feita para determinar se existe doenca arterial ou
se as veias sdo incompetentes. O pénis ¢ avaliado no
estado flicido e novamente depois de eregio induzida
pela inje¢do intracorporal de papaverina ou de fdrmaco
similar.

Medigio da velocidade sistélica mdxima nas artérias
cavernosas, apds inje¢do de papaverina, ¢ um indica-
dor preciso da fun¢io arterial. Assimetria do fluxo
nas artérias cavernosas também sugere certo grau de
insuficiéncia arterial. Em alguns casos, Doppler mostra

. A
incompeténcia venosa dorsal.

Trauma

US ¢ a téenica inicial de imagem para avaliar pa-
cientes com trauma de pénis, pois pode identificar a
anatomia normal e delimitar a natureza e a extensio
da lesdo, além de avaliar a vasculariza¢io peniana com
técnicas de Doppler.

Por sua capacidade multiplanar ¢ excelente con-
traste de tecidos, RM pode ser uma ferramenta com-
plementar para avalia¢do de pacientes com fratura
de pénis. Ela identifica a localizagao e a extensio da
lesdo da tdnica albuginea com precisdo, o que a torna
particularmente ttil na determinagdo da necessidade
de intervencgdo cirtirgica, amplamente baseada na in-
tegridade da tdnica. Lesdes associadas em estruturas
adjacentes (corpo esponjoso e uretra) também podem

ser identificadas.

Tumores

RM ¢ o método de imagem mais preciso para
avaliagdo dos principais tipos de cincer do pénis, que
geralmente manifestam-se como lesdes solitdrias, mal-
definidas e infiltrativas, com baixo sinal nas sequéncias
ponderadas em T1 e em T2. Imagens em T2 permi-
tem melhor delineamento da margem do tumor e da
extensdo as estruturas adjacentes. Tumores realgam
mais que corpos cavernosos nas imagens em T'1 pds-
gadolinio. TC nao mostra claramente a extensdo local
dos tumores, mas ¢ dtil na pesquisa de metdstases e na

avaliagdo das complica¢des pds-operatdrias (Figura 7).
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Figura 7 - Imagens de RM sagital ponderada em T1 pds-contraste (A) e axial ponderada em T2 (B), demonstrando extensa lesao infiltrativa
envolvendo corpos cavernosos e corpo esponjoso do pénis, com extensao ao escroto (setas). Anatomopatoldgico confirmou carcinoma
espinocelular.
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