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cálculo no interior do ureter. Todavia, a sua
caracterização pode ser prejudicada devi-
do a suas pequenas dimensões, variação da
respiração entre a aquisição dos cortes to-
mográficos, escassez de gordura retroperi-
toneal ou eliminação recente do cálculo(3).
Devemos salientar que cálculos secundá-
rios à deposição de cristais de indinavir
(inibidor de protease) são radiotransparen-
tes na tomografia e de difícil diagnóstico(4).
A presença de calcificações pélvicas (fle-
bólitos) pode ser causa de confusão diag-
nóstica(5).

Neste contexto, foram descritos diver-
sos sinais secundários de litíase ureteral,
observados na TC, que podem auxiliar no
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diagnóstico de casos duvidosos, além de
quantificar o grau de obstrução urinária(3).

SINAIS SECUNDÁRIOS DE LITÍASE
URETERAL

Dilatação ureteral unilateral: É ca-
racterizada pelo diâmetro ureteral maior
que 2 mm(6), sendo o sinal secundário com
maior sensibilidade (90%). Apresenta tam-
bém alta especificidade (93%)(3). O seu
surgimento é precoce, estando presente em
84% dos pacientes com cólica renal com
duração inferior a duas horas(6).

Opacificação da gordura perirrenal:
É um achado comum, principalmente em
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INTRODUÇÃO

A tomografia computadorizada (TC)
helicoidal não contrastada tem sido o exa-
me de escolha para a avaliação de pacien-
tes com suspeita de cólica renal, desde a
sua introdução em 1995 por Smith et al.(1).
É um método rápido, não invasivo e isen-
to dos riscos relacionados ao uso endove-
noso do meio de contraste iodado. Além
disso, possui alta sensibilidade (96%) e es-
pecificidade (100%) para o diagnóstico de
ureterolitíase e permite a elucidação de
outras causas de dor no flanco, como apen-
dicite, pielonefrite ou colecistite(2).

O principal sinal diagnóstico de urete-
rolitíase na TC é a visualização direta do
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idosos, secundário a aumento da pressão
linfática regional. Pode estar presente em
apenas um dos pólos renais. Apresenta alta
especificidade (93%), porém baixa sensi-
bilidade (83%)(3). Pode ser graduado em
leve, moderado e grave. Sua prevalência
não é alterada de maneira significativa com
o aumento do tempo de dor. Segundo um
trabalho recente, suas freqüências nas três
e cinco primeiras horas foram de 79% e
72%, respectivamente(6).

Dilatação do sistema coletor: A dila-
tação do sistema coletor é mais bem iden-

tificada nos pólos renais, ao passo que a di-
latação da porção central do sistema cole-
tor deve ser vista com cautela, uma vez que
também pode corresponder à pelve extra-
renal. Apresenta alta especificidade (94%)
e baixa sensibilidade (83%)(3). Sua fre-
qüência nas duas e oito primeiras horas de
dor é de 68% e 89%, o que constitui um
aumento significante(6). Sua quantificação
é realizada de forma visual e subjetiva.

Nefromegalia: Apresenta sensibilidade
(71%) e especificidade (89%) relativamen-
te baixas. A sua freqüência de apresenta-

ção, segundo Varanelli et al., não é influen-
ciada pela duração da dor(6).

Líquido perirrenal: A presença de mo-
derada ou grande quantidade de líquido
perirrenal está diretamente relacionada à
duração da dor, com uma freqüência de
22% nas oito primeiras horas de cólica(6).

Ausência unilateral da pirâmide re-
nal: É um achado descrito recentemente.
Consiste na perda da hiperatenuação es-
pontânea das pirâmides renais do lado obs-
truído. Suas sensibilidade e especificidade
ainda não foram caracterizadas(4,7).
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SINAIS DIRETOS DE LITÍASE
URETERAL

Após a pesquisa de sinais secundários
obstrutivos, segue-se a investigação de cal-
cificações. Para a caracterização destas, re-
comenda-se acompanhar todo o trajeto do
ureter, da pelve renal até a bexiga, para a
identificação da calcificação no interior da
luz ureteral. Porém, esta tarefa pode não
ser simples, devido à escassez da gordura
retroperitoneal em alguns pacientes, prin-
cipalmente na região pélvica.

Sinal do halo ureteral: O sinal do
halo, ou do anel, ureteral representa o
edema que circunda o cálculo, não sendo
encontrado nas calcificações vasculares.
Sua sensibilidade é de 77%, segundo Katz
et al.(8). É importante salientar que a pre-
sença ou ausência dos sinais obstrutivos se-
cundários é de grande importância na di-

ferenciação entre flebólito e cálculo, uma
vez que é rara a ausência de sinais obstru-
tivos na presença do cálculo ureteral(5).

SINAIS UTILIZADOS PARA
DIFERENCIAÇÃO ENTRE LITÍASE
URETERAL E CALCIFICAÇÕES
PÉLVICAS (FLEBÓLITOS)

Sinal da cauda de cometa: O sinal da
cauda de cometa compreende uma estru-
tura linear ou curvilínea, de densidade de
partes moles, que se estende a partir da
calcificação vascular. Sua ausência não
descarta a possibilidade de flebólito(5,9).

Outra possibilidade de se caracterizar a
calcificação pélvica é acompanhar todo o
trajeto ureteral, assim como identificar o
sinal do halo, já descrito. As calcificações
pélvicas na altura ou inferiormente ao colo
uterino são flebólitos, pois as junções ure-

terovesicais situam-se acima desta estrutu-
ra. As calcificações vasculares podem ser
radiotransparentes no seu centro e sempre
acompanham o trajeto do vaso(9).

CONSIDERAÇÕES TÉCNICAS

Utiliza-se técnica helicoidal, sem con-
traste oral ou endovenoso, colimação de 3
ou 5 mm e “pitch” de 1. As imagens são ob-
tidas desde os pólos superiores dos rins até
a sínfise púbica. Reconstruções multipla-
nares podem ser necessárias para melhor
ilustrar o cálculo e suas relações anatômi-
cas, por isso a não administração do con-
traste por via oral(3,4,6).

Na presença de cálculo no interior da
bexiga deve-se realizar cortes tomográficos
com o paciente em decúbito ventral, o que
permite caracterizar se o cálculo encontra-
se fixo à junção ureterovesical ou não, com
base na sua mobilidade(4).

Todos os cálculos urinários, inclusive
os de ácido úrico, são radiopacos à TC,
exceto aqueles secundários à deposição de
cristais de indinavir(4). Com o advento dos
anti-retrovirais, tem-se observado a presen-
ça de cálculos radiotransparentes na TC.
Nestes pacientes, a identificação de sinais
secundários assume importância maior
para o diagnóstico.

A TC helicoidal é o melhor método no
diagnóstico de litíase ureteral, e o conhe-
cimento dos sinais de ureterolitíase na TC
tem grande utilidade no diagnóstico de ca-
sos duvidosos. Dentre estas situações, me-
recem menção os cálculos radiotranspa-
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rentes, aqueles de baixa atenuação ou pe-
quenas dimensões, a eliminação recente e
a não visualização do cálculo devido a ar-
tefatos respiratórios ou escassez de gor-
dura retroperitoneal.

Além disso, os sinais secundários são de
fundamental importância para a determi-
nação do grau de obstrução urinária secun-
dária à litíase, uma vez que apenas pacien-

tes com obstrução desenvolvem nefrome-
galia, dilatação do sistema coletor/ureteral
unilateral, heterogeneidade da gordura
perirrenal, líquido perirrenal e perda da
pirâmide renal hiperdensa.
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