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Radiologia
e hoje

um dia­
que tra­
te1'apeu-

dos calculos do rim, que a
e conclusões

doenças do tractos u1'inario,
:sem as provas Radiologicas,

para uma orientação

começou a
não .se concebe na maioria das
gnóstico preciso, claro {~ soliclo,
zem muitars vezes
tica eficiente.

O exame do aparelho ricas
sobre as cliven";(lr:-5 estes

venham a :301'1'81', assim por exemplo, nos mo!stram os calculas
o:s do bassinete na ,sua configuração cora1iforme, os calculos ure­

tenlits ao longo do dos ureteres, OiS calculas da os corpos
estranhos deste órgão, os caJculCi~ prostaticos e tambem os da uretra.

O rie nos aparece ao exame Radiologico,
e podemos verificar sua posição, se êle as anatomicas
normais com o 0:'!S'80 que o cerca, si êle é
aparecer em seniS varias p,Taus; seu volume,

o advento ela Haclio10gia trouxe inconte:~tavelmente um auxilio
poderoso a~s investigações uro10g·icas. Quantos ca:~oscuja história cli­
llica incompleta ou imprecisa ficam sepultados na obscuridade, não
passando elo terreno ele hipoteses, e para es quais, atS pesquizas l'aclio­
logicas nos orientam num diag'nó.stico pl'eeiso e Ull1a terapeutica segura.

Uma pequena hidl'onefrose ele retenção, um cálculo uretera1 en­
cravado em uma clal~ porções deste (~ana], um tumor ocupando o bassi,­
nete, ,etc. modalidades morbidas incapazes de virem a luz só pelo
exame clínico, hoje com tocla a sua magestosidade gra­
ças a interfel'enCÜ1 maravilhosa dos raio;s X.

A época em que a Hadio10gia começou a penetrar na especialidade
urologica data de 1896, em que Guyon comunicou a Academia de
Ciencias ele Paris, os trabalhos ele Chapuir~ e Chaume1, mostrando que
os ca1culos elo rim podiam ser evidenciados pelos Raios X. Esta.s de­
duçõe:s foram observadas em trabalhos efetuados em eadaveres. No
mesmo ano, pouco;~ mese:~ depois da comunicação de
1\1ac Intyre foi o primeiro a o1,8erv31' som,bras localizadas nas
r,enais no como sendo calculas do rim. Estas apre-
ciações foram comprovadas operatol'ia, o que
consagrou, a Hadiologia da no to-
cante a 1itiase renal.

Foi a:~sim



bem nos é revelado pelo Haia ~ussim nos casos d,e tumores renais a
,·ma massa nos aparece barstallte aumentada de volume, seus contornos
alterados, irregulares, deformado, como nos epinefromas, cancer do
rim, pionefrose, hidronefroes intensas, grandes qlüStO\S no rim etc.
l\Iuitas vezes nos casos de aUtsenciacongenita de um rim a Radiologia

nos dará de um lado, a loja renal completamente vazia, sem
sombra do rim, e do outro lado um grande rim aUl1l,entado de volu-

me pela sua função vica1'iante com fórma e contornos normais. Os ure­
teres via de regra não são visiv,eis ao Raio X,a não ser nos caSOlS de
massas calculosas tomando todo o bassinete, e se prolongando ureter

até a porção pelvica deste órgão, desenhando-o comp1etam€n­
como tive ocasião de verificar num caso do servico do Prof. Ohe-

vaslsu no Hospital Cochin em Paris. A bexiga e a u1:et1'a tambem são
na maior parte das vezes invisiveisao exame sim,ples de Raio X, a não
ser que esteja €m rep1eção acentuada, ou com tumores encrustados de
substancias ca1careas ou portadoras de calcu10s, ou corpos estranhos
opaco.;;. Vimos pois pelo que acima relatamos, a utilidac1€ da Rac1io­
Iogia simples nas diversas modalidadeB clínicas do departamento uro­
10gico, e acontribl1Í\:;ão inestimavel que ela nos traz, para o diagnós­
tico das afecções deste aparelho.

Com o decorrer do tempo novas técnicas foraml surgindo, e novas
investigações foram se proces\sando, e os trabalhadores infatigaveis
11€stes departamentos cientificos, foram procurando conhecer melhor
os órgãos urinarias, introduzindo ou fazendo penetrar no s€u interior,
substancias que sendo opacas ao Raio X, nos revelassenl' o desenho ou
a imagem de suas cavidades.

Assim Tuffier em 1897, e Kohner e Schmiclt €111 1901, foram os
primeiros a tentar o exame do trajeto dos ureteres, introduzindo pe­
quenos arames nestes condutos e radiografando-os em s€guic1a. Klose
em 1904 foi o primeiro que injetou no ureter um liquido 01)aCO, usando
uma emulsão de bismuto.

Finalmente Voelck€r e Von IJichtenberg em 1906, divülg'aranl! seus
111etoclos de virsualização do bassinete por i:1tc~'lllec1i() (lo colal'gol, que
entraram logo na prática corrente, pela excelencia de seu resultado.
Foi assim qU€ começou a éra da pielografia, ou enchimento das cavi­
dades renais por um liquido opaco, que tanto nos informa na senda do
diagnóstico urologico. Caremon em 1918 propôs o iodureto de sadio
para o €xame pielografico, facilitando grandemente os estudos das
afecções do rim pela sua menor irritabilidade qU€ o colargol; esse pro­
cesso executa-se por intermedio dacistoscopia e do cateterismo urete­
1'al, e véu trazer um progresso formiidavel nas investigações urologi­
cas, e na diagnose das perturbações renais. Graças a visualização das
cavidades do rim, o urologista está apto a firmar seu diagnóstico com
1nai8 base, com mais rapidez, e com uma noção mais completa, tais s;';,o
a8 imagens sugestivas que com est€ metodo se obt€m nas diversas mo­
dalidades clínicas que enriquecem o vasto capitulada patologia renal.
Assim as deformações do bassinete, as anomalias de sua fôrma, de sua
posição, de S€Us contornos, e as variações de sua capacidade, trazem
ótimos dados sobre seu estado morbido. Na calculose, no cancer, nos
polipos, na tuberculose, na hic1ronefrm;e, nas pionefroses, no r i!I: moveI,
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a pielografia é de uma preCIsa0 notavel. Nas anomalias das vias uri­
narias altas, tambem seu valor é inconfundivel, pois nos revela a au­
sencia congenita do rim, a bifidez do bassinete e ureter, nos mostra
claramente a variedade clínica das sinfizes renais e do rim em ferra­
dura, nos aponta as dilataçõ,es congenitas dos bassinetes e ureteres.
Nos casos de tumores dos órgãos vizinhos do rim, com sintom,atologia
.escassa e interpretação difici1, a pie10grafia nos e1ucida facilmente a
posição do rim em relação ao tumor, se êle faz parte dêste ou si é dê1e
independente. Em 1927 Itegueu em colaboração com Pey e Trouchot
surpreendeu a urologia com seus trabalhos sobre a pie10scopia; par­
tindo do exame radioscopico do estomago e do duodeno Legueu apli­
cou o mesmo processo para o Tim, e uma v,ez cheio o bassinetecom
substancia opaca, retirou a sonda, palSsando a obseTvar no eCTan os mo­
vÍ111'entos de evacuação deste órgão.

Este estudo interessante, permitiu avaliar o dinamismo da cavi­
dade pielica, estudando seu ritmo, suas fases de evacuação, as disten-

as atonias, as Tetenções, hipeTquinezias etc. etc. Depois destas ve­
rificações o dinamismo das vias urinarias superiores, póde ser estuda­
do ,e investigado, permitindo me.smo modificações de fatos e conclusões
já tidas como dogmas c1assicos COlHO por exemplo: as teorias sobre a
patogenia das hidronefroses, que até ha pOUCO, só eram explicadas por
obstaculos mecanicos a evacuação do bassinete, por cálculo, angulação
do ureter, vasos anormais, ptose r,enal etc. e que hoje encontram sua
faeil explicação nas diversas peTturbações do dinamismo pielico, tra­
zendo retenções mais ou menos regulares, seguidas de dilatação, como
tivemos ocasião de verificar no serviço do Prof. IJegueu em Paris.

Assim a pie10scopia aplicada ao estudo do tonus e da 1I1Otricidade
do bassinete e ureteres, vein nos trazer preciosas informações, que
muito nos adiantam no diagnostico das lesões do rim € de suas cavi­
dades.

Prosseguindo sua marcha vertiginosa para a perfeição, a Radiologia
Urinaria em 1929, conquistou mais um triunfo, com a descoberta ge­
nial de Lichtenberg e Swic, que injetando nas veias do individuo, uma
solução com,posüt de iodo e urea, eonseguiram minutos depois dessa,
a visualização completa das vias urinarias superiores. Quero me r€fe­
rir a pielografia endovenosa pelo Uroselectan, que Tevolucionou os
meios urologicos do universo, e troux,e ao estudo das eavidades renais,
grande simplicidade, não só quanto a técnica, como tambem sôbre a
apreeiação dos resultados. Logo depois de ser divulgada a pielogra­
fia endovenosa ou descendente, foi por toda a paTte -experimentada
por escolas de dif.erentes paises, e hoje em dia pelos seus eficiellt-es re­
suItaJClos, ocupa um lugar de grande destaque no departamento clodia­
gnóstico uTologieo.

Sua téenica bastante simples, pois eonsta tão sómente de uma inje­
ção endovenosa, faeilita grandemente o metodo, pois dispensa a inter­
venção obrigatoria do e,'Specialista, para a eistoscopia e cateterismo
11retera1; um simples internista eonsegue obter em poucos minutos uma
imag,em das cavidades Tenais, e tirar cone1usões paTa o seu diagnósti­
co, sem o socorro do urologista, como não acontece no caso da pielo­
grafia ascendente ou instrumental. As pTimeil'as c1os-es de Uroselec-
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tan, eram apresentadas em ampola,,,, de 100 ee., hoje porém a casa Sehe­
ring distribue o Urm~electar: B. em pequenas ampolas de 20 ec., o que
torna seu uso muito mais pratieo, ao lado de resultados bastante ap1'e­
ciaveis.

Este metodo, cujo valor já não é necessal'io exaltar, dada a acei­
tação rapida que obteve nos meios Urologicos do universo, é de sóbre
maneira util, nos easos em' qne a pielografia ascendente fôr impl'ati­
caveI, como nos cass de bexiga intolerante ou grandemente inflamada,
de capacidade reduzida, de hematuria e piuria intensas, não permi­
tindo a limpidez do campo visual; es ca,so.s de difieil descob-erta elos
orificios ureterais, em que estes podem estar ocultos por massas neo­
plasicas ou uleerações profundas; e nosestreitamelltos ela uretra, con­
genitos ou adquiridos, onde a passagem elo cistoscopio é de todo im­
possivel. Além disso, nas anomalias renais e nreterais, nas fistulas do
ureter eom os órgãos vizinhos, nas anastomoses dos ureteres na
sigmoicle, no de~svio lombar dos ureteres, no diagnóstico do rim unico
etc. a pielografia endovenosa é ele real valor, e nos revela nluitRs SUI'­

pr-esa,s na patologia renO-Ul'eteral.
Este processo endovenoso, além elos resultados precisos que nos

fornece, da simplicidade de sua técnica, da di:spellsa do espeeialista
urologieo, é de grande inocuidade, pois a injeçfto de Uroselectan a não
ser ligeiro rubor na face, sensação ele sêele, e leve dóI' ao longo da veia
injetada, nada mais ele anormal apresenta para o lado do paeiente;
essas eonstatações foram por nés observadas, em 32 casos de pielogl'a­
fia endovenosa, que consta cio nosso trabalho "Pie10grafia Enc1oveno­
sa" apresentado como tése para concurso de Docente Ijivre ele Clínica
Cirurgica, e onde não tivemos nm unieo acidente a lamentar.

A pouca irritabilidade do Uroselectan sobre a mucosa do balssinete
e ureter, é tambem de grande resultado prátieo, pois permite um e,,,,­
tudo mais apurado do dinamismo desta.') cavidades tendo Ilcgueu o
aconselhado para a técnica da F:~l()s;eopia, dizendo que com este liquic10
opaco, ou eom este meio ele eontraste, o resultado é mais sinc·ero, pela
influencia nula do líquido sóbre a m11cosa pielica. COInprovando tam­
bem esse fato Chevmsu aeonselha o uso do Urose1ectan, me,smo nas
pielografias aseendentes.

A eliminação do Uroselectan pelos rin8,8 o aparecimento e o des­
aparecimento das imagens renais por meio dêle obtidas, levaram al­
guns autores a pensar que se poderia estudara funçfto dos rins pela
quantidacle de Uroselectall eliminado nas urinas. e a maior ou menor
rapidez na desaparição das imagens radiologicas.

Quanto ao aparecimento do Uroselectan nas urinas, tem ,se veri­
ficado, que nos casos de bom funcionamento renal, a substancia inje­
tada é quasi toclaeIiminada, pois é encontrada na taxa de 90ft. Quan­
to a maior ou menor rapidez na :sucessão das sombras os resul-
tados nfto l3ão tfto e não se pôde por enquanto formular uma
opinião segura a B' porém de ohservação frequente que no
caso de um rim doente eomprometido, a :substancia
opaca fica retida ou deste órgfto, levando de duas
,a quatro horas ema sombra a do cliché racliografico, em;
quanto que no rim em que ou a eliminaçfto é boa, a ima-



'l'RABALROS ORIGINAIS 337

gem do rim e do bassinete de(saparecem dentro de uma hora. 1'ivemos
ocasião de operar dois calSOS bastante interessantes sôbI'{~ este ponto de
vista, um de litiase renal direita, com rim destruido ,e outro de grande
bolsa hidronefrotica infetada, ambos do lado direito; nestes dois casos,
-os rins doentes apresentaram imagens normais, eliminaram completa­
mente a suhstancia opaca no praso de uma hora e pouco, não se notan­
do nos clichés seguintes, o minimo traço que denunciassem a retenção
do meio de contraste nestes órgãos. Nestes dois casos a azot,emia san­
guinea, girava em torno da taxa de 60 cg. por mil, estado ger,al r,elati­
vamente bom e o carmim indigo foi eliminado em menos de 10 rninu­
tos pelos rins sãos, com o resultado deste exame, e da eliminação 1'a­
pida do uros,electan pelos rÜl,s considerados sãos, e pela ausencia de
todo e qualquer sintoma clínico, fizemos a nefrectomia nestes dois pa­
cientes, e o resultado post-()peratorio foi o melhor possivel, ambos ti­
veram alta curados sem perturbação funcjcmal de especie alguma; não
.se póde porém julgar esta prova radiologica no mesmo plano elas ou­
tras provaiS de função renal, temos porém a impressão que ,cla iluckla
ele alguma maneira a permeabilidade renal, na comparação entre dois
rins, sendo um doente, oUÚo são.

Os ureteres invisiveis a Radiologia simples, e evidenciados pela
introdução de sondas opacas, são estudados de uma maneira mais cla­
ra, pela pielografia endovenosa, pois não .sofrendo em sua situação)
influencia das sondas rigidas por quem são penetrados, apresentam-se
no metodo endovenoso, com seu trajeto, suas ondulações, dilatações,
dobras etc. em .seu estado natural, permitindo deduções mais acertadas
do que quando portadoras de sondas ureterais.

Grande é pois a contribuição trazida pela pielografia descendente,
para o e:;,;tudo das perturbações patologicas dos ureteres. Continuan­
do 3IS nOSS~1(S apreciaçõe;s sôbre a radiologia das vias urinarias, nos de­
terenlO'S um pouco sôbre o eXaJne da bexiga com €\ste metodo propedeu­
tico. A bexiga como relatamos acima, raras vezes nos dá informações
de valor ao simples exame de Raio X, todavia quando existe um grau
intenso de repleção, ou quando contiver calculos ou corpos estranhos,
os re;,;;ultadcs ao exame simples são de algum valor. Quando cheia por
uma l'mb,stancia opaca, como colargol ou Ioclureto de Soclio, a bexiga
nos fornece belas imagens, que nos permitem forte elucidação, no dia­
gnóstico de suas afecções. Assim no seu aspéto normal, a hexiga elis­
tendida pelo líquido de contraste, apresenta-se com a fórma mais ou
menOlS globular, de contornos nitidos, tendo no homem um aspéto piri­
forme, e na mulher um aspéto semelhante ao cogumelo. E' porém, nas
formações patologicas, que a cistoradiografia apresenta toda a pujan­
ça de seu valor; assim, nos diverticulos da bexiga o cistograma com
incidencias antero-posteriores e obliquas, nos permite localizar e veri­
ficar, a fórma, o número, ea séde deste;s sacos urinarios; na bexiga
dupla, nas fistulas pemistenteis do uraco, no aelenoma pro.statico, nos
grandes tumores ela bexiga, no aspéto chamado em colunalS, nas dilata­
ções permanentelS ou congenitas dos orificios ureterais, e nos diferen­
tes aspétos que estes nos apresentam, permitindo a verificação da exis­
tencia do refluxo veisico ureteral, ou vesico renal. Vemos desta ma­
neira como é precioso o conjunto de informações clínicas, que o exa-
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me radiologico da cheia de um líquido opaco, traz ao diagnós-
tico do urologista.

A prostata não é visivel ao exame simples radiologico, a não ser
nos casos em que existam calculos, ou concreções calcarias incrustados
em sua mas.sa, ou quando portadora de cavidades supuradas, que ao
,enchimento pelo colargol isão logo denunciadas.

As ve;e.liculas seminais, tem Bido visualizaclas com.' injeções opacas
feitas nos canais ejaculadores, ou por intermec1io da vazoiomia, isto
da injeção de colargol através dos canais diferentes; as imagens
dals são de grande clareza, e muito sugestivas á conformação anatomi­
ca das vesiculas.

O estudo radiologico da uretra algumas vêzes tentado e abando­
nado, resurgiu ultimamente com mais vigor, tornando-se hoje um dos
meios ele grande valor para o dignóstico das afecções cirurgicas deste
conduto.

Cuningan, de Boston, em 1910, foi o primeiro que conseguiu belas>
imagens da uretra, enchendo-a com colargol e radiografando-a em
!Seguida.

Em 1925 Kohnstam e Cave, de Lonc1r€is, publicaram um trabalho,
importante sobre a radiologia uretral, llas diverBas modalidades pa­
tológicas da uretra, que veiu trazer grande luz sôbre estes proces.sos
de investig'ação.

Hoje a uretrografia torna-se inc1ispensavel quando desejamos tel~

uma noção exata do estado real da uretra, em um grande número de
afecções, em que er'ite canal esteja comprometido.

De técnica acessivel '1'), o exame radiológico da uretra, com a in­
trodução na sua luz, de uma substancia opaca, como o l1pioc101 ou a
iodipina, permite nos dar a conhecer, uma imagem sincera de sua ex­
tensão, calibre, forma e outras alterações anatomicas que se encontraIU
ao longo deste canal, devido as multiplas af,ecções congenita("'i, trau­
maticas, inflamatorias, neoplasicas, calculos etc.

Assim, no caso em que o meato urinario fôr infranqueavel aos in­
strumentos de investigação, a uretrografia muito nos auxilia na eluci­
dação de todos os obstaculos da uretra, como noscalculos, nos tlll110­

res malignos do pene, na tuberculose da sinfise pubiana seguida ele tra­
jétos fistulosos, em que a imagem radiografica ela uretra nos permite'
evidenciar seu numero, suas direções e suas comunicações com os ór­
gãos vizinhos.

Em uma vez que o diagnóstico era indeciso entre cancer e tuber~

culose da prostata, a uretrogr'afia mOlstrou a Carrier que í;;e tratava ele
uma caverna prostatica de causa tuberculosa.

As anomalias congenitas da uretra fornecem curiosas, imagens
deste canal, como nos casos de urBtra dupla, diverticulos, valvulas, e
outras deformidades que acentuam, via de regra, a epispadia ou
ipo.spadia.

Nos tl'anmaüsmos uretrais em que a exploração armada é perigo-

-li) Dl'..Jací }\Ionteiro -- A uretrografia no Diagnostico das Afecções Ur~·

trais do Homem.
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sa, a uretrografia uos indica, ondé' está localizada a lesão, e 110;-:; infol'-
lHa sobr€ (·ma e.xtensào e sobre a do canal.

N OiS neoplasmas l1wligno;..; e benigno.") internos papilomas,
etc.), o método urografico tem indicação formal.

Nas afecções inf1amatorias da uretra com aumento do volume das
glandulas, lesadas, como litrites, cowperites, infil-

duraiS, abcessos, cavidades infétacias, tuberclllolse, sifilis,
() exame radiologico com liquido opaco poderá ser muito na

diagnástica e nas indicações
B', porém, nos {~streitamentos da uretra, sejam eles tramnaticos,

ou inf1amatorios que a uretrografia nos ilucida duma ma­
neira tão real, que nenhum outro método de investigação ur€tral pêr­
mite suplantá-la.

.Assim podemos conhecer perfeitamente o numero, ;séde, aspéto,
c1imensõer" e trajétos de toelas as estenóses uretrai6, ora regulares em
toda a extensão do canal como os cha.mados e8treitamentos cilindroi-

ora irregulares, provido.':> de cUIatações post-estricturais dando á
uretra configurações de rosario. Nas estenóses intra.nsponiveis com
<os meios habituais a uretrografia cresce de valor, tão completa que é
a sua ilucidação.

TemoiS usado tambem o processo uretrografico para controlar re­
sultados operatol'iols; assim no nosso trabalho " A Uretl'ografia na.'>

Uretrais do Homem", expomos alguns casos de estreitamento
r de uretra em controle l'acliologico post-opel'atorio, que nos compro­
vmn a excelencia do método,

A uretrografia tem ainda indicação de valor, para observar os re­
sultado,,:> das suturas feitas ao longo da uretra, como tambern para ve­
rificar o estado da loja prostatica d€pois da prostatectomia, e pesqui­
zal' a existencia de membranws ou diafragmas, que se formam, ás ve­
zes, depois destas operações e que perturbam o escoamento normal
da urina.

Cifuente.s, d€ l\Iadrid, falando na excelencia dos resultados obti­
dos com este processo de investigação, confia que a exploração radio­
lógica da uretra seja incorporada ao exame completo dos doentes co­
mo já é a investigação dos orgãols urinarios superiores.

Ultimament€ diversos urologistas têm procurado estudar a fisio­
da micção por meio da uretrografia; fazem o enchim€nto da be­
em liquido opaco e radiografam a uretra durante a micção.

Os achados radiologicos indicam perturbações na forma e tonici­
dade do colo ela bexiga, e esfinter, acompanhadas de disturbios no
.áto ela micção.

Vemos, pois, através dest€ relato o valor incalculavel da Hadiolo­
gia ao serVIço da. Urologia e a preciosa elucidação de detalhes anato­
micos normais e patologicos que nenhum outro método de investigação

capaz ele nos fornecer nos estuelos da patologia urinaria.




