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Volume 4 — Geniturinario

Avaliacao da Uretra Feminina e Masculina

URETROCISTOGRAFIAS RETROGRADA E MICCIONAL

Interpretacéo
N3ao se identifica anormalidade na aquisicao radiolégica simples.

Ocorreu opacificagdo usual de todo o trajeto uretral, sem evidéncia de segmento com transi¢dao de calibre. Nao houve
resisténcia durante a injecdo do meio de contraste.

Bexiga com distensibilidade preservada e contornos regulares.
Nao houve refluxo vesico-ureteral.

Ao término do exame, ocorreu esvaziamento vesical completo.

EXEMPLO DE LAUDO ALTERADO (COM ESTENOSE)

Informacéo clinica

Interpretacdo
A radiografia simples, identificam-se flebélitos pélvicos e calcificacdes na topografia da préstata.
Nao houve resisténcia durante a injecao retrégrada do meio de contraste.
O segmento peniano da uretra apresenta calibre de cerca de x,x cm, com paredes regulares.

Na transicao da uretra bulbar e membranosa, identificam-se segmento estenético medindo até x,x cm de calibre e esten-
dendo-se proximadamente por cerca de x,x cm, que permanece estreitado durante as fases miccionais do estudo. Ha também
outro segmento de reducdo de calibre na uretra membranosa, medindo x,x cm.

A uretra prostatica apresenta-se alongada, presumivelmente devido a aumento prostatico, observando-se precocemente,
na fase retrégrada do estudo, extravasamento do meio de contraste para o interior dos acinos prostaticos.

A bexiga apresenta acentuacao da trabeculacdo parietal e diversas imagens de adicao junto as paredes laterais, a maior a
direita medindo cerca de x,x cm, provavelmente relacionadas a pseudodiverticulos, achados que sugerem esfor¢co miccional
crdnico.

Nao houve refluxo vesico-ureteral.
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Durante as manobras miccionais, houve maior dilatacdo da uretra prostatica e opacificagdo de acinos prostaticos de pratica-
mente toda a glandula.

Ao término do exame, nao ocorreu esvaziamento vesical completo as manobras miccionais, persistindo cerca de xx mL de
residuo miccional (se possivel mensurar os trés eixos).

RESSONANCIA MAGNETICA DA PELVE COM AVALIACAO DE URETROGRAFIA MICCIONAL

Informacao clinica

m  Técnica do exame: exame realizado com aquisices multiplanares e volumétricas, ponderadas em T1, T2 e difusao da agua
(DWI), com e sem saturacao de gordura e antes, durante e ap6s a administracdao endovenosa do agente paramagnético a
base de gadolinio macrociclico. Foi administrada xilocaina® gel no interior da uretra e realizado protocolo especifico para
avaliacdo da uretra, incluindo manobras dinamicas miccionais e estudo contrastado dinamico (DCE) no sagital.

Interpretacdao do exame:
N3o dispomos de exame prévio para estudo comparativo.

m  Uretra anterior (Peniana e Bulbar): adequada distensdao, com trajeto e calibre preservados, sem irregularidades parietais,
estenose, realce andmalo pelo meio de contraste ou alteracdo de sinal no corpo esponjoso.

[estenose]

Apbs a distensdo da uretra peniana com xilocaina gel, identifica-se estenose segmentar e circunferencial da uretra esponjosa
estendendo-se por aproximadamente xx cm, a sua por¢ao mas proximal dista xx cm da uretra membranosa e a por¢ao mais
distal da estenose dista xx cm do meato uretral. O calibre da uretra na regiao de estenose mede xx cm e o calibre da uretra a
montante mede xx cm.

Define-se irregularidade dos contornos internos das paredes deste segmento, com baixo sinal em T2, com pequena extensao
ao corpo esponjoso, de forma circunferencial, com espessura de aproximadamente 0,1 a 0,2 cm, sugerindo a possibilidade de
alteracdes fibrocicatriciais (espongiofibrose).

Define-se hiper-realce precoce no estudo contrastado dinamico dos contornos parietais internos neste segmento de estenose,
podendo corresponder a processo inflamatério em atividade.

Uretra posterior (membranosa e prostatica)
Comprimento da uretra membranosa: xx cm.

m  Uretra Préstatica: de trajeto e contornos preservados, sem irregularidades parietais ou estenose. Auséncia de alteragdes
durante a manobra miccional.

Demais estruturas do Pénis (se vier pedido de Pénis):

= Corpos cavernosos: simétricos, com morfologia e sinal normais. Nao se observam placas fibroticas. XXX Prétese peniana
topica, de contornos regulares.

= Corpo esponjoso: de contornos regulares, dimensdes normais e sinal homogéneo.
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Avaliacdo dos angulos puboprostatico e prostatauretral e manobras dinamicas:

O angulo puboprostatico ndao demonstra alteragdo significativa ao repouso ou as manobras dinamicas. (valor de referéncia ao
repouso 33,9° e o angulo aumenta até 56,8° ao final da manobra miccional).

O angulo entre a uretra prostatica proximal e distal (prostatauretral) esta dentro dos limites da normalidade. (valor de refe-
réncia até 34°)

[Alterados]

O angulo entre a uretra prostatica proximal e distal (prostatauretral) esta aumentado ao repouso, achado que pode se corre-
lacionar com obstrucao da via de saida em pacientes com hiperplasia benigna da proéstata.

Ao estudo dinamico associa-se leve horizontalizacdo da prostata, sem aumento significativo dos angulos puboprostatico ou
prostatauretral durante as manobra de Valsalva e miccionais.

N3o ocorreu descenso pélvico significativo durante as manobras dinamicas.

Houve abertura parcial da uretra membranosa nas manobras dinamicas miccionais, sem adequado esvaziamento vesical do
paciente durante o exame.

Observacao: Os valores de descenso perineal sao os utilizados no estudo da defecoRM, mas nao temos estudos validando as
medidas nas patologias da pelve masculina.

m  Bexiga urindria: com paredes finas e conteldo liquido homogéneo XXX paredes trabeculadas e conteitdo homogéneo XXX
pequena replecdo, limitando a avaliacao parietal.

Bexiga urinaria com distensibilidade preservada, paredes regulares e sem evidéncia de contelddo patolégico.

m  Ureteres pélvicos: com trajeto e calibre usuais.

[obstrucgdo]

Bexiga urinaria moderadamente distendida durante o exame (contendo xx ml e medindo cerca de xx cm de diametro cranio-
caudal, estendendo-se até a altura da cicatriz umbilical e do corpo vertebral de L4). As paredes vesicais sao difusamente espes-
sadas e trabeculadas (medindo xx cm de espessura). Achados que sugerem obstrucao da via de saida.

Bexiga urinaria com distensibilidade preservada, apresentando espessamento parietal difuso, com acentuagdo das trabecula-
¢Oes parietais, sem evidéncia de contelido patolégico. Achados que sugerem esforco miccional.

As junges ureterovesicais estdo mais lateralizadas do que o habitual, devido ao aumento das dimensdes da prostata.

Demais aspectos do estudo da pelve:

m  Prostata: de contornos preservados, medindo x x cm e volume estimado em cm3. Zona de transicao com sinal heterogéneo
caracteristico. Zona periférica sem particularidades nesse protocolo.
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[Prostatectomia]
Sinais de prostatectomia radical.

Sinais de prostatectomia radical com linfadenectomia pélvica.
Leve espessamento tecidual no leito cirdrgico, sem alteracao significativa aos estudos funcionais (DWI ou DCE).

m  Vesiculas seminais: simétricas, com dimensdes, padrdo estrutural e intensidade de sinal usuais.
m  Testiculos e Bolsa testicular: tdpicos, simétricos e de dimensdes normais. Liquido em volume fisiolégico. XXX Pequena XX
moderada XX volumosa hidrocele.

Alcas:
Formacdes diverticulares na alga sigmoide, sem sinais de complicacdo aguda.

Reto e mesorreto sem alteracdo definida.

Apéndice cecal com caracteristicas usuais.

= Grandes vasos pélvicos: com trajeto e calibre dentro da normalidade.

m  Peritoneo / retroperitoneo: auséncia de linfonodomegalia ou liquido livre intraperitoneal.

Observacdo:
Nao foram caracterizadas lesdes dsseas suspeitas nas imagens obtidas.
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Impressao diagnostica:

RadioGraphics 2019; 39:2003-2022
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Figure 12. Puboprostatic and prostatic-urethral angles.
(a, b) Sagittal midline true fast imaging with steady-state
precession (TrueFISP) MR images in a 39-year-old man with
benign prostatic hyperplasia show a normal increase in the
puboprostatic angle from 42° at rest (a) to 917 during strain
(b). (c) Saqgittal T2-weighted MR image in a 67-year-old
man shows a prostatic-urethral angle measurement of 66°.

Intussusception and Rectal Prolap
susceprion is defined as the invagina
rectal wall into the rectal lumen. T?
of intussusecption is 0.25%—-0.42%
male population (30). Parrial-thick
intussusception occurs when only t



