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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: Avaliar a frequência de acha-
dos tomográficos renais obtidos em tomografias de abdômen rea-
lizadas em pacientes de um hospital universitário.
MÉTODO: Estudo epidemiológico retrospectivo. Foram re-
visados os prontuários de pacientes submetidos à tomografia 
computadorizada de abdômen no Hospital Universitário do 
Oeste do Paraná, no período de setembro de 2010 a agosto 
de 2011. Os dados coletados foram: identificação, sexo, ida-
de, data, indicação clínica, especialidade dos solicitantes e os 
achados tomográficos encontrados. Essas informações foram 
armazenadas em banco de dados do programa Microsoft Excel 
e foram analisados por meio das estatísticas descritivas: média 
aritmética, mediana e desvio-padrão.
RESULTADOS: No referido período, 281 prontuários de pa-
cientes foram analisados de acordo com os dados disponíveis. 
A idade média dos pacientes foi de 44,7 ± 20,4 anos, e o sexo 
masculino predominou em 65,5% dos casos. Dos achados to-
mográficos, os mais frequentes foram: nefrolitíase, hidronefrose 
e cisto simples em 19 (6,8%), 16 (5,7%) e 15 (5,3%) pacientes, 
respectivamente. Em 183 (65,1%) pacientes não foram observa-
das alterações no exame de imagem.
CONCLUSÃO: Os principais achados tomográficos observa-
dos neste estudo foram: nefrolitíase, hidronefrose e cisto sim-
ples. Esses dados contribuíram para analisar e entender aspectos 
da atual realidade local, além de servir como base para estimular 
novos estudos.
Descritores: Doenças renais, Tomografia computadorizada.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The objective of this 
study is to evaluate the incidence of renal computed tomography 
findings in CT scans of the abdomen performed in patients ad-
mitted in a university hospital.
METHOD: This is an epidemiological retrospective study. We 
reviewed medical records of patients undergoing abdominal 
computed tomography at the University Hospital of West Paraná 
in the period from September 2010 to August 2011. The data 
collected were: identification, sex, age, date, clinical indication, 
specialty of the solicitants and CT findings. This information was 
stored in a database, Microsoft Excel software, and was analyzed 
using descriptive statistics: arithmetic average, median and stan-
dard deviation.
RESULTS: During that period, 281 medical records of patients 
were analyzed according to the available data. The median age 
of patients was 44.7 ± 20.4 years and males predominated in 
65.5% of cases. The most frequent findings were: nephrolithiasis, 
hydronephrosis and simple cyst in 19 (6.8%), 16 (5.7%) and 15 
(5.3%) patients, respectively. One hundred eighty three (65.1%) 
patients had no changes on images.
CONCLUSION: The main CT findings observed in this study 
were: nephrolithiasis, hydronephrosis and simple cyst. These data 
helped to analyze and understand aspects of the current local si-
tuation, besides serving as a basis for stimulating further research.
Keywords: Computed tomography, Kidney diseases.

INTRODUÇÃO

As imagens radiológicas proporcionam informações importantes 
para o diagnóstico, tratamento e acompanhamento de várias en-
tidades clínicas e cirúrgicas. Os exames de imagens proporcio-
nam a obtenção de importantes informações sobre a morfologia 
dos rins e as afecções do trato urinário1.
Dentre os exames de imagem disponíveis para a investigação de 
alterações anatômicas do trato urinário estão: ultrassonografia 
(US) renal, urografia excretora, tomografia computadorizada 
(TC), uretrocistografia miccional, cistografia radioisotópica, 
cintilografia renal e a ressonância nuclear magnética (RNM). A 
US é o método inicial de investigação na suspeita de qualquer 
doença do sistema urinário devido ao baixo custo e riscos quase 
nulos do procedimento. A urografia excretora (UGE) avalia a 
função bilateral e a anatomia do trato urinário incluindo os ure-
teres, podendo diagnosticar nefrolitíase, obstruções, anomalias 
de duplicação e de posição, mas a utilização de contraste iodado 
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apresenta risco de reações alérgicas e de nefrotoxicidade2-5, o 
que pode limitar sua indicação.
A TC avalia a anatomia do trato urinário mesmo em pacientes 
com disfunção renal e pode utilizar a reconstrução tridimensional 
que fornece informações adicionais. Pode investigar nefrolitíase 
sem a utilização de contraste e não é afetada pela superposição 
de estrutura óssea ou intestino, como ocorre com a urografia 
excretora6. As principais indicações da TC abdominal, visando 
em específico a avaliação do trato urinário superior são: análise 
morfológica para o diagnóstico de massa renal, de processos in-
fecciosos como a pielonefrite enfisematosa, os abscessos renais ou 
perirrenais, além de traumatismos, pesquisa de doenças císticas e 
a visualização da vascularização renal6-14.
Nos últimos anos, a TC helicoidal sem contraste (TCSC) oral 
ou venoso tem se destacado como alternativa útil, com elevada 
sensibilidade e especificidade no diagnóstico da cólica nefréti-
ca. Estudos recentes apontam para uma sensibilidade que varia 
entre 96% e 98% e especificidade entre 98% e 100% na detec-
ção de nefrolitíase. Apresenta ainda a possibilidade de detectar 
todos os tipos de cálculos, incluindo os de ácido úrico e os não 
obstrutivos presentes nos ureteres, suprindo muitos dos déficits 
que os outros métodos de imagem, como a urografia excretora 
e a US, apresentam15.
A TCSC apresenta outras vantagens importantes, como a possi-
bilidade de obter outros diagnósticos diferenciais extraurinários 
(por exemplo, diverticulite aguda, apendicite aguda, apendicite 
epiplóica, entre outras doenças que podem simular o quadro clí-
nico de ureterolitíase), ao contrário da UGE9. O curto tempo de 
exame, que geralmente não excede os 10 minutos entre o posi-
cionamento e a dispensa do paciente, pode ser considerado ou-
tra vantagem deste método. Para obter o diagnóstico de uropatia 
obstrutiva baixa por cálculo, na TCSC utiliza-se como principal 
sinal a identificação do cálculo ureteral e outros sinais indiretos 
como a dilatação do sistema coletor, o edema perirrenal e periu-
reteral e a nefromegalia8,16-20.
Os cistos renais simples são diagnosticados pela ecografia ou TC. 
Os critérios tomodensitométricos para classificar uma lesão cís-
tica como cisto renal simples ou complexo são: os cistos sim-
ples devem ter forma redonda ou ovóide, conteúdo homogêneo 
e com densidade semelhante à da água (-10 a +20 unidades de 
Hounsfield [UH]), contornos finos, regulares e bem definidos 
e não ter reforço após injeção de contraste (tanto do conteúdo 
como da parede). Quando essas quatro características estão pre-
sentes, o diagnóstico de cisto renal simples tem quase 100% de 
confiabilidade21.
Os tumores renais podem ser avaliados utilizando-se a TC com 
contraste. Representam 2% a 3% de todos os tumores do adul-
to. Com o advento dos exames de imagem e a sua disponibili-
dade na maioria dos centros, houve um aumento no número de 
diagnósticos dos mesmos. Dentre os tumores benignos citam-
se os cistos simples, angiomiolipomas, oncocitomas, lipomas, 
dentre outros, já dentre os malignos pode-se citar os carcinomas 
de células renais, carcinomas de células claras, sarcomas, dentre 
outros9,12-14,21-24.
O objetivo do presente estudo foi avaliar a frequência dos 
achados renais em TC de abdômen realizadas em um hospital 
universitário.

MÉTODO

Estudo retrospectivo, no qual foram revisados os prontuários 
de pacientes submetidos à TC de abdômen, utilizando o apa-
relho tomográfico da marca GE, modelo HiSpeed – helicoidal, 
no Hospital Universitário do Oeste do Paraná, no período de 
setembro de 2010 a agosto de 2011. Os dados coletados foram: 
identificação, sexo, idade, data, indicação clínica, especialidade 
dos solicitantes e os achados tomográficos encontrados. Essas in-
formações foram armazenadas em banco de dados do programa 
Microsoft Excel e foram analisados por meio das estatísticas des-
critivas: média aritmética, mediana e desvio-padrão.
Este estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa em 
Seres Humanos da Universidade do Oeste do Paraná (UNIOES-
TE), parecer nº 023/2011.

RESULTADOS

Foram realizadas 281 TC. A idade média dos pacientes submeti-
dos ao exame foi de 44,7 ± 20,4 (variando de um mês a 88 anos). 
O sexo masculino predominou em 65,5% dos casos. As princi-
pais indicações para a realização da TC de abdômen foram dor 
abdominal de causa clínica (21,3%), trauma abdominal (20,6%), 
dor lombar, incluindo controle de nefrolitíase ou cistos renais 
(11,3%), dor de origem não abdominal associada ou não a ou-
tros sintomas (7,8%), acompanhamento pós-operatório (6,6%) e 
pesquisa de tumores ou metástases (5,3%). A tabela 1 apresenta 
os dados demográficos e as principais indicações da TC. Os pa-
cientes foram na maioria adultos jovens e do sexo masculino. Os 
principais achados tomográficos foram nefrolitíase, hidronefrose 
e cisto simples, sendo que em 65% dos pacientes não foram ob-
servadas alterações renais no exame de imagem. 

Tabela 1 – Características dos pacientes submetidos à tomografia com-
putadorizada de abdômen.
Variáveis Frequência %
Sexo

Masculino 97 65,5
Feminino 184 34,5

Principais indicações clínicas
Dor abdominal 68 21,3
Trauma abdominal 66 20,6
Dor lombar e/ou controle de nefrolitíase e/
ou cistos renais 36 11,3

Dor não abdominal e/ou associada a outros 
sintomas 25 7,8

Pós-operatório 21 6,6
Tumor/ câncer/ metástase 17 5,3
Pancreatite/ cistos pancreáticos 16 5,0
Causa hepática 12 3,8
Massa palpável 10 3,1
Outras 49 18,6

As especialidades que mais solicitaram as TC foram cirurgia do 
aparelho digestivo (23,3%), gastroenterologia (17,2%), cirurgia 
geral (12,2%) e ortopedia (10%). Na tabela 2 encontram-se 
todas as especialidades solicitantes. Os principais achados to-
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mográficos renais foram: nefrolitíase, hidronefrose e cisto sim-
ples em 19 (6,8%), 16 (5,7%) e 15 (5,3%) pacientes, respec-
tivamente. A tabela 3 apresenta todos os achados tomográficos 
encontrados. 

Tabela 2 – Especialidades solicitantes das tomografias computadorizadas 
de abdômen.

n %
Cirurgia do aparelho digestivo 65  23,3
Gastroenterologia 48  17,2
Cirurgia geral 34  12,2
Ortopedia 28  10,0
Urologia 23  8,2
Infectologia 17  6,1
Clínica geral 10  3,6
Pediatria 10  3,6
Neurocirurgia 8  2,9
Nefrologia 8  2,9
Angiologia 5  1,8
Endocrinologia 5  1,8
Ginecologia e Obstetrícia 5  1,8
Terapia Intensiva 4  1,4
Outras 10  3,6
Total  281

Tabela 3 – Achados tomográficos renais encontrados.
Alteração Renal n %
Doenças císticas renais 19 6,8
Nefrolitíase 19 6,8
Hidronefrose 16 5,7
Aumento do volume renal 11 3,9
Lesões vasculares 5 1,8
Ectasia 4 1,4
Tumor 4 1,4
Abscesso 3 1,1
Contusão 3 1,1
Rim pélvico 3 1,1
Rim atrófico 2 0,7
Rim único 2 0,7
Aneurisma de aorta 1 0,4
Calcificações 1 0,4
Coleção organizada retroperitoneal 1 0,4
Laceração renal 1 0,4
Nefropatia parenquimatosa difusa 1 0,4
Pielonefrose 1 0,4
Rim com sinais de hipertensão portal 1 0,4
Rim único congênito 1 0,4
Outros 20 7,1
Sem alteração detectada 183 65,1
Total 281

DISCUSSÃO

Os exames de imagem disponíveis para a investigação de alte-
rações do trato urinário são: US renal, UGE, TC, uretrocisto-
grafia miccional (UCM), cistografia radioscópica, cintilografia 

renal e RNM16. No presente estudo, optou-se por avaliar os 
achados renais utilizando a TC de abdômen. A TC possui a 
vantagem de poder avaliar as lesões de órgãos parenquimato-
sos, tanto intra quanto retroperitoniais, como os rins25. Avalia a 
anatomia do trato urinário mesmo em pacientes com disfunção 
renal e pode utilizar a reconstrução tridimensional, que forne-
ce informações adicionais16. Além disso, pode avaliar a nefro-
litíase, principal achado do estudo, sem usar contraste e não é 
afetada pela superposição de estrutura óssea ou intestino, como 
acontece na UGE, podendo ainda guiar procedimento de lito-
tripsia extracorpórea26. 
A TC pode ser utilizada no seguimento de tumores renais em 
busca de metástases27. Apresenta utilidade no diagnóstico dife-
rencial entre angiomiolipoma e carcinoma de células renais ao 
avaliar o coeficiente de atenuação, sendo que a massa com pouca 
gordura aumenta a probabilidade de que seja um carcinoma de 
células renais28,29. A TC helicoidal bifásica pode aumentar a sensi-
bilidade no diagnóstico de angiomiolipoma pobre em gordura30. 
Além disto, a necrose central sugere o diagnóstico de carcinoma 
de células renais31.
Os cistos simples são encontrados em aproximadamente 25% da 
população, sendo mais prevalentes quanto maior a idade. Ocor-
rem mais frequentemente em indivíduos com mais de 50 anos, 
demonstrado por achados de necropsias, US e TC abdominal32. 
A doença renal policística autossômica recessiva pode ser diag-
nosticada logo após o nascimento33. 
Das anormalidades congênitas, a hidronefrose é a principal de-
tectada no pré-natal e representa 50% de todas as anormalidades, 
ocorrendo em torno de um em cada 330 nascimentos34. 
No estudo de Campos e col.35 a frequência dos achados tomográ-
ficos para os diversos parâmetros estudados foi nefrograma hete-
rogêneo, 100%; nefromegalia, 65%; heterogeneidade da gordu-
ra, 62,5%; nefrolitíase, 16,6%; abscessos, 21%; derrame pleural, 
36%; espessamento da vesícula biliar, 32,5%; edema periportal, 
32,5%. No presente estudo os principais achados tomográficos 
foram nefrolitíase, hidronefrose e cisto simples.
Não foram encontrados na literatura trabalhos avaliando acha-
dos tomográficos renais em séries de TC de abdômen, o que di-
ficultou a comparação com os presentes resultados. Estes dados 
ajudaram a compreender a realidade local e a estimular novas 
pesquisas.
As limitações deste estudo incluem o fato de ser retrospectivo, 
utilizando levantamento de prontuários, com todas as dificulda-
des inerentes a este tipo de estudo, incluindo a falta de padroni-
zação de algumas informações. 
Espera-se ter contribuído para um melhor entendimento das 
principais doenças renais com possibilidade de auxílio diagnós-
tico por exame de imagem. Novas estratégias devem ser toma-
das para o diagnóstico precoce e abordagem terapêutica nestes 
pacientes. 

CONCLUSÃO

Os principais achados tomográficos observados neste estudo fo-
ram: nefrolitíase, hidronefrose e cisto simples. Os dados deste 
estudo contribuíram para um melhor entendimento da realidade 
local e pode servir de base para futuros estudos.
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