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Introducéo

A Urologia é, incontestavelmente, a especialidade mé-
dico-cirargica em que a perfeicdo dos meios necessarios a
um diagnostico exacto e correcto, é mais elevada.

Nos altimos anos sobretudo, a actividade e o talento de
numerosos urologistas conseguiram transformar esta ciéncia,
fazendo-a caminhar em algumas dezenas de anos, mais do
qgue o tinha feito durante séculos. Podemos hoje dizer, sem
exagéro, que ndo ha recanto algum do aparelho urinario,
desde 0 meato ao rim, que escape aos nossos meios de exame
e de observacao.

Luys, com o seu aparelho tdo simples como engenhoso,
permite-nos ver directamente as lesGes da uretra anterior.
O maravilhoso instrumento de Mc. Carthy deixa-nos obser-
var t6da a uretra posterior, revelando-nos as causas desco-
nhecidas de uretrites cronicas ou de impoténcias sexuais
rebeldes e, deixando-nos ver nitidamente os contornos do
colo vesical, permite-nos diagnosticar e tratar eficazmente
retencdes de urina, ha poucos anos ainda, inexplicaveis e
incuraveis.

Nitze, trazendo-nos o cistoscépio, da-nos a conhecer o
interior do glébo vesical, com todos os seus variadissimos



aspectos patoldgicos e A lbarran, tornando simples e comodo
o cateterismo dos ureteres, permite-nos estudar cada rim sepa-
radamente, investigando com seguranca o seu estado normal
ou patoldégico.

Ao mesmo tempo os uro-fisiologistas estudaram profun-
damente os processos de avaliar o valor funcional dos rins,
em conjunto ou separados, deixando-nos assim apreciar o
grau das lesBes que os tocam e permitindo-nos realizar sem
perigo, operac¢Oes delicadas e radicais.

NQuanto devemos a Ambard, a A lbarran, a Rowntree, a
Geraghty, a W idal, a Chace, a Myers, a Schollein, a Hopp,
a Chabanier, a Blum e a tantos outros, que tanto esclarece-
ram as delicadas questBes da fisiologia renal e da avaliagdo
do valor funcional dos rins!

Todas as grandes descobertas, nos campos da quimica,
da 6ptica, da electricidade, da fisiologia e da biologia, foram
sempre aplicadas ao aperfeigoamento da arte uroldgica.

Quando em 1895 Roentgen descobriu os raios X, logo
houve a ideia de aplicar a maravilhosa descoberta ao estudo
das afeccdes do aparelho urinario. Mac Intyre, um ano de-
pois, faz por ésse meio, O primeiro diagndstico de cdlculo
urinario. Em 1901, Schmidt e Kolischer € um ano mais
tarde, Loewenhardt e von lllyeés, cateterizaram ureteres com
sondas guarnecidas de mandrins de chumbo e prata e conse-
guiram obter pela primeira vez, radiografias indicando o
trajecto e a disposigdo desses duetos. Em 1906, G oebell,
empregou para o mesmo fim sondas tornadas opacas com
uma mistura de sinabrio e bismuto.

As radiografias obtidas nestas condi¢cfes, porém, apenas
davam lindicacdes quanto a direccdo dos ureteres, a situagao
dos rins e sobretudo eram (teis nos casos em que se preten-
dia saber se certa mancha observada seria ou ndo um calculo
ureteral.

Mas o desejo de aperfeicoamento cada vez estimulou
mais o génio dos urologistas.

V olcker € Lichtenberg em 1906, radiografando rins cujos
bassinetes e calices eram préviamente cheios de um soluto
opaco através duma sonda ureteral,. conseguiram tornar pos-
sivel apreciar a forma e as dimensdes dessas cavidades.



Assim se podia fazer o estudo morfolégico do rim normal
ou patoldgico, avaliando as suas dilatacdes, as suas deforma-
cbes, os seus desvios.

Desde entdo, todos os urologistas tinham ao seu alcance
0 meio de poder estudar conveniente e separadamente cada
rim dos seus doentes. O cateterismo ureteral indicava o seu
valor funcional, o seu estado de assepsia ou infeccdo. O estudo
radiografico, depois da reple¢do das cavidades renais por um
liquido opaco — a pielografia — revelava a sua forma, a sua
posicdo, o seu volume, enfim as suas alteragbes morfolo-
gicas.

Tinha, porém, éste processo de estudo um inconveniente
grave — a necessidade de cateterizar os ureteres, manobra
habitualmente simples, inofensiva e facil em maéos experi-
mentadas, mas dificil ou mesmo impossivel em certos casos
e muitas vezes mal aceite pelos doentes.

Por isso, quando em Setembro de 1929 Lichtenberg €
Swick apresentaram ao Congresso da Sociedade Alema de
Urologia em Munich, radiografias do aparelho urinario em
gue eram desenhados todos o0s seus contornos interiores,
calices, bassinetes, ureteres e bexiga, obtidas simplesmente
pela injec¢do intra-venosa dum produto opaco iodado— O uro-
selectan — compreende-se bem o0 entusiasmo e o interésse que
em todo O mundo uroldgico tal descoberta suscitou.

Demais, o método de Lichtenberg ndo se destinava a
denunciar apenas a forma e o volume dos rins e suas cavi-
dades— a sua morfologia. A eliminacdo do produto opaco
punha em evidéncia a faculdade de concentrar do rim, e as
imagens obtidas pela radiografia seriam a traducdo fiel do
seu funcionamento — tanto mais nitidas e opacas quanto me-
Ihor fosse a actividade renal — revelando assim claramente
as suas alteracdes fisiologicas.

Para nos, educado sob a influéncia da escola de A 1barran,
em que o cateterismo dos ureteres e o exame da urina de
cada rim era indispensavel a avaliacdo do seu funcionamento,
o advento do novo método representava uma verdadeira
revolucao.

N&o mais seria preciso um cistoscOpio para estudar um
rim. N&ao mais seria necessario encher de soluto opaco um



bassinete para lhe apreciar a forma, o volume, a posicao.
Menos ainda se tornava necessario colhér a urina de cada
rim para o seu exame quimico, bacteriolégico, histologico
ou funcional. Uma simples injec¢do endo-venosa resolveria
todo o problema e as delicadas questdes até ai reservadas so
a guem conhecia profundamente a especialidade, seriam desde
entdo do alcance de todos os clinicos gerais.

Quaési seis anos passaram ja sObre a apresentacdo das
primeiras radiografias de Lichtenberg e Swick. Durante éles
0 método foi estudado em todo o mundo e ainda ha pouco,
no Congresso Internacional do Londres de 1933, o proprio
Lichtenberg, Ravasini e Ogiés W ard apresentaram conscien-
ciosos relatérios em que o problema era devidamente estu-
dado.

Ao entusiasmo do primeiro dia pretendendo suplantar
com o novo método tudo o que existia, sucedeu a calma e a
ponderacgdo, colocando-o no seu devido lugar. Método util,
necessario e precioso mesmo, resolve indmeros casos que
sem éle seriam problemas quasi insolGveis,, mas ndo pode
ter a pretensdo de excluir os métodos classicos.

A pielografia por cateterismo e replecdo directa com
liquidos opacos tem as suas indicagBes e o exame directo
das urinas de cada rim é indispensavel em muitos casos.

Ha muitos anos que trabalhamos num Servico de Clinica
Urolégica. Temos tido necessidade de examinar radioldgi-
camente numerosos rins, quer utilizando o método classico,
anatomico, de Volcker e Lichtenberg, quer O recente, ana-
tomo-fisioldgico, de Lichtenberg e Swick.



Dizer o que pensamos sObre cada método— o que a
pratica nos ensinou — o valor que atribuimos a qualquer
déles no estudo das afeccBes renais mais freqientes e vulga-
res, é o fim déste trabalho.

Os métodos de pielografia

Para se conseguir obter uma imagem radiografica do
bassinete e dos calices — uma pielografia — necessario se
torna que essas cavidades estejam impregnadas por uma
substancia opaca que as modele interiormente e permita
assim aos raios de Roentgen determinar a sua posicdo, a sua
forma, as suas dimensdes.

Essa substancia pode ai ser levada por duas vias dife-
rentes: ou seguindo o uretere, introduzida através duma
sonda colocada neste dueto, ou saindo por secrecdo junta-
mente com a urina através do préprio parénquima renal.
Num ou noutro caso obtemos a modelagem do bassinete e
dos calices pelo produto cuja opacidade nos vai revelar a sua
morfologia.

Existem, portanto, dois métodos para realizar a piélo-
grafia: num déles a substdncia de contraste é introduzida
debaixo para cima, ao contrario da circulacdo normal da
urina, até encher por completo as cavidades a radiografar;
no outro, a substancia de contraste é segregada e eliminada
pelo rim, descendo com a urina pelas vias naturais e no
mesmo sentido em que esta normalmente o faz.

Por isso ao primeiro método se d4 o pome de piélografia
ascendente, retrograda ou por replecdo e ao segundo o de
piélografia descendente, por excre¢cdo ou por eliminacéo.
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Pielografia por replecédo

A ideia de obter imagens radiograficas das cavidades
renais enchendo-as préviamente com uma substancia opaca
introduzida através duma sonda colocada no uretere, deve-se
a Volcker e a Lichtenberg; Os seus primeiros trabalhos
datam de 1906, logo repetidos e estudados em todo o mundo
por A lbarran, Ertzbisck, Dietten, Runge, Hoenisch, G auss,
Heyes, Legueu, Papin e sobretudo por Braascii que, em 1911,
apresentou um primoroso trabalho baseado em 500 observa-
¢cOes pessoais.

O novo método espalhou-se entdo rapidamente, tornan-
do-se de uso corrente e habitual em todas as clinicas uro-
logicas.

a) Técnica da pielografia por replecéo

Para se poder realizar éste método de exame indispen-
savel é fazer préviamente o cateterismo do uretere respectivo.
Em todos os casos, portanto, em gue essa manobra se néo
pode efectuar, a pielografia por replecédo é igualmente irreali-
zavel. E o que sucede nos casos de apertos uretrais ou rotu-
ras da uretra em que é impossivel a introdugcdo dum cistos-
cOpio, nas bexigas muito inflamadas e com pequena capaci-
dade em que a presenca de lesGes ulcerosas ou vegetantes,
inflamatorias ou neoplasicas impedem a visdo dos meatos
ureterais, nas bexigas com fistulas que impedem a sua reple-
cdo, quando os ureteres sdo séde de apertos ou desvios que
dificultam a progressdo da sonda ou quando o seu calibre
estd diminuido ou anulado pela existencia dum corpo estra-
nho no seu interior ou por uma compressdo extrinseca (tumo-
res, aderéncias, etc.). Em todas estas hipdteses o cateterismo
ureteral é impossivel e por isso mesmo a pielografia por
replecdo ndo se pode realizar.



E conveniente empregar nesses cateterismos sondas opa-
cas para que se conhe¢a na prova radiografica a altura a que
subiram e o ponto em que eventualmente foram retidas por
qgualquer obstaculo como um calculo, um apérto, etc. De pre-
feréncia devem empregar-se as sondas graduadas em centi-
metros alternadamente transparentes e opacos (modélo Pas-.
teau); isso permite-nos avaliar a altura exacta da penetragéo
da sonda no uretere e ainda reparar com precisdo o0 meato
ureteral, se se tiver o cuidado de notar durante o cateterismo
0 numero de centimetros de sonda introduzidos no respectivo
uretere. Nao convém empregar sondas excessivamente gros-
sas para que seja possivel no momento em que se faz a
injeccao intra-piélica, o refluxo de parte do liquido entre
0 uretere e a sonda, impedindo assim um excesso de pres-
sdo dentro do bassinete ou calices que pode ter inconve-
nientes h

Uma vez colocada a sonda no uretere e o doente na
mesa radiolégica, procede-se a injeccdo do liquido opaco
através da respectiva sonda por meio duma simples seringa
ou utilizando a pressdao atmosférica por meio duma proveta
colocada a um nivel mais elevado que o doente, como acon-
selha Papin.

O liquido deve ser injectado muito lentamente. Logo
que &s cavidades renais estdo repletas, o doente acusa uma
dor ligeira que se exacerba se se prossegue a injeccao.
E o momento de radiografar.

Utilizamos habitualmente uma simples seringa de Luer
de 20 c. c. adaptada a um intermediario apropriado para son-
das ureterais (modélo Gentile).

1 Chevassu ndo utiliza sondas para a pielografia, limitando-se a apli-
car no meato ureteral respectivo uma canula especial que, uma vez adaptada
com rigor, permite a replecdo de tdda a arvore urinaria.



Numerosos liquidos teerri sido aconselhados sucessiva-
mente para realizar as pielografias. N&o basta, de facto, que
determinada substincia seja opaca para se poder empregar
com ésse fim.

Como diz Puigvert, as substadncias de contraste que se
devem utilizar para a pielografia por replecdo devem possuir
as seguintes qualidades indispensaveis:

1. ° Ser muito opacas aos raios X;

2. ° Ter, em solucdo ou emulsdo, uma composicdo
homogénea;

3.0 Nao ser téxicas em caso de absorcéo;

4.0 Nao ser causticas nem sequer irritantes das
mucosas urinarias;

5.0 Ser de féacil esterilizacdo, de preferéncia anti-
sépticas por si mesmas.

Por estas razfBes, numerosas substancias teem sido em-
pregadas sucessivamente, umas logo postas de parte pelos
seus inconvenientes, outras merecendo a simpatia e a con-
fianca de certos urologistas e de certas Escolas.

Desde o inicio do método teem sido aconselhadas e usa-
das para obter piélografias por replecdo, as seguintes substan-
cias de contraste:

a) Colargol.

Foi o produto empregado nas primeiras radiografias de
V olker e Lichtenberg que o usavam em solucdo coloidal
a 5“0 Mais tarde Braasch, Papin ¢ Miller empregaram-no
desde 10 a 5070 Tem a vantagem de ser antiséptico, mas
o0 inconveniente do seu elevado preco.



b) Argirol.
Foi empregado por Keyes a 50°/0 e por Furniés de io
a 5070- Tem igualmente o inconveniente do seu elevado
preco.
c) Carbonato e sub-nitrato de bismuto.
Empregados por W nelf e Schoenberg. Teem O inconve-
niente de ser insolldveis, devendo por isso ser usados em
suspensfes oleosas ou gomosas, que por vezes precipitam
no interior das cavidades renais, constituindo assim nucleos
de futuros célculos.

d) Sulfato de bario.

Usados por W illiam, em suspensdo em azeite a 10 %e
Tem o0 mesmo inconveniente dos anteriores.

e) lodeto de potassio.
Rapidamente desprezado pela sua elevada toxicidade.
f) lodeto de prata.

Empregado por Kelly, de 5 a 10 %e
Tem igualmente o inconveniente de ser fortemente toxico.

g) Nitrato de torio.

Tem o mesmo inconveniente. Braasch confessa mesmo
ter tido um caso de intoxica¢do mortal depois do seu emprégo.

h) Brometo de sddio.
Empregado correntemente por Papin, em solucdo aquosa

a 30°/0> a que junta como antiséptico, um centigrama de
oxicianeto de mercurio por litro.



i) lodeto de sddio.

N&o é também antiséptico, sendo conveniente esteriza-lo
antes do emprégo. E usado em solugdo aquosa, de io a 30°/Q
Empregado sobretudo por Legueu, Frey € Truchot. Em solu-
¢Bes mais fortes provoca um pouco de tenesmo vesical,
guando reflui nesta cavidade.

j) Torotrast.

Com éste nome apresenta-se uma substancia de contraste
cuja forma é a seguinte:

Oxido de tério coloidal, 25 gramas.
Carvéo hidratado, 25 gramas.
Agua destilada, 50 c. c.

Pode empregar-se simples ou diluir em agua na propor-
cdo de i:i ou 15

k) Lipiodol.

E uma solugdo oleosa de iodo a 40 %. Tem os incon-
venientes de ser pouco fluido e do seu elevado preco.

1) lodipina e neo-iodipina.

Sdo solugbes de iodo em Oleo de sezamo, de 10 a 40%-
Tem sbbre o lipiodol a vantagem duma maior fluidez mas o
seu preco € igualmente muito elevado.

m) Uroselectan, abrodil e tenebril.

Produtos iodados empregados raramente na pielografia
por replecdo devido ao seu elevado preco. Usam-se corrente-
mente na pielografia por eliminacdo, ao tratar da qual lhe
faremos a referéncia que merecem.



Além destas substancias quimicas teem ainda sido empre-
gados para obter contrastes na pielografia por replecéo:

n) Oxigénio e ar.

Em 1906 Franck empregou pela primeira vez o oxigénio
com éste fim, sendo imitado pouco tempo depois por Dielen
e Lichtenberg. Mais tarde empregou-se também o ar, injec-
tado através de sonda ureteral, obtendo-se assim as chama-
das pneumo-pielografias. Tem o inconveniente de permitir,
quando a pressao é exagerada, a passagem do ar ou oxigénio
para o sistema venoso, como verificaram experimentalmente
Neuwist e Simén € como sucedeu no caso de Dovien em que
houve uma embolia gasosa mortal.

De todas estas substancias empregamos a principio o
colargol a 10 % tendo-o j& ha anos substituido, devido ao
seu elevado prego, pelo soluto aquoso de iodeto de sédio
a 15% fornecido em empolas esterilizadas de 100 c. c.

Nunca notamos depois do seu emprégo qualquer sin-
toma podendo ser atribuido a uma intoxicacdo ou simples
intolerdncia pelo iodo. Temos sempre o cuidado de lavar
cuidadosamente a bexiga com &gua esterilizada logo apés a
pielografia e O levantamento da sonda ureteral, deixando
durante algum tempo a bexiga cheia com o mesmo liquido
de modo a impedir O contacto do soluto iodado com a mucosa
vesical.

Com a concentracdo que habitualmente usamos (15%)
e com estes cuidados, nunca registamos fendmenos de irrita-
cdo vesical ou simples tenesmo. Também nunca verificamos
dores piélicas ou ureterais atribuiveis a accdo directa do
soluto iodado.



b) Inconvenientes e perigos da pielografia por replecdo
i.° Dor.

No momento em que se faz a replecdo das cavidades
renais — calices e bassinetes — pelo soluto opaco, o doente
acusa sempre uma ligeira dor. E precisamente essa sensagio
gue nos permite afirmar que a quantidade de liquido injec-
tado ¢ igual a capacidade das mesmas cavidades. Convém
entdo suspender a injeccdo e proceder a radiografia.

Essa dor pode ser ligeira, consistindo apenas numa sen-
sacdo de péso na regido lombar respectiva, ou ser intensa,
violenta, tendo todos os caracteres classicos da verdadeira
colica renal, a que ndo falta a irradiacdo para a bexiga, as
nauseas € os vomitos. Passageira em certos casos cede logo
gue se permite a evacuacdo do liquido introduzido atraveés
da sonda ureteral. Noutros, porém, aumenta de intensidade
progressivamente e a evacuacao do liquido de contraste
parece ainda exacerba-la. E necessario entdo injectar ao
doente qualquer medicamento analgésico, de preferéncia a
atropo-morfina, que melhor actia sdbre o espasmo das vias
urinarias superiores, causa primordial dessas ddres intensas
e rebeldes.

Além desta dor que se instala no momento em que se
faz a distensdo do bassinete e calices e que é como diz Papin,
um aviso para ndo forcar a mesma distensdo, evitando assim
acidentes, pode aparecer o mesmo sintoma tardiamente, algu-
mas horas depois das manobras efectuadas s6bre o rim, sendo
entdo por vezes acompanhado de urinas sanguinolentas e tur-
vas. Essas dores tardias devem ser atribuidas a acgédo irri-
tante da substancia empregada, s6bre a mucosa dos cdlices e
bassinete.

Em todas as nossas observacfes notamos sempre uma dor
ligeira no momento em que se atinge a capacidade das cavi-
dades renais, dor que nos indica a replecdo das mesmas,



mas que cede com rapidez, umas vezes espontdneamente,
outras com a aplicagdo de compressas quentes sObre a regido
lombar respectiva. Raras vezes temos tido necessidade de
empregar a atropo-mor-fina. Com o soluto de iodeto de sddio
a 15% que correntemente empregamos, nunca tivemos oca-
sido de observar dores tardias nem qualquer outro sinal
clinico de pielite de origem quimica.

2° Fenémenos téxicos.

Quando as cavidades renais estdo dilatadas e atonas, como
sucede nas grandes e antigas hidronefroses, pode suceder que
a sonda ureteral ndo evacue por completo, apos a radiografia,
todo o liquido introduzido. Parte déste ficara entdo retido
no rim, pode ser absorvido lentamente e se a sua toxicidade
é elevada, determinar fendmenos graves de intoxicagao.

R ossle observou em 1910 um caso de intoxicagdo mortal
ap6s uma pielografia com colargol a 50°u O mesmo suce-
deu mais tarde a Rossenplat, Petersen € Feoeroff. Borgzisner
teve um caso grave de intoxicacdo pelo bromo, depois duma
pielografia feita com brometo de sdédio a 30%.

Todos os iodetos, de sodio, de prata, de potassio, teem
sido acusados de produzir por vezes, fendmenos graves de
iodismo agudo. O nitrato de tdrio deu a Braasch o desgosto
de um acidente mortal por intoxicagdo aguda.

Com o iodeto de s6dio a 15% nunca notamos qualquer
sintoma, mesmo passageiro, que pudesse ser atribuido a
absor¢do da mesma substancia.

a .\ -

3.0 Penetracdo no parénquima renal.

Desde as primeiras pielografias seguidas de intervencéo
cirargica, foi notada pelos operadores a presenca de granulos
de colargol no interior do parénquima renal e até na atmos-
fera celulo-gordurosa peri-renal.
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Foi W olker, um dos promotores do método, que pri-
meiro féz esta constatacdo, logo verificada por muitos outros
cirurgides. Este facto féz pensar na gravidade que poderia
ter, para o doente, a penetragdo através do parénquima, da
substancia injectada para contraste, produzindo na sua passa-
gem laceracdo das mucosas, vasos e tecidos moles.

Para elucidar esta questdo fizeram-se numerosas expe-
riéncias em animais, injectando nos seus ureteres, a pressdes
variaveis, determinadas substancias e verificando anatomo-
-patologicamente os rins assim tratados.

Strassmann, W ossidlo, Schachnow, experimentando em
coelhos, Eisendrath, Mason, Keyes, Papin e V erliac, em cais,
chegaram todos a conclusBes semelhantes. Uma pressédo
moderada ndo deixa penetrar o colargol no rim sdo; uma
pressdo exagerada produz roturas da mucosa e parénquima,
permitindo a entrada para o interior déste, da substancia
injectada. Pelo contrario, nos rins doentes, sucede muitas
vezes que uma pressdo moderada da origem a penetracdo de
granulos de colargol no interior do parénquima.

Mas nem sé o facto de se exagerar a pressdo ao injectar
a substancia de contraste pode determinar a penetracdo da
mesma no parénquima renal. Basta para isso que nas cavi-
dades renais se verifique uma hiperpressdo, determinada por
vezes por um espasmo piélico provocado pela presenca da
sonda ou pelo simples contacto do liquido introduzido. Nessas
condi¢cbes pode haver hiperpressdo piélica com uma quanti-
dade minima de liqguido no bassinete. Este excesso de pressao
determina o que modernamente se chama a extravasdo do
bassinete, uma das formas mais frequientes da qual é o refluxo
pielo-venoso. Pode entdo produzir-se a penetragdo da subs-
tancia injectada em pleno sistema circulatério. O perigo
nesses casos, além das lesdes traumaticas, consiste sobretudo
na possibilidade duma intoxicagdo aguda. Assim se eXplicam
0s casos mortais observados e ja referidos. Assim se explica
igualmente que Puigvert consiga matar instantaneamente um
coelho, introduzindo-lhe num bassineté io c. ¢c. de brometo
de sodio a 30% a pressao de 13 c. c. de mercdario.

Ha nestes casos, evidentemente, uma absor¢do massica
da substéncia de contraste.



Com a técnica que usamos, suspendendo a injeccdo do
liquido opaco a menor dor que o doente acusa— dor que,
repetimos, indica que se atingiu a capacidade das cavidades
renais ou que um espasmo a féz diminuir bruscamente, néo
devemos recear qualquer laceracdo, rotura ou absorcéo.

Nunca verificamos, felizmente, qualquer sintoma que
nos permitisse afirmar um tal acidente.

4.0 Fendémenos infecciosos.

Quando procedemos a piélografia sébre um aparelho
urinario asséptico, os fendmenos infecciosos ndo tem razao
de existir. Se se manifestam, a culpa é do operador que nao
manteve durante as manobras efectuadas, as necessarias e
indispensaveis condi¢cfes de assépsia. Quando, pelo contra-
rio, actuamos s6bre bassinetes infectados, sobretudo em casos
de pionefroses volumosas, verificamos muitas vezes (que,
ap6s a piélografia, o doente acusa temperaturas elevadas,
por vezes precedidas de arrepios, durante alguns dias.

Temos sempre’'com o tratamento médico ordinério resol-
vido essas crises, ordinariamente de pouca duragcdo e sem
prejuizo algum para os doentes.

c) Utilidade da piélografia por replegcdo v

O cateterismo dos ureteres corr™ uma sonda opaca e a
replecdo das cavidades renais por um soluto igualmente
opaco, pode permitir-nos obter radiografias cujas indica¢fes
sdo por vezes preciosas.

Mostra-nos em primeiro lugar a direccdo e o trajecto do
uretere, permitindo-nos desde logo afirmar se determinada
mancha observada numa simples radiografia é ou ndo um
célculo ureteral.
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Descobre-nos por vezes anomalias do uretere — bifurca-
cdo, duplicidade, etc. — porque o liquido introduzido no bas-
sinete através da sonda, pode refluir por um uretere anémalo
cuja existéncia ignoravamos.

Revelando-nos a posi¢do do bassinete, mostra-nos igual-
mente a posi¢cdo do rim, o que € indispensavel em casos de
ectopia ou de diagnoéstico de tumores abdominais que por
vezes se confundem clinicamente com nefropatias.

Radiografando o doente em varias posi¢cbes pode mos-
trar-nos o deslocamento que as mesmas imprimem ao rim.

Desenhando-nos a forma da bassinete e as suas dimen-
sbes, vai elucidar-nos sbbre a sua morfologia normal ou
patoldgica.

Finalmente, revelando-nos o numero de calices, a sua
disposicdo e os seus contdrnos, da-nos indicagbes por vezes
indispensaveis para o diagndstico de numerosas e variadas
afeccdes que podem determinar uma maior ou menor des-
truicdo das papilas ou pelo contrario que se acompanham da
presenca de tecidos exuberantes que diminuem mais ou menos
o volume normal do calice respectivo.

v
Pielografia por eliminacao

As dificuldades que se encontram na pratica para poder
realizar uma pielografia por replecdo e assim obter todos os
ensinamentos que ésse processo de exploragdo pode fornecer,
consistem sobretudo na impossibilidade de cateterizar o ure-
tere correspondente ao rim ern estudo ou de introduzir a
sonda a uma altura necessaria para que a pielografia se possa
realizar.

Portanto, em todos aqueles casos a que ja nos referimos
e em que é impossivel realizar convenientemente um catete-
rismo ureteral, quer por leses ou deformidades da uretra,
quer por lesdes vesicais ou ureterais, teriamos de fazer o



estudo dos exemplares clinicos privando-nos das indicagfes
gue a pielografia por replecdo nos pudesse fornecer.

Por isso, desde ha muitos anos se pensou que havendo
processo de conseguir fazer segregar pelo rim uma substéncia
opaca aos raios de Roentgen que fizesse, por assim dizer, parte
da urina eliminada e radiografando o aparelho urinario durante
essa eliminacdo, se conseguiria obter uma imagem que seria
a verdadeira modelacdo das cavidades renais, do uretere e da
propria bexiga. E assim, ainda nos casos em que a cistos-
copia ou o cateterismo ureteral féssem impossiveis, haveria
maneira de obter imagens representando a configuracdo e a
disposigdo, normal ou patoldgica, das vias excretoras da urina,
desde os calices até a uretra.

Ao mesmo tempo, outra ideia ia surgindo no espirito
dos investigadores. Conseguida uma substéncia que opaci-
ficasse a urina e que obrigasse o parénquima renal a um tra-
balho de concentracdo para a eliminar, a sua percentagem
na mesma urina seria correspondente a capacidade funcional
do rim respectivo — tanto mais densa quanto maior fésse a
sua concentracdo, ou por outra, tanto mais nitidas e opacas
as imagens obtidas radioldgicamente quanto melhor fosse a
actividade renal, quanto maior fosse o poder de concentrar
do respectivo rim.

Por isto,, 0 método da pielografia por eliminagao seria ao
mesmo tempo anatémico e fisioldgico — dar-nos-ia indicacdes
s6bre a forma do rim,ou das suas vias excretoras e sdbre a
sua capacidade secretora ou funcional.

As primeiras experiéncias neste sentido devem-se a
Rowntree, Osborne, Sutherland € Scholl que em 1923 obti-
veram radiografias do aparelho urinario de animais aos quais
tinham injectado, por via endo-venosa, um soluto de iodeto
de soédio. No ano seguinte é&sses ensaios foram repetidos
por Lichtenberg € Rosenstein. Pouco depois Boeminghaus,
procurava, mas sem resultado aprecidvel, obter pielografias
por eliminacdo depois da ingestdo de brometo de sodio.
W olkmann, Lenarduzzi, Pecco, Roseno em 1927, Bing e
Rath em 1928, Ziegler e Kohler em 1929, procuram, empre-
gando substéncias variadas, umas administradas por via bucal
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outras por via endo-venosa, obter imagens das vias excre-
toras do rim, sem que as suas experiéncias e os seus traba-
Ihos sejam, por forma alguma, satisfatérios. Em 1929, porém,
Lichtenberg e Swick empregando por via endo-venosa o0
uroselectan, obtem pielografias por eliminacao nitidas e cla-
ras, cujas indicagBes, quer anatdmicas quer fisiologicas, pare-
cem absolutamente exactas.

Desde entdo é impossivel indicar os autores ou os traba-
Ihos que se teem ocupado déste assunto. Pode dizer-se que
em todas as clinicas uroldgicas do mundo o método foi aceite,
foi estudado e é hoje correntemente usado e que as memarias
publicadas sébre a pielografia por eliminagdo se contam por
centenas.

a) Técnica da pielografia por eliminacédo

1) Substancias empregadas.

Ndo basta que uma substéncia quimica se elimine pela
urina e a torne opaca aos raios de Roentgen para que possa,
com proveito e sem inconveniente, ser empregada na pielo-
grafia por eliminacdo. Segundo Hryntschack essas substan-
cias devem possuir as seguintes qualidades:

i.° Ser eliminadas rapidamente, em grande quanti-
dade e sem alteracdo, quasi exclusivamente
pelo rim;

2.0 Conter uma grande quantidade do elemento
opaco (iodo ou bromo) para produzir uma
sombra suficiente;

3.0 Esse elemento deve estar fixo & molécula de
modo a excluir téda a possibilidade de decom-
posi¢cdo no organismo;

4.0 A toxicidade deve ser minima para ndo lesar a
célula renal;

5.0 O produto deve ser solUvel na agua, de reaccao
neutra e suportar a esterilizagao.



Como j& dissemos, 0s primeiros autores que, em 1923,
procuraram praticamente resolver o problema da piélografia
por eliminacdo, Rowntree, Osborne e outros, empregaram
solutos de iodeto de sodio.

Rosenstein, dichtenberg e V olckmann empregaram bro-
meto de sddio, iodeto de sodio e brometo de litio.

Roseno pensou e com razdo, que para que O rim bem
eliminasse o produto de contraste, devia na composicdo déste
entrar uma substancia para a qual tivesse uma electividade
especial e lembrou-se de associar a ureia ao iodeto de sodio.
Criou assim o pielognost cuja férmula é Na ICH2 ON2 mas
os resultados foram insuficientes e O produto ndo era abso-
lutamente inofensivo.

, Bing e Rath por uma s.érie paciente de pesquisas, con-
seguiram obter o selectan e mais tarde o selectan neutro.

Ambas estas substancias eram de resultados inconstantes e

pouco manejaveis, pois a sua solubilidade era apenas de 4 °/0
e 10°/o, respectivamente. Continuando o0s seus estudos

conseguiram isolar o uroselectan, soltvel a 40% e cujos
resultados eram mais constantes e precisos. Foi o0 pro-
duto que serviu as primeiras experiéncias de Lichtenberg
e Swick.

Actualmente, empregam-se para a piélografia por elimi-
nacdo, sobretudo os seguintes produtos de contraste que
obedecem as indicacdes ja referidas formuladas por Hrynt-
SCHACK.

a) Uroselectan de Bing e Rath.

E 0 2 oxi— 5 iodo— piridina N— acetato de sédio forne-
cido pela casa Schering. E de reac¢do neutra e contém
42% de iodo. Atravessa rapidamente o organismo sem ser
libertado e encontra-se em substdncia na urina na percenta-
gem de 8 a 95°%0 Segundo Tourné e Damus, 4 horas
depois duma injec¢do endo-venosa ja nao existe no sangue.
Emprega-se por via endo-venosa na dose de 100 c. c. da solu-
cdo a 40°/0- Como a injeccdo de 100 c. c. era por vezes difi-
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cil e sempre incémoda para o doente, o desejo do aperfei-
¢coamento conseguiu obter o

b) Uroselectan B.

E o sal-disédico do acido N — metil 3-5— biliodo — piri-
dina 2-6 bicarbonico e contém 15,5% de iodo. Soluvel
a 7570 é apresentado por Schering em ampolas de 20 c. c.,
uma das quais € suficiente para uma exploracao.

c) Abrodil.de Ossenbeck e Tietze.

E o sal sodico do &cido iodometansulfénico fornecido
pela casa Bayer. Contém 52% de iodo e emprega-se em
solucdo aquosa a 20%.

d) Per-abrodil.

E 0 3-5 di-iodo, 4— piridina N — acetato dietanolaminico
apresentado por Bayer em ampolas de 20 c. c. prontas para
0 emprégo.

e) Tenébryl.

E o di-iodo metana-sulfonato de sédio. Contém 68,6 °/0
de iodo e é solavel a 50°/0. E fornecido em ampolas de 25 c. c.
a 457 opela casa G uerbet.

f) Skiodan.

Usado sobretudo nas clinicas americanas. E o iodo-me-
tanasulfonato de sodio; contém 52% de iodo e injecta-se na
dose de 20 gramas 1.

1 Beer anunciou ao Congresso de Londres de 1933 que Swick empre-
gava na sua clinica de New-York uma nova preparacdo iodada— o sodio —
orto-iodo hipurato, com excelentes resultados. N&o temos conhecimento
de que essa substancia se encontre no mercado.
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Dentre estas substdncias aquela que correntemente em-
pregamos na nossa clinica € o uroselectan B fornecido em
ampolas de 20 c.c. pela casa Schering. Toédas as nossas
observacfes foram feitas com éste produto de contraste, que
sempre nos deu inteira satisfacdo. Antes do seu apareci-
mento empregamos o uroselectan com que obtivemos bons
resultados igualmente, embora a técnica da injec¢do seja
mais delicada devido ao grande volume liquido a empregar.

2) Vias de administracao.

Para se realizar a pielografia por eliminacdo as substan-
cias de contraste teem sido introduzidas no organismo por
diferentes processos. Assim tem-se usado sucessivamente
a via oral, a rectal, a sub-cutanea, a arterial e a endo-venosa.

a) Via oral.

Foi um dos processos usados nas primeiras investigacdes
e rapidamente posto de parte pelos seus fracos resultados.
No entanto, actualmente ainda é aconselhado por Ziegler
e Koehler que afirmam obter resultados razoaveis depois da
ingestdo de 8 a 10 gramas de iodeto de sédio associados
a 10 gramas de ureia, administrados em leite.

b) Via rectal.

Tem sido experimentada sobretudo nas criancas. Boeckel
emprega o abrodil em solucdo a 600 Lepoutre prefere o
uroselectan (40 gramas para 200 de agua) obtendo bons
resultados em alguns casos. Tem o0 inconveniente de que
as sombras renais e intestinais se sobrepdem dificultando a
interpretacéo.
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c) Via sub-cutanea.

Empregada sobretudo por Butzengeiger que usa uma
solucdo isotdnica de abrodil a 4% injectando 500c. c. nos
adultos e 125 a 250 c. c. nas criancas. Nissel emprega 0 per-
-abrodil a 7,5% injectando 40 a 100 c. c.

d) Via arterial.

Proposta pelo nosso compatriota Reinaldo dos Santos
gue faz a injeccdo da substdncia de contraste na aorta abdo-
minal.

e) Via endo-venosa.

E o processo correntemente empregado e o Unico que
temos usado. Como ja dissemos, as pielografias por elimi-
nacdo de todos os nossos doentes foram obtidas depois da
injeccdo de uroselectan ou uroselectan B. Empregamos o
primeiro em solugdo aquosa extemporanea a40% e O segundo
nas ampolas de origem de 20 c. c.

Palugyay aconselha purgar préviamente os doentes ou
administrar clisteres evacuadores, para conseguir uma maior
transparéncia intestinal e evitar que sombras de gases ou
fezes dificultem a leitura dos pielogramas. N&o usamos
actualmente tais praticas por ter reconhecido que o0 seu
efeito era contraproducente.

Kreblenthner recomenda ndo deixar beber o doente
desde a tarde da véspera da injeccdo para evitar assim o
aumento da diurese que tornaria as imagens menos nitidas.
Nunca tivemos ésse cuidado limitando-nos a realizar a prova
em jejum.

Ha quem aconselhe também O emprégo de substancias
anti-espasmaddicas como a atropina, papaverina ou 6pio para
diminuir o peristaltismo pielo-ureteral e permitir assim uma
certa estase que teria por resultado obter uma imagem mais
densa. Ziegler, Koehler e Nabrath aconselham com o
mesmo fim, a compressdo dos ureteres por meio duma pelota
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pneumatica colocada sbbre o epigastro ou por meio de um
baldo de cautchout no recto ou de um pessario vaginal; outros
autores preferem encher a bexiga com qualquer liquido de
modo a produzir uma estagnacdo da urina opaca has vias
urinarias superiores, o que determinaria uma maior densi-
dade e nitidez das imagens. Lenarduzzi € Pecco fazem para
0 mesmo fim o exagéro da normal lordose lombar.

Reprovamos em absoluto todos estes processos que pro-
duzem uma estase artificial nas vias urinarias e falseiam por
completo os resultados obtidos. E necessario deixar o rim
segregar e eliminar normalmente, deixar a urina ser expe-
lida ao longo dos canais excretores, sem que qualquer arti-
ficio tenha influéncia sObre essa secrecdo, eliminacdo ou
expulséo.

Temos sempre o cuidado de esvasiar préviamente o
globo vesical para apreciar o modo como éle se enche, o que
é de capital importancia como teremos ocasidao de ver.

A injeccao de uroselectan B é feita numa das veias do
antebrago do doente em iejum e com a bexiga vasia, tendo
o cuidado de aquecer ligeiramente o liquido e de injectar
muito lentamente. Terminada a injecgdo, feita na proépria
mesa radioldgica, conservamos o doente deitado em decubito
dorsal e os clichés sdo obtidos 5 10 e 35 minutos depois.
Em algumas das nossas observacfes estes numeros foram
ligeiramente alterados fazendo-se as radiografias respectiva-
mente, aos 7, 15 e 45 minutos.

b) Perigos e inconvenientes da pielografia por eliminacéo

Depois das injec¢Bes endo-venosas dos produtos iodados
usados para ésse fim teem sido observados alguns acidentes.
Os mais frequentes consistem sobretudo numa dor ligeira
ao longo da veia e do brago, acompanhada de congestdo
generalizada ou localizada a cabega, olhos e garganta com
sensacdo de séde, secrecdo lacrimal abundante e involuntaria
e ligeiro aumento do numero de pulsagBes. Estes sintomas
manifestam-se durante a injec¢gdo e cedem quasi logo apo6s a
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sua terminacdo. Pode dizer-se que sdo constantes e témo-los
observado quasi continuamente na maior parte dos nossos
doentes. N&o tem outro inconveniente além da sensacao
desagradavel que os acompanha.

Nos casos em que empregamos 0 uroselectan em doses
de ioo c. c. a 40°/0 notavamos com freqiiéncia, 3 a 4 horas
depois da injeccdo, o aparecimento de um arrepio violento,
acompanhado de elevagdo de temperatura a 390 ou 3905 e
sequido de sudacdo abundante mas sem qualquer outro sin-
toma que viesse complicar essa crise, alids passageira e ino-
fensiva. Com o uroselectan B nunca observamos o apareci-
mento desta ligeira complicagéo.

Mas, além déstes simples incidentes, outros mais graves
tem sido observados. Swick refere um caso de morte 11 horas
depois da injeccdo endo-venosa de uroselectan, Kalk outro trés
dias depois e Herbartuiu terceiro, algumas semanas ap0s essa
prova. E preciso notar porém, que os trés doentes a que estes
autores se referem estavam em estado avancado de uremia,
num déles existia j& amaurose urémica, outro era portador
duma tuberculose renal dupla. Pode dizer-se, portanto, que
foram as suas doencas a causa da morte e ndo a simples
injeccdo dum preparado iodado que se tem mostrado inofen-
sivo em milhares de observacdes.

Um dos inconvenientes que tem sido apontado ao urose-
lectan é o possivel aparecimento dos fenédmenos de iodismo.
Ora, o que é certo, é que o uroselectan atravessa o orga-
nismo sem se decompor e ndo ha por isso receio de que o
iodo seja absorvido. Esta demonstrado, como ja dissemos,
gue 85 a 95°/0 da quantidade injectada se encontra em natu-
reza na urina e que 4 horas depois da injec¢ao ja nao existem
no sangue vestigios de iodo. No entanto alguns autores
teem observado urticaria, eritemas e em tuberculosos pulmo-
nares alguns casos de hemoptises consecutivas a injeccao.
Pela mesma razdo se tem receado empregar éste método de
exploracdo em certos casos de tiroidismo em que seria incon-
veniente a absorcdo de grande quantidade de iodo, o que nédo
¢ admissivel se atendermos a integridade da molécula do
uroselectan durante a sua travessia através do organismo.
Gissel demonstrou mesmo que até os proéprios individuos



gue teem idiossincrasia para o iodo, toleram sem inconve-
niente o uroselectan. Num doente em que a administracio
duma pequena quantidade de iodo determinav ao apareci-
mento de corisa intensa, administrou por via endo-venosa
dois gramas de uroselectan durante dez dias seguidos sem o
menor sinal de iodismo.

Houve quem receasse empregar éste processo de explo-
racdo durante a gravidez, por temer a acc¢do do produto
iodado sObre as fibras lisas do (tero provocando assim o
aborto. Esta demonstrado que. praticamente, essa complica-
¢cdo nunca se da.

As Unicas contraindicagbes de valor ao emprégo do
uroselectan por via endo-venosa, sdo as cardiopatias descom-
pensadas, nas quais qualquer injeccdo na veia pode ser peri-
gosa e 0s casos avancados de uremia em que a impossibili-
dade dos rins eliminarem o produto injectado traria consigo
todos os perigos e inconvenientes duma intoxicacdo aguda
pelo iodo.

c) Utilidade da pielografia por eliminacéo

A eliminacdo da substdncia de contraste pelo rim, tor-
nando a urina temporariamente opaca aos raios de Roentgen,
permite por isso mesmo obter indicagbes sbbre a iorma, as
dimensfes e a disposicdo de todas as.vias excretoras da urina.
Opacificando o préprio parénquima renal torna ainda a sombra
déste orgdo mais densa e permite a sua visualizacdo em muitos
casos em que uma simples-radiografia ndo conseguia deter-
minar os seus contornos.

Além disso porém, a eliminacdo do produto opaco, subs-
tdncia estranha ao organismo e que o rim elimina sem limiar
de excregdo, pondo a prova a faculdade de concentrar déste
orgao, sera tanto mais enérgica, activa e rapida, quanto maior
ior o valor funcional do mesmo, quere dizer, marchara para-
lelamente a éste, a intensidade e a precocidade da sombra
obtida radioldgicamente.

Pode pois dizer-se que a pielografia por eliminacao é uma
prova radioldégica ao mesmo tempo anatdomica e fisiolégica.
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a) A pielografiapor eliminagdo, prova anatémica.

A pielografia por eliminacdo sO0 pode dar indicagdes
sobre a anatomia das vias urinarias nos casos em que 0 rim
conserve, pelo menos parcialmente, a sua faculdade de elimi-
nar. Se as lesbes sdo muito intensas e acentuadas, a elimi-
nacdo ndo se faz e, nessas condi¢Bes, a prova ndo pode
fornecer o menor indicio sobre a forma e aspecto, quer do
rim quer das vias excretoras.

Quando porém, a eliminacdo se produz, com maior ou
menor intensidade, a pielografia por eliminacdo pode fornecer
em primeiro lugar indica¢gbes preciosas s6bre as dimensdes,
forma, contornos e posi¢do do rim.

Pode, em seguida, mostrar-nos os contornos das cavi-
dades renais, o numero de cdlices, a sua disposicdo, a sua
regularidade ou irregularidade, a forma, dimensdes e posicdo
do bassinete e o calibre e direcgdo do uretere.

Pode, finalmente, mostrar-nos a posicdo do globo vesi-
cal, as* suas dimensdes, a posicdo relativa dos ureteres e
bexiga ou a existéncia de anomalias no nimero ou disposicao
dos ureteres.

E necessario, porém, tdda a prudéncia na interpretacdo
das imagens radiogréaficas obtidas por éste método. As for-
mas e dimensdes das cavidades renais ou uretere, ndo corres-
pondem por vezes a realidade e precipitadas seriam as
indicagBes que se pretendessem tirar do exame duma Unica
radiografia. S8o bem conhecidos hoje, sobretudo pelos
trabalhos de Legueu, Fey e Truchot, os movimentos de
sistole e diastole que teem lugar ritmicamente nas vias excre-
toras da urina. A radiografia pode ser feita durante um ou
outro dos tempos de revolucdo pielica e assim a imagem
obtida poderd mostrar uma deformacdo ou diminuigdo de
volume dum calice, que ndo corresponde a realidade anat6-
mica, mas que corresponde a um momento fisibldgico.
O mesmo sucede com o uretere, cujos movimentos peris-
talticos fazem variar repetidas vezes de calibre e posicéo.
S6 o exame de véarias provas radiograficas feitas em série,
a semelhanca do que se faz para o estdbmago e duodeno,



permitird afirmar se uma deformacdo é devida a uma alte-
racdo anatomica ou simplesmente fisioldgica.

Mas, com outra causa de érro é necessario contar ainda.
Ja Legueu, Roseno, Ravasini € Constantinesco tinham veri-
ficado que, por vezes, com 6rgdos de forma e volume abso-
lutamente normais, se obtinham em imagens radiograficas
repetidas, enormes dilatagbes pielo-ureterais.

Mingers estudando experimentalmente a ac¢cdo dos diver-
sos produtos de contraste s6bre o uretere isolado do céo,
verificou que essa dilatacdo, essa «atonia funcional tempo-
raria» como lhe chamam Roseno e Ravasini, era devida a
accdo directa do produto empregado sbébre a musculatura
ureteral, acg¢do varidvel alids, com a natureza do mesmo
produto. Assim, o iodeto de sddio e o abrodil produzem
um exagéro do numero das contrac¢des normais do uretere,
a ponto déste canal parecer encurtado e diminuir de calibre.
O uroselectan, pelo contrario diminui o ritmo e a intensi-
dade das contraccdes, dando ao canal um aspecto atono e
dilatado.

Portanto nos casos em que se realiza a pielografia por
eliminacdo com o uroselectan, ndo podemos pela simples
constatacdo duma dilatacdo pielo-ureteral, afirmar que tal
facto corresponde a uma dilatacdo anatémica, a ndo ser
gue se verifique apenas dum lado, mostrando-se o outro,
igualmente submetido a accéo directa do produto do contraste,
com o volume, forma e calibre normais.

b) A pielografia por eliminacédo, prova fisioldgica.

Todo o rim concentra e elimina qualquer substancia
estranha ao organismo, como uni téxico ou um corante,
gualquer que seja a concentracdo em que se encontra no
sangue, quer dizer, sem limiar de excrecdo, e a precocidade
e intensidade dessa eliminacdo dependem do seu poder de
concentrar, do seu valor funcional e variardo paralelamente
e no mesmo sentido que éste. E o que acontece com a ureia,
o indigo carmim ou a fenol-sulfona-ftalaina.

O mesmo sucede com as substincias de contraste. O rim



28

elimina-las-4& tanto mais precoce, rapida e intensamente,
guanto maior e mais perfeito fér o seu valor funcional ou
0 seu poder concentrador. Isto equivale a dizer que a rapi-
dez com que se obtém as sombras nas imagens radiograficas,
a sua intensidade e a rapidez com que desaparecem, sdo cor-
respondentes ao funcionamento renal.

Um rim funcionalmente nulo ndo deve produzir qualquer
imagem. Um rim funcionando, concentrando e eliminando
mal, deve produzir uma imagem atrasada, ténue e demorada.
Um bom rim, funcionando perfeita e regularmente, deve
dar-nos uma imagem precoce, bem intensa e que desaparega
com relativa rapidez.

Bastaria portanto fazer uma série de radiografias com
intervalos varidveis, comparar a hora do aparecimento ou do
desaparecimento das imagens e a sua intensidade relativa,
para se fazer uma ideia nitida e clara do valor funcional de
cada rim.

Tal é a teoria. Mas praticamente éste esquema ndo cor-
responde a realidade. Numerosas causas de érro podem fal-
sear os resultados obtidos nos filmes radiograficos, cuja
interpretacdo € sempre um problema delicado.

Todas as substdncias empregadas como contraste s&o
fortemente diuréticas e assim, aumentando o volume urina-
rio, diminuem fatalmente a sua concentracdo na massa da
urina, deixando-a muito longe da concentragdo maxima, a
Unica que nos daria indicacfes precisas s6bre o valor funcio-
nal do rim.

Assim, sabe-se que a diurese na primeira hora que segue
a injeccao endo-venosa dos produtos de contraste, é de 175 c. c.
para o uroselectan, de 120 c. c. para o abrodil, de 84 c. c. para
0 uroselectan B e de 66 c. c. para o per-abrodil.

A intensidade da sombra obtida varia portanto, com
esta diurese e com o produto empregado 1.

Por outro lado, sempre que ha qualquer dificuldade ao
escoamento normal da urina até ao globo vesical, quer por

1 Para impedir esta accdo diurética tem sido aconselhada a injecgdo
prévia de extracto de hipofise.
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obstaculo ureteral (apérto, célculo, etc.) quer por uma sim-
ples compressdo ou aderéncia extrinseca, haverd uma estase
nas vias urinarias superiores e a quantidade de produto opaco
retida durante uma determinada unidade de tempo ndo cor-
responde a que durante ela é segregada e produzira uma som-
bra cuja densidade ndo corresponde ao valor funcional do
rim respectivo.

Outras vezes ainda, a eliminacdo é tdo rapida que um
rim absolutamente normal pode ndo produzir imagem apre-
cidvel e ser tomado por um 6rgdo ausente ou funcionalmente
nulo; isto sucede com freqiéncia nos bassinetes pequenos e
normais, em estado de hiperkinésia ou hiperactividade fun-
cional.

E nesses casos que se deve verificar o modo como se faz
a replecdo da bexiga, a qual se enche sempre pelo uretere
correspondente ao rim cujo funcionamento € perfeito, apre-
sentando déste lado uma saliéncia, a qual se vé muitas
vezes ligada a sombra da parte inferior do uretere normal e
gue contrasta com uma depressdo lacunar do lado corres-
pondente ao rim cujo funcionamento é defeituoso (signab
vesico-ureteral de Constantinesco).

Quando os dois rins sdo normais e funcionam paralela-
mente, as sombras pielo-ureterais podem desaparecer com
rapidez, mas a bexiga enche-se igualmente pelos dois ureteres
e a sua imagem é sempre regular e simétrica.

\Y

A pielografia na tuberculose renal

Enquanto admitirmos, como actualmente, que todo o
rim tocado pela tuberculose estd irremediavelmente votado
a sua destruicdo completa, o tratamento dessa afeccdo conti-
nuarad sendo exclusivamente cirdrgico: a ablacdo do rim
doente quando se reconhece que o0 outro basta a depuracdo-
do organismo.



30

E assim, o problema a resolver na pratica perante um
caso de tuberculose renal sera reconhecer qual o 6rgdo doente
e avaliar do valor funcional do 6rgdo sao.

Os bacilosos renais veem procurar-nos com uma sinto-
matologia variada, a maioria das vezes pelas suas lesdes
vesicais que lhes determinam fendmenos de disuria e pola-
kitria, intolerdveis ou incomodativos; outras vezes € uma
hematdria discreta, indolor e passageira, o primeiro sinal da
sua doenc¢a; mais raramente, sdo cOlicas renais que os ator-
mentam e ainda por vezes é uma outra localizagdo da tuber-
culose, como a epididimar, que nos leva a estudar por
completo o aparelho urinario e a descobrir a doenca.

Feito o exame bacteriolégico da urina, verificada a exis-
téncia da pidria bacilifera, constatadas ao cistoscopio as lesGes
caracteristicas da tuberculose vesical — as granulacdes ou as
Ulceras — para que se possa aplicar a terapéutica radical —
a nefrectomia — infelizmente a Gnica com que actualmente
podemos contar duma maneira eficaz, € indispensavel avaliar
e conhecer o estado e o valor de cada rim. Facil é realizar
essa determinacdo nos casos em que € possivel cateterizar o
uretere de cada rim e colher assim directamente a urina
segregada por cada um desses 6rgdos para a examinar sob
o ponto de vista quimico, bacteriolégico ou histoldgico e
mesmo para realizar qualquer das provas classicas que nos
dao o valor funcional do parénquima renal (polilria, coefi-
ciente de A mbard, fenol-sulfona-ftaleina, etc.).

Mas nem sempre, infelizmente, assim sucede e nume-
rosos sdo os casos em que tal exploracdo é impossivel. Pode
entdo explorar-se o valor funcional de cada rim pela crorao-
-cistoscopia, mas na pratica corrente ésse processo é muitas
vezes impossivel de aplicar porque as lesdes que existem
sbbre a mucosa da bexiga ndo permitem, diminuindo a sua
capacidade e tornando-a extremamente sensivel, a perma-
néncia demorada do cistoscopio no seu interior, indispensavel
para essa exploracao uro-fisiolédgico.

Muitas vezes mesmo, a capacidade vesical estad de tal
modo reduzida, a contraccdo e tenesmo provocado pelas mais
leves tentativas de distensdo sdo de tal ordem, que néo pode-.
mos introduzir no seu interior umas gotas de liquido sem



provocar ao doente um intoleravel sofrimento. Mas nem s6
0 mau estado da bexiga dificulta a apreciacdo do valor fun-
cional e do estado histo-bacteriol6gico de cada rim pela
impossibilidade de introduzir e manter o cistoscopio no seu
interior. Por vezes, é possivel distender a bexiga, mas as
suas lesBes, ou porque sangrem com facilidade ou pela sua
séde, impedem-nos de ver os orificios ureterais. Outras
vezes ainda, as sondas penetram um ou dois centimetros e
a-pesar-de todos os artificios ndo conseguimos fazé-las subir
mais.

Sdo ésses os casos em que uma exploracdo clinica per-
feita, uma palpagdo rigorosa das regifes renais, a pesquisa
da dor nos pontos ureterais, pode por vezes dar indica¢Bes
Uteis que nos pode levar a afirmar que determinado rim esta
doente.

Por vezes porém, a observacdo mais cuidadosa ndo per-
mite suspeitar de qualquer dos lados e era nestes casos que
se praticava a dupla lombotomia exploradora, com o fim de
verificar, com a peca na mao, o seu estado anatomo-pato-
l6gico.

Como Legueu demonstrou, estas operacdes exploradoras
sO se deviam realizar nos casos em que a Constante d’Ambard
fosse normal, pois s6 entdo haveria um rim suficiente e com-
pensado. Era a nefrectomia s6bre a Constante, que tanta
vez se praticou em tddas as clinicas uroldgicas.

Mas outra dificuldade ainda se pode apresentar. Por
vezes, a sintomatologia clinica da-nos quasi a certeza de que
se trata dum processo tuberculoso e, contudo, a auséncia de
bacilos de Koch persiste, ainda quando procurados pelos
processos mais modernos e delicados, a prépria inoculagédo
a cobaia é negativa, as lesdes vesicais ndo sdo absolutamente
caracteristicas e ndo podemos afirmar com certeza absoluta e
matematica a natureza tuberculosa da afeccdo que perturba o
rim do nosso doente. Por vezes o estudo das funcdes renais
mostram um rim fisiologicamente inferior, as analises histo-
I6gicas revelam um rim que supura e, no entanto, a auséncia
do bacilo especifico leva-nos por vezes a duvidar da presenca
da tuberculose e a hesitar na sentenca operatéria, — a irre-
mediavel nefrectomia.

-am)[.ajl.0 DE C6HVAJ.HO



Sdo éstes os mais delicados problemas que a clinica nos
apresenta, com grande frequéncia infelizmente, no estudo e
tratamento da tuberculose renal.

Podera a pielografia esclarecer e elucidar éstes casos
delicados?

Podera a leitura dos filmes radiograficos esclarecer sdbre
o funcionamento e as lesdes anatomicas do rim tocado pelo
bacilo de Koch?

a) Pielografia por replecéo

Lichtemberg e Dietlen foram o0s primeiros urologistas
que realizaram a pielografia por replecdo, com colargol a i0°/0,
em casos de tuberculose renal. Depois déles, experimenta-
ram o método Papin, Braasch, loseph, Lasio, Marién, Che-
vassu, Y oung, Boeckel e outros.

Todos estdo de acdérdo em que no inicio da tuberculose
apenas se verifica uma ligeira deformacdo do bassinete, uma
simples dilatagdo, que nada tem de caracteristico, pois pode
aparecer em afec¢gbes ndo tuberculosas, mesmo uma simples
pielite. 'Nos casos mais avanc¢ados, porém, as deformacdes
qgue os contornos dos calices apresentam podem ser tdo acen-
tuadas que levem a certeza do diagnéstico.

Normalmente, a sombra dos calices repletos da substan-
cia de contraste é cdncava, por receber nessa concavidade a
saliéncia da papila; se esta esta ulcerada ou destruida, essa
concavidade apresenta-se modificada, substituida por uma
linha recta, irregular ou convexa. Se existem cavernas em
comunicacdo com o sinus renal, o liquido pode penetrar
nelas e dar-nos assim uma imagem absolutamente conforme
com a anatomia patolégica. Deve notar-se, no entanto, que
nas formas com grande destruicdo do parenquima e cavida-
des purulentas, as imagens nunca sao suficientemente nitidas
porque o pus dificulta a penetracdo da injec¢cdo ou porque a
sua mistura com o liquido de contraste dilui éste e diminui
a sua opacidade.

Podemos, portanto, em alguns casos, obter pela pielo-
grafia por replecdo uma imagem radiografica que nos revela
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em muitos dos seus detalhes as lesdes anatomo-patoldgicas que
iremos encontrar na peca operatéria. Papin, Puigvert € Che-
vassu publicaram exemplos absolutamente caracteristicos.

Nunca efectuamos nos nossos doentes esta exploragdo
porque a consideramos in(til e perigosa. SO nas formas aber-
tas de tuberculose renal é que a pielografia por replecdo nos
pode dar algumas indicacbes e nessas, 0 exame quimico,
bacterioldgico e histoldgico da urina da-nos sempre os ele-
mentos necessarios para o diagndstico e como para a pielo-
grafia por replecdo indispensavel é realizar o cateterismo
ureteral, temos sempre ocasido de colher urina do rim sus-
peito para essas determinacdes.

A injeccdo dum liquido opaco no interior dum rim tuber-
culoso é particularmente perigosa. J& Papin constatou que
a pielografia ndo é dolorosa nos tuberculosos e que facil-
mente podemos exceder a pressdo conveniente sem que a
dér caracteristica do limite de distensdo apareca. E facil
assim determinar a penetracdo da substancia opaca no parén-
quima renal, realizar o refluxo pielo-venoso e introduzir na
corrente circulatéria uma massa de bacilos que podem loca-
lizar-se a Orgdos distantes disseminando uma infeccdo até
entdo localizada.

Hoje, em que durante as nefrectomias por tuberculose,
aumentamos propositadamente as incises para manejar o rim
sem o traumatizar e sem o comprimir, evitando assim a pas-
sagem de bacilos para a circulacdo, parece-nos ma pratica
pretender conhecer as lesGes anatomo-patoldgicas do rim
gue vamos extrair, sujeitando o doente a manobras perigosas
e com graves inconvenientes. Demais, o critério actual
manda nefrectomizar o rim tuberculoso, sejam as lesfes
avancadas ou minimas. Diagnosticada a natureza da lesao,
gue nos importa saber previamente o numero de cavernas
e a sua disposicdo? Os resultados da pielografia por reple-
¢do ndo sdo nunca tao caracteristicos e exactos que nos
possam fazer pensar na tuberculose quando temos duvidas
no diagnostico, nem nos garantem a integridade completa de
parte do rim. S&ao caracteristicas nas tuberculoses ulcerosas
com destrui¢cdo das papilas ou com cavernas abertas e nessas
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condigBes, o exame das urinas colhidas por cateterismo ¢
sempre suficiente para estabelecer a certeza do diagnostico
e para dar indicac6es sbbre o valor funcional do rim.

Como nos, Casper, Lasio € Ravasini ndo praticam actual-
mente a pielografia por replecdo na tuberculose porque a
acham igualmente perigosa e Papin, achando-a interessante,
realiza-a na propria manhad da operacdo, para suprimir rapi-
damente o foco que traumatizou. Y oung usa-a, mas depois
de estudar o doente pelo método classico; nessas condigdes,
ndo compreendemos a necessidade de o sujeitar a uma explo-
racdo que ndo € isenta de perigos. Braasch, Lazarus, Hryn-
tschak, Colombino e Migliardi empregam-na nos casos
duvidosos, confessando no entanto que no inicio da tuber-
culose as imagens ndo sdo caracteristicas desta afeccdo.

Se o f6ssem, seriam esses casos a sua Unica indicacéo.

b) Pielografia por eliminagédo

Como ja dissemos, a maior dificuldade que a pratica
pode apresentar no diagnostico da tuberculose renal é a
impossibilidade de verificar, por cateterismo directo dos
ureteres, o estado de assépsia ou infeccdo e o valor funcional
de cada rim e de por vezes afirmar a natureza tuberculosa
da afeccéo.

Quando a pielografia por eliminacdo apareceu, com o0s
primeiros trabalhos de Lichtenberg e Swick, em todos os
urologistas surgiu com ela a esperanca de resolver dum
modo eficaz estes problemas delicados:

— qual é o rim doente e qual o valor funcional do outro?

— esta o rim doente seguramente tocado pela tuberculose?

Teoricamente e com os fundamentos ja indicados, a pie-
lografia por eliminacdo resolvera seguramente éste problema,
mostrando-nos nos filmes radiograficos em série, as lesdes
anatomicas e a capacidade de concentrar e eliminar de
cada rim.

Lichtenberg— um dos autores do método — afirma porém,
gue no diagnostico precoce, com lesdes ainda minimas e
capacidade funcional pouco alteradas, a pielografia por elimi-



nacdo poucas indicagbes da porque a eliminacdo é regular
e as pequenas faltas de replecdo ou de desenho dos calices
podem ter outras significacdes diferentes da destruicdo das
papilas por um processo tuberculoso. Nas formas muito
avancadas, com grandes destruicbes parenquimatosas, as
indicagbes podem ser perfeitas, pode mesmo verificar-se a
existéncia de cavernas, nos casos (raros nesta hipotese), do
rim ter uma permeabilidade suficiente para eliminar o pro-
duto opaco.

Ravasini procura sempre fazer o diagndstico da natureza
da afeccdo pelos meios clinicos habituais e pede a pielografia
por eliminacdo a comparagdo entre os caracteres das imagens
dos dois rins e das suas cavidades respectivas, observando
ao mesmo tempo a sua maior ou menor rapidez de elimina-
cdo e determinando assim qual é o lado doente sobretudo
nas bexigas inexploréaveis.

Lepoutre acha a pielografia por eliminacdo indispensavel
nos casos de cateterismo ureteral impossivel, mas se os
resultados clinicos sdo discordantes da leitura dos filmes,
ndo deixa de praticar nunca a dupla lombotomia exploradora.

Brussi é de opinido que no inicio da tuberculose a pielo-
grafia por eliminac@o ndo da muitas vezes indicac¢des precisas,
mas concorda que permite evitar em muitos casos a lombo-
tomia exploradora.

Colombino € Migliardi entendem que essa prova nao
basta em muitos casos para afirmar a natureza do mal; dizem
gue nos casos muito avancados o seu resultado é nulo porque
o rim perdeu a propriedade dé eliminar e que em muitos
outros se vé por vezes uma simples dilatacdo mais ou menos
acentuada que é comum a outras afeccbes; por vezes ainda
e sdo 0s casos mais caracteristicos, observaram a presenca
de sombras de cavernas.

Stobbaert emprega a pielografia por eliminacdo para
confirmar um diagnostico ja entrevisto, mas s6 lhe da
valor quando o seu resultado concorda absolutamente
com o processo classico de exploracdo. E igualmente de
opinido que essa prova ndo da imagens caracteristicas da
tuberculose. Na melhor hipdtese da-nos apenas o diagnéstico
da séde da lesdo e o diagnéstico funcional do lado sao.



«E preciso — diz ainda— n#do aceitar os resultados da
pielografia por eliminacdo sendo quando sdo absolutamente
nitidos e quando concordam com os dados adquiridos quer
pelo interrogatorio quer pelo exame clinico.»

Poderemos portanto confiar cegamente nos resultados
da pielografia por eliminacdo e poderd a interpretagdo dos
filmes radiograficos bastar para estabelecer com precisdo o
estado anatémico e o valor funcional de cada 6rgao da secre-
¢do urinéria?

Temos tido ocasido de praticar numerosas vezes a pielo-
grafia por eliminacdo em tuberculoses renais. O resultado
destas observacdes dira a nossa opinido pessoal sbbre éste
delicado assunto.

O nosso estudo foi feito s6bre uma série de doentes
operados de tuberculose renal unilateral, cujo diagnéstico
foi confirmado pelo exame anatomo-patologico das pecas
operatérias e cujas sequéncias foram normais sob todos os
pontos de vista, mantendo-se a secrecdo do rim (nico per-
feita, asséptica e com boa concentracdo ureica.

Se examinarmos os resultados da pielografia por elimi-
nacdo em tdda essa série de doentes com tuberculose renal
unilateral e verificada operatoriamente, nds constatamos que
os resultados dessa prova sdo extremamente varidaveis, mesmo
Nnos casos em que a anatomia patolégica é semelhante.

I.° Prova anatémica

As modificagdes anatémicas que a pielografia por elimi-
nacdo nos tem apresentado em todos estes casos de tuber-
culose renal bem nitida e bem verificada, assim como a sua
percentagem, podem resumir-se do seguinte modo:

a) Auséncia da visibilidade do rim 26%!

b) Visibilidade do rim, com forma e dimenses
normais 6 Q0;

c) Visibilidade do rim com deformacdo nos con-
tornos e dimensdes 24%;
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d) Invisibilidade das cavidades renais 26%;

e) Calices visiveis e de contornos deformados 48d/0;

f) Bassinete deformado ou dilatado 40%;

g) Uretere deformado ou dilatado 32 °/0;

h) Deformacédo e dilatacdo em conjunto dos calices,
bassinete e uretere 20%;

i) Presenca de sombras anormais (cavernas) 6%.

As trés primeiras hipdteses pouca importancia tem para
o diagnostico da tuberculose renal. A visibilidade do' parén-N
quima renal pode apresentar-se mais ou menos nitida mesmo
em radiografias sem qualquer espécie de preparacao.

Durante a eliminacdo da substéncia de contraste, a som-
bra renal pode tornar-se mais densa e projectar-se com maior
intensidade no filme ou, pelo contrario, conservar-se invisivel
sem razdo aparente. Este facto foi verificado nos individuos
normais por Lepoutre e Pasugiay, embora a sua explicacéo
ndo seja evidente. O facto de por vezes, o rim se apresentar
volumoso ndo é caracteristico da tuberculose. Por vezes
mesmo, em casos de destruicdo avancada de um dos rins,
0 Orgdo sdo é que se apresenta com maior volume devido a
hipertrofia compensadora.

Mais caracteristico é o facto da sombra renal se apresentar
nitida, denunciando além dum volume maior do que o normal,
bosseladuras ou deformacgfes nos seus contornos, mas mesmo
assim, isso ndo é bastante para diagnosticar tuberculose, tan-
tas s@o as lesbes renais que se acompanham de modificacdes
na forma e volume déste érgdo. Diagnosticada porém a natu-
reza da afeccdo pelos processos clinicos, a comparacado das duas
sombras renais, mostrando-nos uma normal e a outra volu-
mosa e deformada indica-nos seguramente o lado doente..

Joana G. n.° 879— U. M. Tuberculose renal esquerda; muito pus com
bacilos de Koch na urina vesical.

P. E.1— Prova anatémica.

Rim direito —forma e volume normais; calices, bassinete e uretere de
dimensdes e aspecto normais.

Rim esquerdo — aumentado de volume e bosselado; calices muito defor-
mados.

1 P. E.= pielografia por eliminagao.



Verificamos em seguida que em casos confirmados de
rim tuberculoso, o produto opaco néo foi eliminado pelo rim
em 26 °/0 dos casos, mantendo-se por isso éste invisivel e
sendo portanto impossivel tirar qualquer conclusdo sdbre o
estado anatdémico do mesmo drgao.

Virginia J., n.° 777 — U. M. Tuberculose renal direita; muito pds com
bacilos de K och na urina vesical.

P. E. — Prova anatémica.

Rim direito — invisivel.

Rim esquerdo — calices e bassinete normais.

Sdo sobretudo as deformacdes dos célices, do bassinete
e do uretere as que com maior ireqléncia se apresentam na
tuberculose renal. Umas vezes, os cdlices estdo dilatados,
outras parcialmente amputados, apresentando formas com-
pletamente anormais e por vezes ainda um ou outro calice
esta ausente totalmente numa série completa de radiografias.

José C., n.° 6.086 — Tuberculose renal esquerda; muito pus sem bacilos
de Koch nem outras bacterias na urina vesical.

P. E. — Prova anatémica.

Rim direito — calices e bassinete normais; uretere dilatado.

Rim esquerdo — célices deformados e dilatados néo se vendo os inferio-
res; bassinete e uretere muito dilatados.

Por vezes nota-se a dilatacdo do bassinete e do uretere,
acompanhando a deformagdo dos calices, mas num ou noutro
caso as sombras das cavidades renais sdo ausentes, para
apenas se notar uma grande dilatagdo do canal ureteral con-
trastando com o calibre normal do uretere s&o.

Amélia C., n.° 84— U. M. Tuberculose renal direita; muito pds e mui-
tos bacilos de Koch na urina vesical.

P. E. — Prova anatémica.

Rim direito — uretere dilatado, nada mais se vé.

Rim esquerdo — célices, bassinete e uretere normais.

Em alguns casos ainda é por assim dizer, uma dilatagao
completa de tbéda a &rvore urindria correspondente ao lado
doente o0 que observa.
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Julio P., ti» 6.533— U. H. Tuberculose renal esquerda; muito puUs e
bacilos de Koch na urina vesical.

P. E. — Prova anatémica.

Rim direito — volume normal, calice, bassinete e uretere de forma, e
aspecto normais.

Rim esquerdo — volumoso, calices, bassinete e uretere muito dilatados.

Em casos raros finalmente, 6 % apenas, verificamos apre-
senca de sombras anormais a maior ou menor distdncia das
cavidades renais e que devem corresponder a impregnacao
de cavernas tuberculosas.

José A., n"™*6.067— U. H. Tuberculose renal direita; muito pUs e baci-
los de Koch na urina vesical.

P. E — Prova anatémica.

Rim direito — nédo se vé; notam-se sombras espalhadas bem impregna-
das, sem localizagcdo anatomica precisa.

Rim esquerdo —forma e dimensGes normais, contornos regulares,
bassjnete, calices e uretere de dimensdes de aspecto normal.

Podemos portanto dizer que nos casos confirmados de
tuberculose renal as modificacBes anatémicas que pielografia
por eliminacdo nos denuncia sdo de seis tipos:

I — Sombra renal deformada;

Il — Rim e cavidades renais invisiveis;
Il — Cavidades renais deformadas;
IV — Uretere dilatado e deformado;

V — Dilatacdo de téda a arvore urinaria;
V1.— Presen¢a de sombras normais.

Julgamos indispensavel em todos estes casos — excepto
guando é evidente a sombra das cavernas — fazer o diagnos-
tico da natureza tuberculosa da afeccdo pelos sinais clinicos
e exames bacteriolégicos. A nao ser nessa hipoOtese, as
modificagfes anatdmicas nada teem de caracteristico. Todas
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as afeccdes urindrias que se acompanham de aumento de
volume e deformacdo do rim (tipo i), de insuficiéncia com-
pleta da secrecdo ndo permitindo a eliminacdo do produto
opaco (tipo n), de deformacBes das cavidades renais ou do
uretere (tipos m, iv e v) podem apresentar imagens radiol6-
gicas semelhantes e idénticas.

Se porém, a natureza tuberculosa da afeccdo é diagnos-
ticada clinica e bacteriolégicamente, o exame das nefro-
-pielogramas, comparando os dois lados, indica seguramente
qual é aquele que esta tocado pelas lesGes especificas.

2.° Prova fisiolégica

Para bem apreciar o modo como o0s rins eliminam a
substancia de contraste, é indispensavel, na nossa opiniao,
atender sucessivamente a varios factores.

Deve notar-se primeiramente o momento em que a eli-
minacdo se inicia e aquele em que ela deixa de ser evidente.
Deve observar-se em seguida qual a intensidade da sombra
obtida, suprimindo todas as causas que possam determinar
estase pielo-ureteral e que assim falseariam o resultado.

Percorrendo todas as nossas observacfes, dizendo res-
peito a rins nitidamente tuberculosos, reconhecemos que
umas vezes, a eliminacdo do produto ndo se faz durante téda
a duragdo da experiéncia.

Manuel O., n.° 5227 — U. H. Tuberculose renal direita; muito pus e
bacilos de Koch. na urina vesical.

P. E. — Prova fisiologica.

Rim direito — nédo elimina dtirante 35 minutos.

Rim esquerdo — Comeca a eliminar aos 5 minutos, enchendo franca-
mente a bexiga aos 10 minutos.

Outras vezes a eliminacdo realiza-se, mas O seu inicio sé
tem lugar 10 a 15 minutos depois da injec¢do realizada.

Alberto L., n.° 5198 — U. H. Tuberculose renal direita; muito pas com
bacilos de Koch na urina vesical.
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P. E. — Prova fisiologica.

Rim direito — elimina mal, ndo se vendo nitidamente os calices aos
20 minutos.

Rim esquerdo — elimina bem desde os io minutos, enchendo franca-
mente a bexiga aos 20.

Outras, o inicio é precoce mas a eliminacdo faz-se com
extrema lentiddao, de modo a que num determinado momento
ja terminou a eliminacdo pelo rim sdo e ainda O rim doente
elimina com regularidade.

Lucinda S., n.° 842 —H. M. Tuberculose renal direita; muito pis e
muitos bacilos de K och na urina vesical.

P. E. — Prova fisiolégica.

Rim direito — comega a eliminar aos 8 minutos e elimina ainda aos 35.

Rim esquerdo — comega a eliminar aos 8 minutos e ja nada elimina
aos 35. >

Outras, finalmente, a eliminacdo é precoce, marcha com
regularidade, mas a intensidade das sombras obtidas é sem-
pre muito menor da daquelas que o rim normal apresenta.

Eduardo A., n° 5498 — U. H. Tuberculose renal direita; muito pus e
bacilos de Koch na urina vesical.

P. E. — Prova fisiologica.

Rim direito — elimina aos 5 minutos sendo porém as sombras muito
pouco nitidas e mantem o mesmo aspecto, aos 35.

Rim esquerdo — elimina bem aos 5 minutos, enchendo a bexiga aos is
e ndo eliminando ja aos 35.

Podemos portanto dizer que a pielografia por eliminacédo
encarada sob o ponto de vista fisiolégico nos apresenta na
tuberculose renal confirmada quatro tipos, que observamos
nas seguintes percentagens:

I — Eliminacdo nula, 40%;

Il — Eliminacdo atrasada, 16%;
Il — Eliminacdo lenta, 32%;
IV — Eliminacdo fraca, 12%.



Como ja dissemos € indispensavel para bem apreciar
o funcionamento dos dois rins a eliminar a substancia opaca,
examinar o modo como se faz a replecdo do globo vesi-
cal. Como demonstrou Constantinesco, a bexiga comega a
encher-se em primeiro lugar pelo lado. correspondente ao
rim sdo. Dai resulta que, se o funcionamento dos dois rins
¢ desigual, a imagem vesical é deformada, apresentando uma
saliéncia do lado sdo, contrastando com uma depressdo da
lado doente. Ao mesmo tempo vé-se muitas vezes a sombra
da parte inferior do uretere correspondente ao rim normal
(sinal vesico-ureteral). Este sinal é relativamente frequente;
observamo-lo em 32% dos casos e as suas indica¢gfes sempre
estiverem conformes com a leitura dos pielogramas e o dia-
gnostico clinico.

Se relacionarmos agora os resultados obtidos pela leitura
das provas anatémicas e pela das provas fisiolégicas, nds
reconhecemos que em todos os casos de tuberculose renal
as lesbes anatémicas se encontram sempre ligadas a pertur-
bacdes funcionais de qualquer tipo, sem que, no entanto, se
possa verificar qualquer relacdo entre o resultado dumas ou
doutras.

Por vezes, a prova anatémica denuncia apenas ligeiras
alteragBes dos cdalices e a eliminacdo é umas vezes lenta,
outras atrasada, outras fraca.

Do mesmo modo, a lesdes anatémicas extensas denun-
ciadas por deformacdes acentuadas dos cdlices, bassinete e
uretere, correspondem aspectos fisiolégicos muito variaveis.

Ja dissemos que as indicacbes anatomicas que a pielo-
grafia por eliminacdo nos fornece nos casos de tuberculose
renal ndo sdo, sendo em raros casos — formas cavernosas em
gue houve a impregnacdo destas lesdes — verdadeiramente
caracteristicas. Em todos os outros, as indicacdes que o
estudo dos filmes nos fornece nada tem de caracteristico
pois apenas denunciam uma deformacdo maior ou menor dos
contornos dos calices, que podem corresponder ou ndo a
lesbes papilares e que podem verificar-se em lesdes de natu-
rezas variadas, inflamatorias ou neoplésicas.
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O modo como o rim se comporta eliminando a substan-
cia opaca, ndo tem também, nos casos de tuberculose nada
de absolutamente tipico. Indica-nos de facto, insuficiéncia
mais ou menos acentuada das propriedades de concentrar e
eliminar, mas nada mais nos diz. As suas indicacfes s&o
as mesmas qualquer que seja a lesdo que determine essa
insuficiéncia.

Em conclusdo, a pielografia por eliminagcdo pode mos-
trar-nos em grau mais ou menos acentuado as perturbacdes
ao funcionamento renal e modificacdes anatémicas variadas
e multiplas nos casos de tuberculose renal averiguada e con-
firmada, sem que, nem umas nem outras tenham nada de
caracteristico a ndo ser a sombra de cavernas disseminadas
no parénquima renal.

E o mesmo que dizer que, a pielografia por eliminagéo
nao nos pode fazer o diagnostico da natureza tuberculosa da
afeccdo, nem como prova anatomica (salvo nesses casos raros),
nem como prova fisioldgica.

Indica alteragcbes anatdmicas — indica perturbacgdes fisio-
lI6gicas— nada mais.

Evidentemente que nos casos em que o exame clinico
e laboratorial nos afirma que duma afec¢do tuberculosa
se trata, a pielografia por eliminacdo da muitas vezes,
quasi sempre, indicacdes Uteis para a localizagcdo do lado
doente.

Num caso de tuberculose urinéria, os filmes radiograficos
feitos apos a injec¢do intravenosa de uroselectan podem mos-
trar um rim absolutamente normal na sua forma, no seu
volume, na sua configuracdo, com as as suas cavidades de
contornos absolutamente regulares e eliminando precoce e
rapidamente, enquanto o rim oposto pode apresentar-se com-
pletamente deformado, volumoso, bosselado, com as suas
cavidades deformadas e dilatadas, eliminando fraca, lenta ou
tardiamente ou pelo contrario ser completamente ausente
por falta total de eliminagéo.

Esses casos sdo absolutamente caracteristicos, mas infe-
lizmente raros. S6 se verificam em casos de lesdes avan-
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cadas com destruicdo extensa do rim, doente e a tuberculose
renal é uma doenca que exige um diagndéstico precoce.

Em todos os outros casos, que observamos?

Uma maior ou menor deformacgdo dos calices, uma dila-
tacdo mais ou menos acentuada do bassinete ou do uretere e
nada mais. Mas a deformacdo dos cdalices é em certos casos
dificil de apreciar e a dilatacdo do bassinete e uretere encon-
tra-se muitas vezes em rins nao tuberculosos. Além disso
a lentiddo e intensidade com que o produto opaco se elimina,
aprecia o funcionamento renal no momento em que a radio-
grafia é feita e todos sabem que a actividade do rim sdo néo
é constante, que varia duns momentos para 0s outros e pode-
mos encontrar por isso uma menor intensidade de sombra num
dado momento, no rim cujo funcionamento global é mais
perfeito.

O método classico do estudo da tuberculose urinaria pela
endosclpia e cateterismo bilateral dos ureteres, permite-nos
sempre— nos casos de tuberculoses abertas— fazer o diagnos-
tico de certeza do lado doente, pela constatacdo de pus e
bacilos de Koch na urina colhida directamente do bassinete.
Nas tuberculoses fechadas permite ainda, pelo estudo do
valor funcional dos rins em separado, suspeitar do lado em
que a insuficiéncia secretéria é manifesta, pois é bem certo
gue a tuberculose altera, desde o seu inicio, a propriedade
d.e concentrar do rim.

Nao podemos, por forma alguma, negar o valor da pielo-
grafia por eliminacdo, nem as indica¢cfes muitas vezes pre-
ciosas que ela nos pode dar, mas ndo podemos também
deixar de afirmar que, ndo sendo em casos particulares,
absolutamente nitidos e claros os seus resultados, éste
método de exploracdo ndo pode, em todas as hipodteses,
substituir os métodos classicos.

E necessario confirmar sempre, pelo cateterismo urete-
ral, as suas indicacbes:

Poderia passar-se sem essa exploracdo nos casos raros
em que, constatada a natureza tuberculosa do processo, as
pielografias por eliminacdo correspondentes a um lado féssem
absolutamente normais quer anatdémica quer fisiolégicamente
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e as que correspondessem ao lado oposto féssem ausentes
por insuficiéncia eliminatéria completa, ou apresentassem
deformag8es anatémicas nitidas (cavernas, grande destruicdo
papilar, etc.) acompanhadas de nitida insuficiéncia da excre-
cdo do produto opaco, mas ainda nesses casos, ndo julgamos
inatil a confirmacdo do diagndstico pelo caterismo dos ure-
teres. O tratamento da tuberculose renal é de tal modo
mutilante, que ndo nos parece de mais usar de dois métodos
diferentes para ter a confirmacdo dum diagnostico que deve
ser feito com téda a precisdo e tdda a seguranca.

Mas outros casos existem em que o cateterismo de
um ou dos dois ureteres é impossivel e em que temos de
recorrer fatalmente a pielografia por eliminacdo. S&o os
casos de bexigas inexploraveis pela extensao das suas lesdes,
de meatos ureterais ulcerados ou recobertos de bélhas de
edema, ou de ureteres com apértos ou desvios que impedem
por completo a introducdo da sonda ureteral. Ainda nessas
hipoteses porém, o exame clinico cuidadoso do doente vai
por vezes revelar a palpagdo um rim volumoso, um uretere
sensivel e a cistoscopia, quando se pode efectuar, mostra
quasi sempre lesGes localizadas na visinhanca dum ou do
outro meato. Entdo o diagnoéstico é pdsto clinicamente e a
pielografia por eliminacdo ndo faz — quando pode — senao
confirmé-lo.

Outras vezes, infelizmente, o exame clinico mais cons-
ciencioso e completo ndo chama a atencdo para qualquer dos
lados e a cistoscopia é impossivel. E forgoso entdo conten-
tar-nos com o resultado da pielografia por eliminagdo —
guando éle é nitido — e atacar o lado em que essa prova nos
mostre haver alteragSes anatomicas ou funcionais, pronto a
verificar, antes da fatal sec¢do do uretere, se de facto exis-
tem lesBes tuberculosas no rim ou uretere, sempre evidentes,
e nitidas nos casos em que a doenga lesou profundamente a
bexiga a ponto de impedir qualquer exploragdo endoscopica.

E esta a conduta que 'nos parece mais segura e mais
correcta na aplicacdo da pielografia por eliminagdo ao estudo
da tuberculose renal e a que seguimos actualmente.
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Prescindimos da pielografia por eliminacdo a maioria
das vezes que podemos fazer o estudo dos nossos doentes
pelo processo classico, a ndo ser que, por qualquer motivo,
as analises efectuadas e sempre repetidas duas e trés vezes
em varios laboratérios diferentes para ter uma confirmacao
absoluta nos deixem qualquer ddvida— mas unicamente
como verificacdo do diagndéstico. NO&s outros, ndo vemos
vantagem em pedir a radiologia um diagnostico que pode
ser feito facil e simplesmente pela clinica.

Realizamos sistematicamente a pielografia por eliminacéo
sempre que ndo podemos cateterizar os dois ureteres, mas
nesses casos procuramos sempre — e conseguimo-lo muitas
vezes, diagnosticar o lado doente pelos sinais clinicos ou
endoscopicos. E se ndo nos podemos decidir em absoluto,
a nefrectomia ndo é praticada sem nos certificarmos, com a
peca na mao, do estado anatomo-patolégico do rim.

Nos doentes que temos tratado de tuberculose renal
fizemos por vezes a pielografia por eliminagdo apenas como
verificagdo do diagnéstico.

Manuel J., 39 anos, n." 3131 — U. H. Ha dez anos que por vezes tinha
polaquidria. Ha dois anos disUria terminal, acompanhada por vezes de
hematuria igualmente terminal. H& quinze dias grande hematuria total
durante dois dias.

Capacidade vesical, 150 c. c.

Rins — nao se sentem.

Urinas — muito turvas e sanguineas com bastante pus e alguns bacilos
ede Koch.

Coeficiente de Ambard Ur. 0,29 K 0,064

F. S. F. 6 minutos  0,0046

Cistoscopia — lesBes difusas de cistite ulcerosa.

Meatos ureterais. Direito — congestionado, cateterismo facil, Urina

turva, ritmo uniforme, com muito pus e alguns
bacilos de Koch; C= 1,82

Esquerdo — normal, cateterismo facil, urina clara,
ritmo normal, sem pUs nem bacterias; C= 29,4.



Al

Diagnostico clinico — rim esquerdo normal; rim direito com puUs e
bacilos de Koch e com grande baixa da concentracdo ureica: Tuberculose
renal direita.

Resultado da P. E.: — i.° Prova anatémica.

Rim direito — célices e bassinete deformados, uretere muito dilatado.

Rim esquerdo — calices, bassinete e uretere de forma e aspecto
normal.

2° Prova fisioldgica.

Rim direito — comega a eliminar aos 10 minutos mas muito fraca-
mente e impregnando apenas o uretere durante tdda a experiéncia.

Rim esquerdo — elimina ja aos io minutos, impregnando todo o uretere
e enchendo bem a bexiga aos 20.

Diagnostico pela P. E.

Rim direito — cavidades deformadas eliminando fracamente.

Rim esquerdo — normal anatémica e fisiol6gicamente.

Nefrectomia lombar direita em 11 de Agosto de 1931

Diagnéstico anatomo-patologico: tuberculose cavernosa do rim
direito.

Outras vezes ndo conseguimos cateterizar o rim doente,
sendo o diagndstico feito pelas lesdes vesicais e contestagao
dum rim s&o; a pielografia por eliminacdo veio apenas veri-
ficar um diagndstico ja feito.

Julia P., 20 anos, n.° 931— U. M. H& um ano hematdria terminal
durante trés meses, depois disso polaquilria, distria e hemat(ria terminal
progressiva. Por vezes dores na regido lombar direita.

Capacidade vesical— 140 c. c.

Rins — sente-se o direito, aumentado e doloroso.

Urinas — muito turvas, contendo muito pus e muitos bacilos de Koch.

Coeficiente de Ambard. Ur. — 0,304 K= 0,086.

Cistoscopia — cistite ulcerosa muito intensa.

Meatos ureterais. Direito — entreaberto, ulcerado, ndo se pode cate

terizar; a sonda para a 1 cent.

Esquerdo — normal, cateterismo facil, urinas lim-
pidas, ritmo normal, sem plUs nem bacterias;
C — 44,24,

Diagnéstico clinico — bacilos de Koch na urina vesical, dor e aumento
de volume do rim direito, rim esquerdo normal, meato direito ulcerado:

Tuberculose renal direita.

Raz&o da P. E. — impossibilidade de cateterizar o uretere direito.

Resultado da P. E.: — t.° Prova anatémica.

Rim direito — ndo se v&, nem qualquer sombra nas suas cavidades.

Rim esquerdo — cdlices, bassinete e uretere normais.



2' Prova fisioldgica.

Rim direito — nada elimina durante 35 minutos.

Rim esquerdo — elimina ja& aos 5 minutos enchendo rapidamente
a bexiga.

Diagn6stico pela P. E.

Rim direito — anatdmicamente invisivel, fisioldgicamente nulo.

Rim esquerdo — normal, anatomica e fisiolégicamente

Nefrectomia lombar direita em 14 de Fevereiro de 1935.

Diagnéstico anatomo-patolégico: tuberculose cavernosa do rim direito»

Outras, muitas raras, cateterizamos com facilidade o
rim doente mas ndo podemos realizar a mesma manobra
sbbre o rim contrario, suposto sdo pelo valor normal dos
coeficientes e a pielografia por eliminagdo veio apenas escla-
recer éste caso.

Antonio C., 38 anos, n.° 5971 — W. L. Desde maio do ano findo que
tem dor a miccdo e polaquilria cada vez mais acentuada.
Capacidade vesical — 100c. c.
Rins ndo se sentem.
Urinas — muito turvas contendo muito puUs e alguns bacilos de Koch.
Coeficiente de A mbara Ur. — 040 K — 0,080
F. S. F. 6 minutos 0,0046
Cistoscopia — lesGes de cistite intensa, com ulceragées multiplas.
Meatos ureterais. Direito — congestionado, cateterismo facil, urinas
turvas com bastante pUs e alguns bacilos de
Koch; C= 15,3-
Esquerdo — ndo se pode cateterizar; a sonda para
a dois centimetros.
Diagnéstico clinico — bacilos de Koch na urina vesical, rim direito-
doente, coeficientes normais: tuberculose renal direita.
Raz8o da P. E.: impossibilidade de cateterizar o rim esquerdo.
Resultado da P. E.: — i.° Prova anatdmica.
Rim direito — ndo se vé, nem qualquer sombra das suas cavidades»
Rim esquerdo — calices, bassinete e uretere de dimenses e forma
normais.
20 Prova fisiologica:
Rim direito — eliminagdo nula durante 35 minutos.
Rirn esquerdo — comeca a eliminar e encher a bexiga aos 7 minutos.
Diagnéstico pelo P. E.
Rim direito — morfoldgicamente invisivel, fisiologicamente nulo.
Rim esquerdo — normal anatomica e fisiolégicamente.
Nefrectomia lombar direita em 22 de Margo de 1934.
Diagnostico anatomo-patoldgico; tuberculose cavernosa do rim direito.
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Outras vezes foi impossivel cateterizar qualquer rim e o
diagnéstico do lado doente foi feito pelos sinais clinicos,
sendo a unilateralidade suspeitada pelo valor normal dos
coeficientes; a pielografia por eliminacdo serviu apenas para
verificar a hipdtese clinica.

Maria J., 38 anos, n.° 767 — U. M. HA seis meses, disuria terminal e
polaquidria.

Capacidade vesical — 20 c. c.

Rins— sente-se o direito, aumentado e doloroso.

Urinas — turvas, com bastante pus e alguns bacilos de Koch.

Coeficiente de A mbara — Ur. 0,40, K. 0,102.

Cistoscopia — impossivel.

Diagnostico clinico — bacilos de Koch na urina vesical, coeficientes
normais, rim direito aumentado de volume e doloroso: Tuberculose renal
direita.

Raz8o da P. E. Impossibilidade de fazer a cistoscopia.

Resultado da P. E.: — i.° Prova anatémica.

Rim direito — nada se Vé.

Rim esquerdo — célices, bassinete e uretere de forma e dimensdes
normais.

2.0 Prova fisioldgica.

Rim direito — nada elimina durante 35 minutos.

Rim esquerdo — Elimina bem e comeca a encher a bexiga aos 5 minutos.

Diagnostico pela P. E.:

Rim direito — anatomicamente invisivel, fisiolégicamente nulo.

Rim esquerdo — normal anatémica e fisiol6gicamente.

Nefrectomia lombar direita em 25 de Outubro de 1932.

Diagnéstico anatomo-patoldgico: tuberculose cavernosa do rim direito.

Outras, finalmente, O diagnostico teve de ser feito exclu-
sivamente pela pielografia por eliminacdo, mas verificado
sempre no acto operatério.

Antoénio A., 16 anos, n.° 5267 — U. H. Ha perto de um ano que tem
por vezes hematuria terminal e uma ou outra vez total. Ha dois meses que
tem também polaquidria e dor no final da micg&o.

Capacidade vesical — 60 c. c.

Rins — ndo se sentem a palpagéo.

Urinas — turvas e sanguineas contendo muito pus e bastantes bacilos
de Koch.

Coeficiente de Ambard — Ur. 0,14, K. 0,055.

Cistoscopia — impossivel.

Diagnéstico clinico — bacilos de Koc na urina vesical, coeficiente nor-
mal: tuberculose renal unilateral (lado?).

4
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Razdo da P. E. — impossibilidade de fazer a cistoscopia.

Resultado da P. E.: — i.° Prova anatémica.

Rim direito — volume normal, célices muito deformados, bassinete e
uretere dilatado,

Rim esquerdo — volume normal, bassinete, calices e uretere de forma
e aspecto normais.

2.° Prova fisiolégica.

Rim direito — elimina apenas aos 15 minutos e s6 impregna o uretert
aos 35.

Rim esquerdo — elimina bem e enche a bexiga aos 5 minutos.
Diagnostico pela P. E.:

Rim direito — cavidades deformadas, elimina¢do retardada.

Rim esquerdo — normal anatomica e fisiolégicamente.

Nefrectomia lombar direita em 14 de Janeiro de 1932.

Diagnéstico anatomo-patoldgico: tuberculose cavernosa do rim direito.

Compulsando as nossas observacfes reconhecemos que
apenas em 14% dos casos de tuberculose renal que temos
tratado se verificou esta Ultima hipotese — indicagao absoluta
da pielografia por eliminacdo que nos permite evitar a dupla
lombotomia exploradora.

Em 41% dos casos o diagnoéstico foi feito com facilidade
pelo classico cateterismo ureteral bi-lateral.

Em 13% dos casos foi feito pelos sinais clinicos (c6licas,
aumento de volume do rim, sensibilidade déste érgdo ou do
uretere correspondente).

Em 32%> podemos sempre cateterizar um uretere, o do
rim sdo, fazendo o diagnostico por exclusdo e constatagao de
lesbes tuberculosas sébre o meato ureteral oposto.

Num Unico caso conseguimos apenas cateterizar o rim
doente e a pielografia por eliminacdo veio unicamente con-
firmar a hipotese posta, da integridade do rim oposto, sus-
peitada pelo valor normal dos coeficientes.



Nos casos de tuberculose bilateral que temos encontrado,
temos por vezes realizado a pielografia por eliminacdo, umas
vezes como verificacdo, outras quando o cateterismo bilateral
é impossivel. Os resultados da prova teem sido quéasi sempre
concordantes com o exame clinico e com o valor do coefi-
ciente de Ambard. Os mesmos tipos de alteracdo da morfo-
logia e da fisiologia dos rins, a que ja fizemos referéncia, tem
sido por noOs encontrados nos casos de tuberculose renal
bilateral.

Umas vezes, a imagem falta por completo dos dois lados,
por acentuados fendémenos de insuficiéncia eliminatoria.

Augusto C., n.° 6148 — U. H. Tuberculose renal bilateral.
Rim direito — muito pas, muitos bacilos de Koch, C = 82
Rim esquerdo — bastante pus, alguns bacilos de Koch, C= 9,i.

Coeficiente de Ambard Ur. : 0,75 K: 0,17
F.S. F. 25 minutos 0,0021.
P. E.: —i.° Prova anatémica.

Rim direito — invisivel.

Rim esquerdo — invisivel.

2.0 Prova fisiologica.

Rim direito — nada elimina durante 3g minutos.
Rim esquerdo — nada elimina durante 3s minutos.

Outras, as deformacfes dos rins e suas cavidades séo
nitidas e claras e a insuficiéncia secretéria é manifesta dos
dois lados.

Maria N., n.c 923— U. M. Tuberculose renal bilateral.
Urina vesical contendo pus e muitos bacilos de Koch.
Cistoscopia — impossivel.

Coeficiente de Ambard — Ur: 0,81 K: 0,23.
F. S. F. 23 minutos 0,0018.
P. E.:— i.° Prova anatémica.

Rim direito — volumoso, deformado, com grande dilatacdo e deforma-
¢do dos calices.



Rim esquerdo — calices muito deformados, ndo se vé o calice inferior,
bassinete dilatado.

2. Prova fisioldgica.

Rim direito — comega a eliminar fracamente aos 20 minutos.

Rim esquerdo — elimina muito fracamente aos 10 minutos e mantém
a mesma intensidade aos 35.

Noutras finalmente, um dos rins — O mais doente — tem
a sua secrecdo nula e o outro apresenta-nos deformacgdes na
sua anatomia e perturba¢des no seu funcionamento.

Maria S., n.° 734 — U. M. Tuberculose renal bilateral.

Rim direito — muitissimo puas, muitos bacilos de Koch, C = 351.

Rim esquerdo — muito pus, alguns bacilos de Koch, C = 8,62

Coeficiente de Ambard Ur: 0,69 K : 0,19.

P. E.. — 1° Prova anatémica.

Rim direito — invisivel.

Rim esquerdo — célices muito dilatados e deformados, bassinete e
uretere muito dilatados.

2.0 Prova fisiologica.

Rim direito — nada elimina durante 35 minutos.

Rim esquerdo — comega a eliminar muito fracamente aos 20 minutos.

Vi

A pielografia nas hidronefroses

E freqiiente encontrarem-se na clinica individuos que
nos procuram porque teem dores mais ou menos intensas
numa das suas regifes renais, acompanhadas de auséncia de
qualquer sinal clinico ou radiologico de calculése e com
as urinas perfeitamente limpidas. Essas dores sdo por vezes
constantes, persistentes, mas na maior parte dos casos sobre-
veem por crises agudas, acompanhadas dos sintomas classicos
da colica renal e desaparecem por vezes qudsi instantanea-
mente.

Muitos desses doentes sdo portadores de pequenas dila-
tacdes piélicas ou dos célices, mais ou menos acentuadas,
acompanhadas quési sempre de um certo grau de ptose
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renal. Sempre que exista uma dificuldade a saida normal da
urina para o uretere, condicionada por vezes por uma simples
mudanca de posicdo, a retencdo estabelece-se e a colica
aparece.

Mas nem s6 a ptose renal é responsavel pelo apareci-
mento dessas pequenas hidronefroses dolorosas. Sabe-se
hoje bem o papel que no seu aparecimento desempenha a
existéncia de vasos anomalos cruzando e comprimindo com
as suas continuas pulsacdes a parte inferior do”bassinete, ou
de bridas fibrosas e aderentes, criando dificuldade ao escoa-
mento normal da urina.

Outras vezes, porém, essas dilatagbes das cavidades
renais sdo volumosas, a tal ponto que as conseguimos pal-
par nitidamente, constituindo verdadeiros tumores que exis-
tem no flanco respectivo e que aumentam de volume durante
as crises para diminuir depois delas.

Finalmente, existem casos em que o contetddo dessas
bolsas se infecta por via hematogénea e aos sinais clinicos
referidos veem juntar-se aqueles que sdo préprios de uma
infecgdo piélica.

E indispensavel portanto, sempre que observamos um
doente com cdlicas renais intermitentes, sem célculos e uri-
nas limpidas, averiguar da forma e dimensdes dos seus
calices e bassinete, para assim poder descobrir e a tempo
instituir o tratamento dessas hidronefroses que, apenas dolo-
rosas quando pequenas, podem, pelo volume que atingem
guando desprezadas, inutilizar por completo o funcionamento
renal, além dos perigos que sempre representa a possibili-
dade da sua infeccao.

Pode muitas vezes, cateterizando o uretere e medindo
a capacidade do bassinete respectivo, fazer-se uma ideia do
seu volume, mas em muitos casos o cateterismo ndo esvasia
por completo a urina retida e por isso a quantidade de
liquido introduzida ndo corresponde a verdadeira capacidade.
Para se fazer uma ideia clara e precisa da forma, dimensdes
e disposicado das dilatacBes piélicas, existe apenas um método
de exploragdo — a pielografia.
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Mas o problema das hidronefroses nédo fica resolvido
determinando as suas dimensfes e o seu volume. Entre as
pequenas hidronefroses endo-renais — ligeiras dilatacdes dos
calices, apenas — e as grandes hidronefroses, tendo por com-
pressdo destruido quasi todo o rim a ponto de o deixar redu-
zido por vezes a uma ténue lamina, existem numerosos graus
no que respeita ao seu volume e ao estado do parénquima
renal.

E indispensavel em cada caso avaliar ndo sé a forma,
dimensbes e posicdo da dilatagdo, como também apreciar o
valor funcional do rim respectivo, avaliando assim a quan-
tidade de parénquima em actividade 1 e, sempre que seja
possivel, determinar a causa que motivou a retencdo inicial,
origem de tdda a lesdo. SO assim se tirardo as conclusbes
indispensaveis ndo s6 para o diagndstico como para a tera-
péutica a empregar — sec¢cdo dum vaso andmalo, corte de
uma brida ou aderéncia, nefropexia e por vezes até nefrec-
tomia.

Que indicagSes nos podem fornecer os dois métodos
da pielografia na resolugdo déste problema?

a) Pielografia por replecéo

E o processo correntemente empregado por ndés em
todos os casos suspeitos clinicamente de hidronefrose e que
nos mostra clara e nitidamente a forma, volume, dimensdes
e disposicao das dilatacdes piélicas, dando indicacdes pre-
ciosas para a terapéutica a empregar e mostrando por vezes

1 E preciso porém notar, que o valor funcional do rim entdo determi-
nado nédo corresponde ao seu valor real uma vez suprimido o foco de reten-
cdo. Nessas condicOes, a actividade do 6rgdo que deixa de ser comprimido,
pode modificar-se e um rim cujas fun¢des eram deficientes, tornar-se funcio-
nalmente Optimo, apds a operagdo que o libertou do saco hidronefroético.
Hoje admite-se mesmo, que a dilatagdo do bassinete é «a expressdo dum
conjunto de processos funcionais compensadores que teem por fim preservar
0 rim do aumento depressdo». (Ravasini). Sendo assim, devem empre-
gar-se nas hidronefroses operacGes conservadoras, sem pre que seja possivel.
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mesmo a causa que as determina. E, na nossa opinido, o
método de escolha para éste fim. A injeccdo através da sonda
ureteral praticada cuidadosamente e suspensa a menor reacc¢ao
dolorosa, impregna bem e sem produzir deformacfes apre-
cidveis tddas as cavidades renais. Nao da, evidentemente,
indica¢gbes sbbre o funcionamento nem o valor funcional do
rim, mas pode aproveitar-se o cateterismo ureteral para, na
mesma sessdo colhér a urina respectiva para analises ou ainda
para praticar qualquer das provas de exploragcdo da actividade
renal.

Manuela F., 25 anos, n.? 7071. 3. C. m.

Ha ja talvez um ano que tem uma sensacdo de péso intermitente na
regido lombar esquerda, mais acentuada para a tarde e sobretudo depois
de uma marcha a pé. Ha dois meses comecou a sofrer de colicas na regido
renal esquerda, violentas, quasi continuas durante oito dias seguidos. Desde
entdo, a mesma sensacdo de péso se tem mantido na regido lombar esquerda.

Urina do rim direito — ndo tem pus nem bacterias, C = 13,23.

Urina do rim esquerdo — ndo tem puUs nem bacterias, C = 125.

Coeficiente de Ambard Ur. =0,50 K= 0,080,

Radiografia das regiBes renais— ndo mostra qualquer sombra de
célculo renal ou ureteral.

Pielografia por replecdo a esquerda— mostra o bassinete e os calices
muito aumentados de volume, deformados, mas de contornos nitidos.

Diagndstico — hidronefrose esquerda.

Operacgdo (14-7-931) —sec¢do dum vaso anémalo cruzando o polo infe-
rior do bassinete; nefropexia.

Esta doente observada dois anos mais tarde, afirmou nao ter voltado
a sofrer o mais ligeiro incomodo.

b) Pielografia por eliminacdo

Teoricamente, éste processo de exploracdo seria pre-
cioso por nos dar ao mesmo tempo indicacbes sbbre a ana-
tomia dos calices e bassinete e sbbre a fisiologia do rim.
Na pratica porém, essas indicacdes devem ser sempre toma-
das com a méaxima reserva.

Evidentemente que se O funcionamento renal é perfeito,
a sombra dos cdlices e bassinete da-nos informacgdes claras
sbbre as suas alteracdes anatémicas, embora com uma nitidez
incomparavelmente inferior a que se obtém na pielografia
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por replecdo, mas em todo o caso suficientes para nos eluci-
dar sobre ésse ponto. Mas a grande vantagem que éste
método nos poderia dar— indicagBes sObre o estado fisiold-
gico do rim — ndo existe na maioria dos casos. Se o parén-
guima renal esta quasi completamente destruido, a eliminacao
¢ nula e entdo ndo obtemos qualquer sombra nos filmes
radiograficos, ndo podendo tirar a menor conclusdo sébre o
estado anatémico do rim. Se, como sucede quasi sempre,
h& estase na bbélsa hidronefrética, se nesta se acumula a urina
segregada, por dificuldade a excrecdo devida a qualquer
obstaculo (vaso andémalo, brida, ptose, etc.) — a intensidade
da sombra obtida ndo corresponde ao funcionamento renal
e com rins funcionalmente fracos podem obter-se imagens
com grande densidade.

N&do teem portanto, sendo um valor muito relativo as
indica¢bes que sbbre afisiologia renal, a pielografia por elimi-
nagcdo nos pode fornecer no estudo das hidronefroses, sendo
porém, o seu emprégo completamente indispensavel nos
casos em que se ndo pode por qualquer motivo, cateterizar
0 rim correspondente.

Anténio A. O., 25 anos, n.° 5569.— U. H.

Ha 4 para 5 anos que sofre de dores intermitentes na fossa iliaca direita,
com irradiacdo para a bexiga e testiculo correspondente. Essas dores sdo
por vezes ligeiras, outras tdo intensas que o impedem de trabalhar, consti-
tuindo verdadeiras colicas acompanhadas de nauseas e vomitos. Foi ja
operado de apendicite e tem feito numerosas aplicagdes diatérmicas. A-pesar-
-disso as dores continuam com 0s mesmos caracteres.

Urina vesical— ndo tem pls nem bacterias.

Urina do rim direito — ndo se pode colhér porque um aperto impene-
travel, a 4 centimetros, impossibilita o cateterismo.

Urina do rim esquerdo— ndo tem pus nem bacterias, C=2i,8.

Coeficiente de Ambard Ur.= 0,35 K= 0,083.

Radiografia das regifes renais — ndao mostra sombra de calculos
renais ou ureterais.

P. E. (uroselectan B). i.° Prova anatémica.

Rim direito — calices e bassinete muito aumentados de volume, mas
de contornos regulares e b uretere com alguns estrangulamentos.

Rim esquerdo — calices, bassinete e uretere de forma e dimensdes
normais.

2.0 Prova fisioldgica.

Rim direito — comeca a eliminar aos s minutos, mantendo a elimina-
cdo aos 45.
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Rim esquerdo — eliminacdo idéntica a do rim direito.

Diagnéstico — hidronefrose direita.

Operacdo (19-12-932) secgdo dum vaso andémalo cruzando o bassinete;
nefropexia; cateterismo retrogrado do uretere.

Este doente observado dois anos depois afirma ter passado sempre
bem, tendo desaparecido por completo as dores que antigamente o apoquen-
tavam.

Podemos portanto dizer, em conclusdo, que para O estudo
anatémico das hidronefroses é preferivel a pielografia por
replecdo porque nos mostra sempre com grande nitidez a
forma e dimensdes das cavidades renais, ainda quando o rim
estd completamente nulo sob O ponto de vista funcional, em-
bora tendo o inconveniente da morfologia das mesmas poder
ser alterada por um espasmo determinado pela presenca da
sonda ou do liquido opaco.

Nos rins cujo funcionamento é perfeito ou razodavel, a
pielografia por eliminacdo é preciosa, porque nos mostra a
forma e dimensBes dos célices e bassinete sem a influéncia
da presenga da sonda ou do liquido de contraste, de modo
que a radiografia corresponde melhor a realidade, permitindo
ainda realizar esta determinacdo nos casos em que o catete-
rismo ureteral é impossivel.

Para avaliar o estado funcional do rim hidronefrotico,
julgamos preferivel, sempre que seja possivel, praticar o
cateterismo e estudar o Orgdo directamente, pelo receio de
que a estase, quasi sempre presente, falseie o resultado da
pielografia por eliminagéo.

Em resumo, na nossa opinido os dois métodos comple-
tam-se sem se excluirem em absoluto.

Ravasini prefere empregar sempre a pielografia por elimi-
nacdo que da imagens mais conformes com a realidade,
embora menos nitidas do que as que se obtém pela pielo-
grafia por replecdo. Mesmo em casos de rins muito alte-
rados, procura obter uma imagem fazendo a compressdo dos
ureteres, mas concorda que O método assim empregado so
dé indicagBes anatdmicas.

Beyer concorda que a pielografia por replecdo da nas
hidronefroses imagens mais nitidas, mas evita-a sempre que
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pode, preferindo a pielografia por eliminacdo no receio de
contaminar o rim asséptico.

Lepoutre obtendo imagens nitidas em certos casos, con-
fessa que o método € insuficiente nos rins muito alterados.

VI
A pielografia fas pionefroses

O U(nico processo que nos permite bem fazer ideia da
forma, dimensdes e posicdo duma pionefrose, é, aparte os
casos em que o seu volume ¢ tdo acentuado que a palpacdo
consegue dar alguns esclarecimentos, a pielografia.

a) Pielografia por replecdo

As indica¢cBes que a pielografia por reple¢do fornece nos
casos de pionefrose sdo puramente anatémicas. Mostra-nos
o volume, a forma, a posicao da bolsa purulenta, mas permite
gue na mesma sessdo se cblha directamente urina do rim em
causa para, pelos exames laboratoriais e pelas provas do
funcionamento renal, tirarmos conclusbes sbbre a etiologia
do processo e o valor da actividade do 6rgédo doente.

Sempre que seja possivel cateterizar o uretere correspon-
dente, julgamos esta prova util por nos dar indicagBes ana-
tdmicas precisas € ao mesmo tempo permitir, sem mais
incomodo para o doente, o estudo funcional do rim.

b) Pielografia por eliminacéo

Esta prova da-nos, nos casos de pionefrose, indicacg8es
em tudo semelhantes as que nos fornece nas hidronefroses.

As imagens sdo muito menos densas e claras do que
na pielografia por replegdo e tanto mais ténues quanto mais
lesado esta o parénquima renal, podendo ser completamente
ausentes se as lesfes sdo muito profundas.
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indicacdes algumas, nos casos em que h& destruicdo avan-
cada do parénquima renal.

As suas indicacbes sébre o ponto de vista de esclarecer
a fisiologia do rim doente, ndo sdo, na maioria dos casos,
dignas de confiangca. S&o completamente nulas naqueles em
gue acabamos de fazer referéncia. Nos outros, a opacidade
da urina pode ser diminuida pela sua mistura com o pus
existente no saco pionefrdtico e a sombra obtida ser menor
do que a que indicaria a actividadé renal. Se existe qual-
guer obstaculo ao escoamento normal da urina, a estase
assim constituida produz precisamente o contrario — dando-
los sombras nitidas em casos em que a actividadé do rim
é minima.

No entanto, com estas reservas, a pielografia por elimi-
nacdo estd bem indicada quando ndo podemos cateterizar o
uretere correspondente ao rim doente ou quando procuramos
obter indicacdes sob o conjunto do aparelho urinario; pode
assim, em certos casos, revelar-nos do lado oposto uma dila-
tacdo ndo suspeitada.

VI
A pielografia na calculése renal

O problema a resolver em face dum doente portador de
calculos nos rins ou nos ureteres &, em primeiro lugar, loca-
lizar com precisdo o corpo estranho para escolher o método
operatdrio mais conveniente e para, no decurso da interven-
¢do, o encontrar e extrair com facilidade. Além disso porém,
é necessario avaliar o estado momentédneo do funcionamento
renal, sempre alterado em casos de calculése e 0 seu grau
de assépsia ou infec¢cdo. Dai se tiram indica¢des preciosas
para a terapéutica a empregar e para a escolha do primeiro
rim a atacar, em casos de calculdse bilateral.

Vejamos as indicagbes que a éste respeito nos pode
fornecer a pielografia.
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a) Pielografia por replecéo

A pielografia por replecdo é o método classico da loca-
lizacdo dos calculos uretero-renais.

Se a pedra se encontra situada no uretere, a radiografia
depois da introducdo duma sonda opaca e graduada em cen-
timetros alternadamente claros e escuros, neste canal, vai
indicar-nos em primeiro lugar se a sombra suposta calculo
e encontrada numa radiografia simples, corresponde de facto
a um calculo ureteral e néste caso indica seguramente, a altura
a que se encontra, pois basta para isso ter notado durante a
cistoscopia o numero de centimetros de sonda introduzidos
no uretere, para reparar no filme radiografico, o meato ure-
teral respectivo.

Se a pedra se encontra em pleno rim, basta injectar atra-
vés da sonda um liquido opaco, oxigénio ou ar, radiografar
antes e depois desta injeccdo e comparar as radiografias
obtidas para que a topograiia exacta do célculo seja evidente.

E éste, repetimos, o método classico usado habitualmente
em todas as clinicas antes do aparecimento da pielogra-
fia por eliminacdo. Usamo-lo correntemente e julgamos
as suas indicacfes suficientemente precisas e exactas, para
realizar a localizacdo do calculo permitindo a escolha do
meétodo operatorio (pielotomia, pielotomia alargada, nefros-
tomia) e facilitando a sua procura, quando ndo se opera sob
o controle da radiologia.

Na mesma sessdo se pode ainda, sem mais fadiga para o
doente, colher urina do rim calculoso para avaliar do seu estado
de assépsia ou infeccdo e para apreciar o seu funcionamento.

Este processo resolve portanto, duma maneira segura e
pouco dificultosa, o duplo problema: localizacdo da pedra
e apreciacdo do valor funcional do rim. Permite além disso
reconhecer, até certo ponto, os estragos anatémicos que a pre-
senca da pedra pode ter determinado, mostrando a dilatacdo do
bassinete ou as deformacdes dos calices, o que tem igualmente
importancia para a escolha da técnica operatéria a empregar.

A sua grande contra-indicagdo é a impossibilidade de
levar a sonda ao bassinete quando existem calculos ureterais
encravados.
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b) Pielografia por eliminagéo

Segundo Linchtenberg o estudo dos cdalculosos renais
¢ o triunfo da pielografia por eliminacdo. Ja Lepoutre,
em 1931, afirmava ao Congresso da Litiase urinaria, em Vit-
tel, que preferia éste método pela sua simplicidade e a sua
inogquidade. Braasch, estudando pelos dois processos de
pielografia 40 casos de litiase renal, manifesta-se pela supe-
rioridade da pielografia por eliminagcdo. Ravasini € da mesma
opinido, preferindo estudar os seus calculosos por éste pro-
cesso radiolégico. Lichtenberg no congresso de Londres
de 1933, defendeu calorosamente a pielografia por eliminacéo
na litiase renal, afirmando que é&ste método ndo s6 da indi-
cacdes topograficas precisas, como nos elucida sObre as lesdes
anatomicas e sobretudo funcionais do rim.

Na nossa opinido a pielografia por eliminacdo é de facto
atil na apreciacdo do estado quer anatémico quer fisiolégico
dos rins calculosos.

Se o rim conserva uma actividade funcional normal ou
pouco alterada, a imagem obtida é nitida e sendo a densidade
das sombras calculosas maior do que a da urina carregada
de substéncias de contraste eliminada, a sua evidéncia é
manifesta, reconhecendo-se imediatamente a sua posicao
exacta, sem necessidade de mais exploragdes.

Ao mesmo tempo, obtemos indica¢des sdbre as modifi-
cacbes anatomicas que o rim pode ter sofrido, sbébre o
volume e a forma do bassinete e dos céalices. Obtemos
ainda uma vista de conjunto sObre todo O aparelho urinario,
gue por vezes nos vai revelar, do lado oposto, uma dilatagédo
dos calices ou do bassinete e por vezes até calculos cuja den-
sidade impedia que fossem visiveis a uma simples radiografia
e que eram por isso ignorados — além de nos dar indicacgbes
s6bre o funcionamento désse mesmo rim oposto.

Se porém, O rim estd fortemente alterado pelas suas
lesGes, se O seu parénquima estd destruido por um processo
supurativo ou o seu funcionamento anulado pela presenca
dos céalculos, como muitas vezes sucede, a eliminacdo sera
completamente nula e as indicagBes que O método da nesses
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casos sdo igualmente nulas, quer sObre a topografia das
pedras quer s6bre a forma e dimensfes das cavidades renais.

Nos casos em que existem calculos ureterais que dificul-
tem mais ou menos o escoamento da urina, a estase produ-
zida por ésse modo nas vias urinarias superiores, pode
determinar urna sombra excessivamente densa e fazer acre-
ditar num bom funcionamento renal quando éle é deficiente.

Sdo esses casos, de cdlculos encravados no uretere
aqueles em que com mais precisdo necessitamos de avaliar
o estado funcional do rim, para bem fazer ideia da ac¢do preju-
dicial da hipertensdo piélica s6bre o parénquima e decidir
assim a oportunidade duma intervencdo. Neles infelizmente,
as indicac8es que a pielografia por eliminagdo nos da, como
prova fisiolégica, ndo merecem confianca.

Podemos portanto dizer, que os dois métodos teem as
suas indicacdes. A pielografia por eliminacdo resolve a
maioria dos casos no ponto de vista anatémico, de localiza-
cdo do calculo e fisiolégico se ndo ha estase e se o rim fun-
ciona razoavelmente. Se o funcionamento renal é muito
deficiente, é indispensavel empregar a pielografia por reple-
cdo para obter as indispensaveis indicagbes anatdmicas e
topograficas e para colhér a urina que nos vai mostrar o
funcionamento renal. Se suspeitamos de estase nas vias
superiores € indispensavel igualmente avaliar a actividade

renal fazendo a mesma colheita; esta é ainda insubstituivel
para apreciar o grau de assépsia ou infeccdo do rim.

1X
A pielografia nos neoplasmas do rim

Os doentes portadores de neoplasmas malignos do rim
podem aparecer-nos s6 quando o seu tumor adquiriu um
grande volume, fazendo a sua historia de hematurias totais,
repetidas e indolores, e deixando palpar num dos seus flan-
cos, uma massa dura, mais ou menos modvel, indolente e
volumosa.

Nesses casos o diagnostico é feito com facilidade pela
clinica, mas infelizmente quando os doentes aparecem nessas
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condi¢cBes, o seu mal ultrapassou quasi sempre os limites da
operabilidade, quer por dificuldades técnicas, quer por inva-
sdo ganglionar, quer por metéastases, quer por fendmenos de
caquexia acentuada.

Aqui, como em todos os neoplasmas malignos, é indispen-
savel diagnosticar precocemente e operar o mais cédo possivel.

E no inicio da doenga, a primeira hematdria suspeita,
que a hipétese deve ser posta para que o diagndéstico, a con-
firmar-se, seja feito a tempo.

Poderad a pielografia, nestes casos duvidosos, dar alguns
esclarecimentos para a resolucdo de tdo delicado problema?

a) Pielografia por replegéo

Este processo é empregado ha ja muitos anos e pode
dizer-se que, quando as suas indica¢Bes sdo claras, as infor-
macdes que fornece sdo preciosas.

Quando existe um tumor renal, o bassinete estda modi-
ficado na sua posicdo, desviado para baixo e ao mesmo tempo
para dentro ou para fora. Os céalices ndo apresentam 0 seu
aspecto normal, por vezes estdo amputados ou de pequeno
volume. O bassinete pode estar deformado ou de tal modo
comprimido que esteja reduzido a uma cavidade na qual o
liguido opaco ndo consiga penetrar. O uretere, reparado
pela sonda opaca, descreve por vezes, uma grande curvatura
de convexidade interna. Em casos raros o bassinete esta
pelo contrario alargado e dilatado, dando um aspecto seme-
Ihante ao de uma hidronefrose. Se o tumor tem a sua sede
sObre o0 bassinete, obtem-se uma nitida imagem lacunar 1.

Evidentemente que a imagem radiografica obtida pela
pielografia por replecdo ndo basta para fazer o diagnéstico.

1 E necessério verificar sempre em duas pielografias feitas com alguns
dias de intervalo, a constancia e persisténcia dessas deformagdes dos célices
ou bassinete, que por vezes podem ser devidas a presenga dum coagulo san-
guineo. Quando assim sucede, as imagens apresentam-se diferentes nos
dois films, porque o coagulo ndo mantém as mesmas dimensfes e aspecto, 0
que ndo sucede se as lacunas sdo devidas a presenca dum tumor, que ndo
tem tempo de se modificar nos poucos dias que separam as duas observacgoes.
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E necessario que o estudo clinico e laboratorial do doente
nos taca pOr essa hipotese. A pielografia ndo faz mais que
confirmé-la.

b) Pielografia por eliminacgéo

Ndo temos experiéncia pessoal déste método; limitar-
mos-emos por isso a apresentar algumas opinides alheias.

Ravasini afirma que nos neoplasmas renais, a pielografia
por eliminacdo é muitas vezes insuficiente para permitir o
diagnéstico; no inicio, a interpretacdo das imagens ¢é dificil
e se o tumor destruiu em grande quantidade o parénquima
renal ndo ha imagem alguma.

Lichtenberg confessa que o diagnostico precoce dos tumo-
res do rim ndo foi facilitado pela pielografia por eliminacéo.

Beyer prefere realizar sempre a pielografia por replecao,
que acha incomparavelmente superior, sobretudo depois de
reconhecer que o rim neopléasico elimina mal as substancias de
contraste desde o inicio da doenca, o que nado permite obter
imagens com a nitidez necessaria para a sua delicada leitura.

Lepoutre diz que a pielografia por eliminagdo pode em
certos casos elucidar-nos s6bre a presenca dum tumor, quando
os sinais clinicos nos levam a poOr essa hip6tese e a radiografia
nos mostra uma deformacdo do contorno do rim, uma defor-
mac¢do do bassinete, um desvio do uretere ou ainda a ausén-
cia da imagem do lado suspeito. No entanto, nos casos
duvidosos, realiza sempre a pielografia por replecgédo.

Parece-nos portanto que a pielografia por replecdo ¢é

incontestavelmente superior, sempre que é possivel realiza-la,
no diagnoéstico dos neoplasmas renais.

.UIO DF CARVALMO



Todas as radiografias que servem
de base a éste trabalho foram exe-
cutadas pelos distintos radiologistas
Ex.ns Srs. Dr. Fernandes Ramalho
e Dr. Guedes Pinto a quem queremos
aqui registar o nosso agradecimento
sincero pela paciéncia, dedicacdo e
meticulosidade com que sempre nos
atenderam.

Nas reproducdes das radiografias
gue apresentamos, nao foi feito o mi-
nimo retoque, quer nos films, quer
nas chapas fotograficas. Pretendemos
assim aproximar-nos tanto quanto
possivel da realidade e nao dar as
reproducées uma nitide$ de sombras
e detalhes superior aos originais.






ESTAMPA |

PIELOGRAFIA POR ELIMINACAO
NA TUBERCULOSE RENAL

TIPOS ANATOMICOS (esquematicos)

tipo | TIPO 11 TIPO 111

TIPO JV TIPO V TIPO VI

Dilatacdo de tdda a arvore
mado urinaria mais

Nestes esquemas e nos seguintes sup8e-se o rim esquerdo normal.



ESTAMPA |1

PIELOGRAFIA POR ELIMINACAO
NA TUBERCULOSE RENal’

TIPOS FISIOLOGICOS (esquematicos)

TIPO |

J

io minutos 20 minutos 35 minutos
Eliminacao nula

TIPO 11

J

io minutos 20 minutos 35 minutos
Eliminacdo atrasada



ESTAMPA 11

TIPO 111

20 minutos 35 minutos
Eliminacdo lenta

io minutos 20 minutos 35 minutos
Eliminagdo fraca






ESTAMPA IV

TUBERCULOSE RENAT

PIELOGRAFIAS POR ELIMINAGADO

TIPOS ANATOMICOS

Fig. i Fig. n
Tuberculose renal esquerda Tuberculose renal esquerda
Vé-se nitidamente a enorme deformagdo dos calices Observam-se do lado doente apenas umas manchas difu-
esquerdos contrastando com o aspecto normal das cavi- sas e mal impregnadas que indicam os calices. A direita,

dades e uretere direitos (tipo m). aspecto normal do bassinete e uretere (tipo iu).



ESTAMPA V

TUBERCULOSE RENAL

PIELOGRAFIAS

p

0o

R ELIMINACGADO

TIPOS ANATOMICOS

Fig. ui

Tuberculose renal direita
Auséncia completa da visibilidade do rim direito e das
suas cavidades (tipo n). Sombras pielo-ureterais esquer-
das, normais.

Fig. iv
Tuberculose renal esquerda
Dilatagdo de tdda a arvore urinaria esquerda (tipo v).
A direita, sombras normais dos célices e uretere, embora
éste um pouco dilatado.



ESTAMPA VI

TUBERCULOSE RENAL

PIELOGRAFIAS P OR ELIMINAGADO

TIPOS ANATOMICOS

Fig. v Fig. vi
Tuberculose renal bilateral Tuberculose renal direita
Deformagdes dos célices num e noutro lado (tipo ni). Sombras renais direitas ausentes (tipo n). Cavidades e

uretere esquerdo muito dilatadas mas com o sinal vesico-
-uretera muito nitido, mostrando o bom funcionamento
ddste rim.



ESTAMPA VII

TUBERCULOSE RENAL

PIELOGRAFIAS POR ELIMINACGCADO

TIPOS ANATOMICOS

Fig. vu Fig, viu
Tuberculose renal bilateral Tuberculose renal bilateral
Célices deformados dos dois lados (tipo m); imagem Ausencia das imagens nos dois lados (tipo n).

pouco nitida a esquerda.



ESTAMPA VIH

HIDRONEFROSES

Fig-. ix
Hidronefrose esquerda

Pielografla por replegdo. Vé-se nitidamente a enorme
dilatagdo dos célices.

Fig. x

Hidronefrose esquerda
Pielografla por replegdo. Veé-se a enorme dilatagdo do
bassinete e dos calices. No polo inferior do bassinete
nota-se uma falta de sombra, que corresponde a presenca
dum vaso andémalo (diagnoéstico verificado no neto ope-
ratorio).



ESTAMPA IX

HIDRONEFROSES

Fig. xi

Pequena hidrinefrose bilateral
Pielografia por replecdo. Vé-se nitidamente a ligeira
dilatacdo dos bassinetes.

Fig. xii
Hidronefrose direita
Pielografia por eliminagdo. Nota-se o enorme volume
das cavidades renais direitas contrastando com o aspecto
nofmal das esquerdas. A nitidez das pielografias por
replecdo é incomparavelmente superior.



ESTAMPA X

PIONEFROSES

Fig. xiix
Pionefrose direita
Pielografia bilateral por replecdo. Nota-se a enorme
dilatacdo dos calices e a sombra de locas que quési
por completo destruiram o parénquima renal; é visivel
a sombra do rim notando-se bem a pequena espessura
do parénquima.

Fig. xiv
Pionefrose direita
Pielografia por eliminacdo. Verifica-se a enorme dilata-
¢80 do bassinete e a sombra de locas multiplas no rim;
a esquerda ndo existem ja sombras renais porque esta
radiografia foi obtida aos 45 minutos e esse rim ja tinha
terminado a eliminagdo. Como para as hidronefroses, a
sombra obtida é pouco nitida.



ESTAMPA XI

LOCALIZACAO DUM CALCULO
PELA PIELOGRAFIA POR REPLECAO

Fig. xv Fig. xvi

Vé-se a sombra do célculo ao lado cia sonda ureteral. Depois da injecdo de iodeto de sodio ve-se a grande
dilatacdo dos calices superiores e reconhece-se que o
célculo esta no bassinete.



ESTAMPA XII

LOCALIZACAO DUM CALCULO
PELA PIELOGRAFIA POR REPLECAO

Fg- xvii Fig. xvi 11
Vé-se a sombra do calculo, um pouco para fora da Depois da injeccdo de iodeto de sédio vé-se a sombra
sonda ureteral. do bassinete e calices com o aspecto normal; reconhece-se

que o calculo esta no célice inferior.



ESTAMPA XIII

PIONEFROSE CALCULOSA

Fig. xix
Pionefrose calculosa esquerda
Pielografia por replecdo. Vé-se a enorme dilatacdo do
bassinete e a sombra de trés pedras, duas no bassinete
e uma no calice superior.



ESTAMPA XIV'

CALCULOSES RENO-URETERAIS

Fig. xx

Calculose renal direita
Pielografia por eliminacdo. Véem-se as sombras de
numerosos calculos ocupando todos os célices. A esquerda
vé-se fracamente impregnada ja (aos 20 minutos), a som-
bra dos célices e bassinete, de aspecto normal.

Fig. xxi

Calculose bilateral
Pielografia por eliminagdo. A direita nota-se um grande
calculo encravado no uretere; ndo se vé a sombra do
rim. Esta doente tinha uma volumosa pionefrose a
direita; a pielografia ndo da a menor indicacdo, porque
o rim era funcionalmente nulo. A esquerda vé-se um
calculo volumoso ocupando e modelando o bassinete.



ESTAMPA XV

NEOPLASMAS RENAIS

Fig. xxii
Neoplasma do rim esquerdo
Pielogrnfia por replecdo. Doente n.° 6320 U. H. 62 anos.
Ha& oito meses hematurias totais, repetidas, espontaneas
e indolores. Rim direito sem puUs, sangue ou bactérias;
C= 2i,6. Rim esquerdo, sem pUs nem bactérias mas
com muitissimo sangue; C =3,24. A pielografia mostra,
além dum aumento de volume do rim, que se apresenta
de contornos bosselados sobretudo no polo superior, uma
ligeira impregnagdo nos cdlices superiores que estdo
muito deformados e de dimensfes reduzidas; ndo sdo
aparentes as sombras dos cdlices inferiores e o bassinete
estd também de dimensdes reduzidas; por isso mesmo o
liquido opaco refluiu para a bexiga. A intervencéo cirdr-
gica permitiu reconhecer que se tratava dum volumoso
epitelio-sarcoma do rim esquerdo.

CaWalhg

Fig. xxiii

Neoplasma do rim direito
Ureterografia dupla. Doente n.° 963 U. m. 5anos. Ha
um ano hematurias totais discretas, indolores e espon-
taneas; ha um més nota-se um tumor sub-costal direito,
com sensagdo nitida de balouco renal. A ureterografia
mostra a posicdo normal do uretére esquerdo, contras-
tando com a do direito que esta foitemente desviado para
a esquerda, formando uma curvatura de convexidade
esquerda, empurrado pela massa tumoral. Na radiogra-
fia nota-se também o aumento do volume do rim que

quési atinge a crista ilfaca.
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