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RESUMO

INTRODUCAO: Com uma prevaléncia global estimada em 0,6%, a estenose de
uretra emerge como uma preocupacao significativa de saude publica, afetando
aproximadamente 1 em cada 200 homens. Dentre os possiveis métodos
diagndsticos temos exames como a uretrocistoscopia convencional, a
uretrocistografia e, mais recentemente, a uretrorresonancia magnética. Na
busca de melhores métodos diagndsticos, a cistoscopia virtual tridimensional,
assim como a reconstrucao tridimensional, surge como uma alternativa nao
invasiva de avaliacdo de patologias uretrais, podendo auxiliar no diagndstico e
programacao cirdrgica de possiveis corre¢des de tais patologias.

METODOS: Foram reconstruidas, através do software Slicer3D, 12 ressonancias
magnéticas funcionais de uretra. Através dessa reconstrucao foi realizada a
navegacao uretral como uma uretroscopia e visualizadas suas altera¢des
patoldgicas, além da reconstrucdo de suas estruturas adjacentes.

RESULTADOS: A reconstru¢do tridimensional das imagens foi realizada com
sucesso em todos os 12 casos, permitindo a visualizacdo detalhada da uretra e



das estruturas adjacentes. Em 6 dos 12 casos foram identificadas estenoses de
uretra, com precisao total em relacdo a localizacdo e extensdo das estenoses
quando comparadas com a ressonancia respectiva. Adicionalmente, a técnica
possibilitou a identificacdo de altera¢des nas estruturas adjacentes.

CONCLUSAO: Concluimos que a reconstrucdo das ressondncias e sua
navegacao mostrou viabilidade como um método ndo invasivo auxiliar ao
diagnéstico das estenoses de uretra, mostrando com acuracia o local da
estenose e as estruturas adjacentes, auxiliando, assim, em uma possivel
programacao cirdrgica dos casos.

Palavras-chave: cistoscopia virtual, estenose de uretra, uretra, uretroscopia,
Reconstrucdo virtual, ressondncia magnética, uretrorresonancia.

ABSTRACT

INTRODUCTION: With an estimated global prevalence of 0.6%, urethral
stricture is a significant public health concern, affecting approximately 1 in 200
men. Among the possible diagnostic methods are conventional uretroscopy,
urethrocystography, and more recently, urethral magnetic resonance imaging.
In the search for better diagnostic methods, three-dimensional virtual
cistoscopy, as well as three-dimensional reconstruction, emerge as non-invasive
alternatives for the evaluation of urethral pathologies, potentially aiding in the
diagnosis and surgical planning of these conditions.
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METHODS: Twelve functional magnetic resonance images of the urethra were
reconstructed using the Slicer3D software. Through this reconstruction, urethral
navigation was performed similarly to a uretroscopy, allowing the visualization
of pathological alterations as well as adjacent structures.

RESULTS: The three-dimensional reconstruction of the images was successfully
completed in all 12 cases, allowing detailed visualization of the urethra and
adjacent structures. In 6 of the 12 cases, urethral strictures were identified with
complete accuracy regarding the location and extent of the strictures when
compared to the diagnoses obtained by its MRI. Additionally, the technique
enabled the identification of changes in adjacent structures.

CONCLUSION: We concluded that the reconstruction of the MRI images and
their navigation proved viable as a non-invasive method to assist in the
diagnosis of urethral strictures, accurately showing the location of the stricture
and adjacent structures, thus aiding in the possible surgical planning of cases.

Keywords: Virtual cystoscopy, urethral stricture, urethra, uretroscopy, virtual
reconstruction, magnetic resonance.
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Abreviagao/ Significado
Sigla




11

EU Estenose Uretral

UCGRM Uretroscistografia Retrégrada e Miccional
ITU Infec¢do do trato urindrio

RNM Ressonancia Magnética

URNM Uretrorresonancia

USG Ultrassonografia

URS Uretrocistoscopia

TC Tomografia Computadorizada

RVT Reconstruc¢do virtual tridimensional
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1. INTRODUCAO.

A estenose uretral (EU) é definida como um estreitamento patoldgico da
uretra, representando um desafio significativo na pratica médica e,
especialmente, no ambito uroldgico, com importantes impactos na
qualidade de vida dos pacientes e familiares. A prevaléncia global desta
condicdo é estimada em 0,6%, afetando a propor¢dao de 1 em cada 200
homens, com uma incidéncia mais elevada em individuos acima dos 55
anos.'

No Brasil, quando falamos sobre as principais causas da EU, a etiologia
mais comum é iatrogénica (43,4%), sequida por idiopatica (21,7%), trauma
(21,5%) e inflamatéria (13,7%). Das causas iatrogénicas, 59% foram
secundarias a instrumentac¢ao uretral (60% por cateterizacao uretral e 40%
por procedimentos transuretrais), 24,8% por outros procedimentos
(prostatectomia, radioterapia, postectomia etc.) e 16,2% por falhas em
reparos de hipospadia.’

O diagndstico da EU inicia-se com uma avaliagdo dos sintomas e o
exame fisico genital. Havendo suspeita clinica, podemos solicitar
inicialmente uma uretrocistoscopia (Figura 1) ou uma uretrocistografia

retrograda e miccional (UCGRM) (Figura 2).*
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Figura 2 - Uretrocistografia Retrdgrada.

Uma adequada avaliacdao por métodos de imagem é fundamental nao
apenas na confirma¢do diagnéstica de uma EU, mas também no
planejamento cirurgico do tratamento. Informacdes precisas sobre a exata
localizagao da estenose, seu comprimento, calibre uretral e a extensdo do
processo fibrotico ao tecido esponjoso peri-uretral sdo fundamentais na
decisdo sobre a técnica cirdrgica a ser empregada no tratamento.

A UCGRM ainda pode ser considerada o padrdo no diagndstico e no
planejamento cirdrgico de pacientes com EU. O método diagndstico

consiste em injetar material radiopaco através do meato uretral utilizando
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uma sonda normalmente acoplada na fossa navicular. O referido material
expande a uretra, permitindo a visualizacdo de estreitamentos por toda a
estrutura apos uma radiografia simples. Apds esta fase, é realizado um
enchimento da bexiga com este mesmo material radiopaco e solicitado
que o paciente urine, fase na qual é possivel visualizar com melhor

precisdo o colo vesical e a uretra posterior. (Figura 3)*

Figura 3 - Uretrocistografia retréograda.

Ndo ha contraindicagbes absolutas encontradas na literatura médica
para esses exames. No entanto, algumas contraindica¢des relativas sao
consensuais: gravidez, ITU (a profilaxia com antibidticos deve ser
considerada em pacientes com histérico de ITU, e se houver uma infeccdo
ativa, o adiamento do exame é aconselhado), instrumentacdo recente e
alergia ao contraste iodado, especialmente se houver extravasamento de
contraste da uretra ou bexiga. Complica¢bes decorrentes do meio de
contraste sdao raras, apesar disso, podem ocorrer complicacdes
relacionadas a técnica, como trauma uretral, extravasamento de contraste

e hematduria. ®
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Entre outros métodos diagndsticos da EU é valido citar também a
ultrassonografia (USG) e a tomografia (TC).

A USG é feita de forma semelhante a UCGRM, pois, assim como nesta
técnica, é colocada uma sonda Foley no meato uretral e fixada através do
balonete na fossa navicular. Em seguida, sao injetados pela sonda cerca de
100 ml de uma solu¢dao de NaCl 0,9%, enquanto um probe linear de alta
frequéncia (15-18 MHz) é colocado no segmento ventral do pénis para
visualizacdo dos eixos axial e longitudinal, e um probe de 9 - 12 MHz na
regido perineal para visualizacdo da uretra bulbar, a fim de se averiguar

possiveis estreitamentos patoldgicos. (Figura 4).”

- - - w " o
- —- ™ '_-..-ﬁ
. g - ¥

Figura 4 - Ultrassonografia.

A TC se utiliza da mesma técnica. Nela, o paciente € mantido em
decubito dorsal e injetado material radiopaco durante a obtencdo das
imagens (normalmente em cortes finos de 1-3 mm). Assim como na
UCGRM, ha segmento miccional, solicitando-se ao paciente a miccdo

durante a realizacdo da tomografia. (Figura 5)*
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Figura 5 - Tomografia Computadorizada.

A avaliagdo adequada da patologia € crucial para um manejo clinico
eficaz, visando diminuir complica¢cbes como retencao urinaria e infeccdes
recorrentes do trato urindrio. Atualmente a Uretrorresonancia (URNM) tem
surgido como uma op¢do menos invasiva, permitindo uma adequada e
detalhada visdo da anatomia uretral e de suas estruturas adjacentes °

(Figura 6).

Figura 6 — Uretrorresonancia.
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Técnicas de reconstrugao tridimensional virtual (RTV) a partir de
imagens de USG, TC e RNM vém sendo utilizadas para diversos propdsitos
diagnosticos e de planejamento cirurgico. Tais ferramentas tém permitido
uma visualiza¢do mais detalhada das estruturas anatémicas.

No contexto oncolégico, a RTV ja é amplamente utilizada no manejo
de tumores renais. Estudos como o de Porpiglia et al. demonstraram que a
reconstrucdao 3D de imagens de TC auxilia no planejamento de
nefrectomias parciais, impactando positivamente na reducdao de margens
cirdrgicas.

E valido citar, ainda, pesquisas como aquelas conduzidas por Werner
et al.que exploraram a navegacdo virtual utilizando a RTV em casos de
obstruc¢des de trato inferior em fetos. Tal método permitiu uma avaliacao
precisa da anatomia urindria fetal, possibilitando, por conseguinte, uma

intervencdo minimamente invasiva e mais precisa. "'

2.0BJETIVOS.

Avaliar a viabilidade técnica da cistoscopia virtual tridimensional
como uma ferramenta ndo invasiva para o diagnéstico de EU, utilizando a

reconstrucdo tridimensional de imagens da RNM.



3. MATERIAIS E METODOS.
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Para este estudo foram selecionadas retrospectivamente 12 URNM
obtidas através do banco de dados do servico de radiologia da Rede Dasa
(Diagndsticos da América). A idade dos pacientes variou de 30 a 65 anos,
sendo a média de 55 anos. Dos 12 exames, 6 apresentavam estenoses de
uretra bulbar de etiologia idiopatica confirmadas por diagndstico
radioldgico prévio e utilizaram a RNM para melhor planejamento cirdrgico;
0s outros 6 exames foram considerados sem altera¢Bes, porém com
suspeita clinica de EU. Os pacientes foram selecionados com base em
critérios de inclusdo que consideravam a presenca de ressonancias
magnéticas de alta qualidade, realizadas com protocolos especificos para
avaliacao da uretra, e a selecdo do banco de imagens foi realizada com a
anuéncia do servico de radiologia da Rede Dasa e do Comité de Etica do
Hospital  Universitario  Gaffreé e  Guinle/HUGG/UNIRIO  (CAAE:
81984524.4.0000.5258).

As imagens de ressonancia magnética foram adquiridas por meio de
um scanner de ressonancia magnética de alta resolucdo da marca
Siemens, modelo Magnetom Aera 1.5T, com capacidade de 1,5 tesla.

Para a realizacdo da URNM, além do acesso venoso para administracao
de gadolinio intravenoso, procedeu-se a uma assepsia da glande e do
restante do pénis. Em seguida, foram instilados 20 a 40 ml de gel de
lidocaina a 2% (20 mg/ml) pelo meato uretral utilizando-se uma seringa de
60 ml, um injetor ou um cateter urinario. Apds a introdu¢dao do gel, foi
colocada uma gaze estéril firme na glande, impedindo que o material
saisse pelo meato e mantendo-se a expansao das estruturas uretrais. Ato
continuo, foi realizada a captura das imagens da primeira fase. Logo apds
a captura inicial, foi solicitado que o paciente realizasse uma mic¢ao
espontanea para a captura da fase miccional. Foram utilizadas sequéncias

multiplanares pesadas em T1 e T2, com e sem supressao de gordura, e
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sequéncias dinamicas pesadas em T2 no plano sagital, em repouso e
durante esfor¢co miccional. Apds a administracdo endovenosa de gadolinio,
foram obtidas imagens pesadas em T1 com supressao de gordura no

plano sagital. (Figura 7)

Figura 7 — Uretrorresondncia.

Os dados de imagem DICOM da RNM foram exportados para o
software Slicer 3D (version 5.6.2, Slicer Organization, Boston, MA, USA) para
a reconstrucdo tridimensional das estruturas uretrais.

O Slicer 3D, software utilizado neste estudo, é uma plataforma de cédigo
aberto amplamente utilizada para visualizacao, analise e reconstrucdo de
imagens médicas tridimensionais de RNM, TC e USG. O processamento das
imagens seguiu as etapas de importacdo de dados da RNM no formato
DICOM; segmentacdo utilizando ferramentas semiautomaticas para isolar
os tecidos de interesse (uretra, préstata, corpo cavernoso e bexiga) e
segmentacdo manual em dareas mais complexas; reconstrugao
tridimensional das estruturas segmentadas com renderizacdo em tempo
real; e navegacdo virtual utilizando médulos do software que simulou uma
uretrocistoscopia convencional. Salienta-se, no ponto, que os modelos em
questao foram reconstruidos e avaliados por dois urologistas experientes,

garantindo os detalhes anatémicos essenciais.
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ApOs a reconstrucao tridimensional, os modelos virtuais das uretras
foram navegados por meio das ferramentas de visualizacao do Slicer 3D.
Referida navegacdo virtual foi realizada de maneira semelhante a uma
uretrocistoscopia convencional.

Durante a navegacao virtual, foram registradas observacbes
detalhadas das caracteristicas morfolégicas da uretra, incluindo a
localizacdo e a extensao das estenoses. Efetuou-se, ainda, a comparacao

com as imagens da propria ressonancia. (Video 1) ?

4. RESULTADOS.

Todas as 12 ressonancias magnéticas funcionais de uretra foram
reconstruidas com sucesso utilizando-se o software Slicer3D. As
reconstrucdes tridimensionais permitiram a visualizacdo detalhada da
uretra e das estruturas adjacentes, incluindo o corpo cavernoso, a préstata
e a bexiga. A segmentacdo anatomica foi realizada com precisao,
proporcionando imagens claras e definidas. Os exames, conforme
ressaltado, foram avaliados por dois urologistas experientes, a confirmar a

qualidade técnica e acurada dos resultados.
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A navegac¢ao virtual da uretra foi realizada em todos os casos,
simulando com sucesso uma uretrocistoscopia convencional. Em 6 dos 12
exames nao foram visualizados estreitamentos uretrais durante a
navegacdo, assim como ndo foram visualizados na RNM, confirmando a
normalidade do resultado. (Video 2) "

Nos outros 6 exames foram identificadas estenoses de uretra. Tais

estenoses foram visualizadas como estreitamentos significativos da uretra,

com extensdo e localizacdo variando entre os pacientes. (Video 3) ™

Figura 8 - Navegacdo evidenciando estenose de uretra na porcao bulbar.

As estenoses estavam localizadas na porc¢do bulbar e membranosa

da uretra em todos 0s 6 casos.
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Figura 9 - Reconstrucao evidenciando estenose de uretra na porcao bulbar.

Figura 10 - Reconstrucdo de paciente com cistostomia.
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Figura 11 - Navegacao uretral.

5. DISCUSSAO.

A avaliacdo da estenose uretral por métodos de imagem é
extremamente importante para o planejamento do tratamento, visto que
hoje ha uma diversidade de opc¢des de tratamento, que incluem
procedimentos endoscépicos, reconstru¢des mediante substituicdo
tecidual (retalhos e/ou enxertos), técnicas de resseccdo da area de
estenose com reconstru¢do primaria (uretroplastia anastomaética com ou
sem preservacao vascular), abordagens robdticas e cirurgias em dois
tempos. Como qualquer técnica cirdrgica, principalmente na urologia

reconstrutiva, a maioria dos estudos sao relatos de séries retrospectivas,
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com poucas evidéncias cientificas para apontar o método mais eficaz.
Dessa forma, é importante entender, no momento da escolha do tipo de
tratamento, as caracteristicas da estenose, sua etiologia e as
caracteristicas do paciente para que se possa trabalhar com a técnica mais
personalizada possivel.

A caracterizacdo da estenose é feita basicamente através de métodos
de imagem, buscando-se as definicdes as mais precisas possiveis a
respeito da localizacdo da estenose, seu comprimento, seu calibre (que ira
refletir a largura do leito uretral apds a realizacdo de uma uretrotomia),
qualidade do tecido esponjoso periuretral (espongiofibrose) e a relacdo da
uretra com estruturas adjacentes.

A UCGRM ainda é o método mais utilizado para o diagndstico da EU,
sendo capaz de informar o tamanho, niumero, localizacao e calibre das
estenoses. Por ser um método que utiliza apenas uma radiografia
convencional e contraste, tem como vantagem o seu custo, a
disponibilidade e o fato de ja ser uma técnica muito bem empregada e
largamente utilizada pelos urologistas. Importante citar, contudo, que
consiste em um método com precisao variavel quanto ao tamanho dos
estreitamentos (0o que pode impactar na decisdao cirurgica), além de nao
conseqguir informar dados de estruturas adjacentes como o corpo
esponjoso, sendo normalmente um exame combinado com a
uretrocistoscopia. As complicacdes mais frequentemente relatadas da
uretrografia retrégrada incluem desconforto do paciente, infec¢ao do trato
urinario e reacao ao contraste iodado. Além disso, ha uma exposicao
significativa a radiacdo neste procedimento, o que pode ser relevante em
pacientes jovens ou naqueles que necessitam de multiplas UCGRM ao

longo do acompanhamento de sua enfermidade.* No ponto, o diagndstico
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de fistulas uretrais, por exemplo, é de dificil definicdo através do referido
método, sendo visualizado apenas um extravasamento de contraste.”

A USG, por sua vez, é um método de imagem bem estabelecido para
diversas patologias, podendo ser utilizado tanto para o diagnéstico da EU,
quanto para a identificacdo de diverticulos, fistulas e falsos-trajetos.
Possibilita, nesse sentido, a localizacdo exata do local, tamanho e
gravidade de estenoses, assim como a viabilidade dos tecidos adjacentes.
Trata-se de um método ndo invasivo, indolor e sem uso de radiacao,
podendo ser até mesmo superior a UCGRM. A USG, contudo, possui uma
acuracia de cerca de 60% para estenoses de uretra posterior, além de ser
um método examinador-dependente. "’ Comparando este método com a
UCGRM, a USG viabiliza uma avaliagdo mais precisa de comprimento e
localizagdo das estenoses, além de ser um método menos desconfortavel
para o paciente e com menor taxa de sangramento. '®

A TC, por outro lado, ainda que menos utilizada, consegue fornecer um
detalhamento anatémico preciso tanto da anatomia uretral quanto das
estruturas adjacentes, assim como a localizagdo e tamanho da estenose,
além de permitir métodos de reconstrugdo tridimensional que podem
auxiliar em traumas de uretra posterior com fraturas 6sseas, consistindo
em um dos melhores métodos de imagem para se visualizar estruturas
Osseas. Trata-se, porém, de um método diagndstico que envolve radiagao
ionizante e apresenta limitacdes na visualizacdao de tecidos moles, como
como O corpo esponjoso, além de processos fibréticos ou inflamatoérios,
sendo uma técnica pouco utilizada para procedimentos eletivos.

Por dltimo, nos ultimos anos a RNM tem ganhado popularidade no
diagnéstico e avaliagdo pré-operatdria da EU. Inicialmente era utilizada
apenas para a avaliacdo da espongiofibrose nas estenoses de uretra

posterior, mas, com o passar do tempo, ganhou espa¢o na avaliacao da EU
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como um todo. Ainda existem poucos trabalhos sobre o uso da RNM no
diagnostico de estenose de uretra anterior, mas os existentes mostram sua
alta sensibilidade e especificidade.” O método permite a visualizagdo de
tecidos moles com qualidade superior a TC, sendo esta uma das principais
vantagens sobre a técnica descrita anteriormente. Permite, nesse sentido,
uma boa visualizacdo de toda a uretra, assim como a identificacdo da
localizacdo, extensdao e tamanho das estenoses. Além disso, pelo fato de
possibilitar uma melhor visualizacao de tecidos moles, é capaz de precisar
tecidos cicatriciais, fibréticos e edemas, informacdes essenciais para um
planejamento cirdrgico adequado. A RNM também consegue avaliar outras
estruturas como préstata e bexiga, sendo especialmente util no
diagnostico de estenoses pos-traumaticas decorrentes de trauma pélvico

(deslocamento do apice prostatico, por exemplo).?

Comparando-a com a
UCGRM, tem-se que ambos os métodos possuem resultados semelhantes
no diagndstico da EU, porém a RNM é capaz de fornecer mais informacdes,
como o grau de espongiofibrose. Almeja-se que, no tratamento de
estenoses de uretra anterior, possam ser utilizados os dois métodos,
sendo um complementar ao outro. *°

Por outro lado, ha de se destacar que a RNM possui limita¢gbes praticas,
como custo elevado e disponibilidade, além de algum grau de falsos-
positivos para EU, principalmente em casos de estenose de uretra anterior.
21,16

Em nossa pratica, consideramos a RNM um método ideal para a
avaliacao de estenoses de uretra bulbar (principalmente bulbar proximal) e
de uretra posterior (incluindo estenoses traumaticas, relacionadas a
radioterapia e estenoses pds prostatectomia). A sua capacidade de definir

com precisao o comprimento, localizacdo da estenose e a possibilidade de

se avaliar o tecido periuretral além das estruturas adjacentes (esfincter
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urinario, reto, corpo cavernoso e estruturas ésseas) nos parece bastante
interessante no planejamento cirurgico.

Sobre o tema, é valido citar os estudos feitos por Werner H, que
realizaram a reconstrucao tridimensional do trato urinario de fetos. Neste
estudo também foram utilizadas imagens de RNM para a reconstrucao
tridimensional do trato urinario, e em seguida realizada a navegacao,
diagnosticando-se com clareza valvulas de uretra posterior. Apos o parto,
todos os recém-natos foram submetidos a uma cistouretrografia que
confirmou o diagnodstico anterior. Este estudo reafirma, portanto, que a
RVT é um método complementar a RNM, totalmente viavel e util para
multiplos diagnosticos.™

Os resultados obtidos em nosso estudo revelam que a reconstrugao
tridimensional permitiu uma visualizacdo detalhada das alteracdes
patolégicas nas wuretras dos pacientes. A capacidade de navegar
virtualmente dentro das uretras ofereceu uma perspectiva ampliada e
precisa das condi¢des patoldgicas. Além disso, percebeu-se que a
reconstrucdo das estruturas adjacentes também auxilia na analise do tipo
de tratamento a ser empregado para cada caso, ajudando o urologista no
procedimento cirdrgico proposto.

Os resultados deste estudo sugerem que a cistoscopia virtual
tridimensional pode ser utilizada como uma ferramenta complementar na
investigacdo de estenoses de uretra, especialmente nos casos em que os
meétodos invasivos sdo contraindicados ou nos quais uma visdo mais
detalhada das estruturas adjacentes se faz necessaria. A ado¢dao dessa
técnica pode melhorar a precisao diagndstica e otimizar o planejamento
cirargico, beneficiando tanto os pacientes quanto os profissionais de

saude.
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Figura 12 - Navegacao Uretral.

Embora este estudo tenha demonstrado resultados promissores,
algumas limitacdes devem ser consideradas. A amostra relativamente
pequena e a natureza retrospectiva do estudo podem limitar a
generalizacdo dos achados. Outra consideracdo é o tempo necessario para
a reconstrucado tridimensional e a navegacdo, que pode ser mais longo em
comparagdao com os meétodos diagndsticos convencionais, além da
necessidade de treinamento de profissionais a fim de que consigam
realizar a reconstrucao. O tempo adicional, no entanto, pode ser justificado
pela riqueza de informag&es diagndsticas fornecidas.

6. CONCLUSAO.

O estudo demonstrou a viabilidade da cistoscopia virtual tridimensional
como técnica auxiliar no diagndstico e na analise da EU. Trata-se de
ferramenta eficaz e promissora para complementar a URNM, além de nao
invasiva e util, que permite a confirmacdo do diagndstico realizado pela

RNM e proporciona vantagens complementares.
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A técnica nao apenas identificou as estenoses com boa precisao, mas
também forneceu uma visdo detalhada das estruturas contiguas, como o
corpo cavernoso, prostata e bexiga. Essa visualizacdo abrangente,
conforme mencionado, pode auxiliar na avaliacdo das condicdes

associadas e no planejamento de intervenc¢des cirdrgicas.
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