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RESUMO: A presente revisao bibliogréfica objetiva esclarecer alguns aspectos técnicos para facilitar
a sele¢@o e a utilizac¢@o da ultra-sonografia e radiografia na elucidag@o ou no auxilio diagnéstico de
enfermidades que acometem o trato urindrio e préstata de caes e gatos. Sdo descritos equipamentos,
principios fisicos, técnicas e realizagdo de exames, principios de interpretacdo e vantagens e
desvantagens dos dois métodos de exploracao bioldgica.
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ABSTRACT: The objective of this bibliographic revision was to analyse technical aspects to facilitate
selection and utilization of X-rays and ultrasound techniques to help diagnosis of diseases attacks
urinary tract and prostate of dogs and cats. Equipments, physical principles, techniques and
examinations, advantages and disadvantages were described for two methods of biological exploration.
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1-INTRODUCAO

Nos dltimos anos, a ultra-sonografia
passou a ser utilizada rotineiramente, sozinha
ou em adicdo a técnica radiografica no auxilio
de diagnéstico clinico veterinario. Sendo a
ecografia um método de diagnéstico por
Imagem nao-invasivo e amplamente seguro,
tanto para o paciente como para o operador,
tornou-se o exame eletivo para avaliagoes de
enfermidades que acometem o trato urindrio
e prostata de caes e gatos, principalmente no
que diz respeito a investigagf)es internas de
6rgaos parenquimatosos e 0COS Oou na
capacidade para guiar um procedimento de
bidpsia . Nos casos de estruturas Osseas, a
indicagdo radiografica é a mais requisitada.
Objetivando esclarecer aspectos técnicos
sobre estas duas modalidades diagndésticas,
estudo bibliogréfico foi realizado.

2-CONSIDERA COES GERAIS

A ultra-sonografia € um método de
diagndstico por imagem que proporciona uma
avaliacdo ndo-invasiva. A radiografia € uma
técnica invasiva, uma vez que radiagcao
ionizante € utilizada, acarretando risco
biolégico para o paciente e para o radiologista.

Normalmente, o clinico questiona qual
seria o melhor método de diagnéstico por
imagem para avaliar o trato urindrio e a
glandula prostatica de cdes e gatos. Em alguns
casos, o exame radiografico € suficiente para
confirmar uma determinada suspeita clinica.
De um modo geral, as enfermidades que
afetam o trato urindrio e prdéstata destes
animais sao confirmadas e/ou diagnosticadas
ultra-sonograficamente, visto que a ultra-
sonografia fornece detalhes, por exemplo,
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sobre a estrutura interna de 6rgdos paren-
quimatosos e ocos. Os fluidos nao interferem na
avaliagdo ultra-sonogréfica , caracteristicas estas
nao observadas nos raios -x.

Conhecimentos minimos sobre os
equipamentos de raios -x e ultra-sonografia,
principios fisicos, técnicas, realizacio dos
exames, principios da interpretagdo, vantagens
e desvantagens destes dois métodos de
diagnéstico sdo importantes para a elucidagio
de diagndsticos.

3- EQUIPAMENTOS

Os aparelhos de ultra-som e de raios -x
$d0 maquinas usadas no meio médico com a
finalidade de fornecer informagdes que
poderdo definir um diagndstico através de
imagens.

Esquematicamente, um aparelho de
ecografia se compde de uma sonda e de um
osciloscépio capaz de transcrever imagens
(Jaudon et al, 1991). E composto de um
console onde encontram-se chips responsaveis
pela fonte de energia, recebimento, ampliagdo
e conversdao dos sinais captados pelo
transdutor em imagens; um transdutor que é
constituido por até 120 cristais de quartzo e
que tem conexdo com o console através de um
cabo que envolve um sistema de condutores
de energia (Moura & Merket, 1994).

O exame ultra - sonogréafico pode
realizar-se com sistemas de ecografia
equipados com transdutores setoriais, convexos
e lineares (Vac et al, 1994; Voros, 1993).

Os transdutores setorial e convexo
produzem uma imagem em forma de cunha; o
linear secciona os 6rgdaos no sentido
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transversal e longitudinal, oferecendo uma
imagem retangular (Moura & Merket, 1994).

Na clinica de pequenos animais, da-se
preferéncia a transdutores convexos e setoriais
(mecanicos ou eletronicos). O foco de imagem
apresentada por um transdutor mecéanico é
fixo. Os transdutores setoriais eletrénicos
apresentam a possibilidade de trabalhar o foco
de maneira eletrénica. A imagem refletida
fornece melhor poder de resolugio das dreas
proximais e distais a regido focada (Rodrigues
& Rodrigues, 1995).

O equipamento radiogrifico bésico,
necessario para realizar exames radiograficos
de rotina, inclui sistema gerador de raios - x,
que consiste do painel de controle,
transformador de alta voltagem e tubo de raios
- X; sistema focalizador do feixe de raios - x
(colimador); grade e dispositivos de manuseio
(incluindo mesa, porta - tubo e auxiliadores
de posicionamento) (Ticer,1987).

A ampola de raios - x é constituida por
uma ampola de vidro fechada a vicuo e é a
passagem de uma corrente de alta voltagem
(medida em quilovolts), através da ampola que
resulta na produgio de raios —x (Douglas &
Williamson, 1982)

O sistema de colimag¢ido alinha e
modifica o feixe conico de raios — x, de
maneira que ele se adapte ao tamanho do filme
que esta sendo usado ou a parte do paciente
que estd sendo examinada (Ticer, 1987).

O transformador de alta tensdo tem a
finalidade de produzir uma corrente de
voltagem suficientemente alta (de 40 kv para
cima) para a produgao de raios - x (Douglas
& Williamson, 1982)
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4- PRINCIPIOS FISICOS

O ultra-som diagnéstico é produzido por
transdutores que armazenam cristais com
propriedades piezoelétricas (pressio elétrica),
onde uma energia mecanica do tipo vibratéria
se transforma em energia elétrica (Jaudon et
al, 1991). Quando os cristais piezoelétricos sdo
distorcidos pela pressdo, a eletricidade &
produzida. Inversamente, quando a corrente
elétrica € aplicada a eles, os cristais se
deformam. Este € o processo pelo qual o ultra-
som € originado e recebido por um transdutor.
A distor¢do da vibragdo elétrica dos cristais
produz pequenas ondas sonoras que conferem
energia cinética para os tecidos musculares.
Essa onda de pressao se propaga através dos
tecidos, transferindo a energia aos misculos
adjacentes. Quando o som refletido retorna
para o transdutor, uma distor¢do significante
nos cristais ocorre e produz uma corrente
elétrica. Essa corrente demonstra em um
osciloscopio uma imagem de tecidos comuns
(Rantonen & Ewing III, 1981).

Os transdutores atuam ao mesmo tempo
como transmissores e receptores dos impulsos
registrados como pontos Iluminosos
acinzentados de diferentes intensidades no
monitor do ultrasonégrafo (Kaemmerer, 1984).

O ultra - som é definido como uma
freqiiéncia de som acima do som normal de
alcance do ouvido humano (acima de 20 000
hz). Freqiiéncias comumente usadas no ultra -
som diagnéstico se limitam em 1 a 10 Mhz
(Ginther, 1986; Herring & Bjornthon, 1985).

Os raios - X s3ao radiagdes
eletromagnéticas de curto comprimento de
onda (alta freqiiéncia) e alta energia. Eles séio
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produzidos por bombardeamento de um feixe
de elétrons num alvo de tungsténio (anddo),
resultando raios - X com energias diferentes,
os quais podem passar através de um objeto
ou serem absorvidos por ele, dependendo do
comprimento de onda (A) dos raios - X, da
densidade, espessura € nimero atdmico do
elemento ( objeto) (Ackerman & Burk, 1986).
As duas propriedades do suprimento elétrico
que controlam a natureza € a quantidade dos
raios - x produzidos s@o a corrente de alta
voltagem (medidaemkv)ea baixa amperagem
(medida em mA) (Douglas & Williamson,
1982).

O feixe de raios - x passa através do
paciente e serd absorvido em graus variaveis
pelos diferentes tecidos encontrados e, assim,
na sua emergéncia, torna-se capaz de
reproduzir uma silhueta da area penetrada.
Esta sombra pode ser vista por meio de uma
tela fluorescente ou registrada sobre um filme
fotografico (Douglas & Williamson, 1982).

5. TECNICAS PARA REALIZACAODOS
EXAMES

5.1 -EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

Na ecografia abdominal em caes € gatos,
sio usados transdutores setoriais que requerem
janelas acusticas (menores areas de contato
com o paciente através da qual se pode
explorar os 6rgaos), isto € particularmente
importante quando se examinam Orgaos
cobertos pelos arcos costais (figado, vesicula
biliar, rins; assim como coragao e mediastino
na ecocardiografia) e pela pelve (préstata); e
lineares, que devido a maior area de contato
com o paciente, nos pequenos animais, o uso
fica restrito ao exame da vesicula urindaria,
ttero e baco (Vac et al, 1994).
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Os transdutores setoriais e/ou lineares
usados nos exames abdominais apresentam
freqiiéncia variando entre 3,0 Mhz a 7,5 Mhz,
dependendo do tamanho do animal e da
posicdo do 6rgao (Vords, 1993). A freqiiéncia
mais usada em racgas caninas de grande porte
e gigante é de 3,5 Mhz com penetragao de
15cm a 20 cm; nas ragas de porte médio indica-
se a freqiiéncia de 5 Mhz penetrando 10cm a
12 cm: e de 7,5 Mhz com penetragao ded4cma
5 ¢cm em racas caninas de pequeno porte €
felinos (Vac et al, 1994). As freqii€ncias mais
altas apresentam maior resolugdao, com
penetracdo tecidual menor. De maneira
inversa, baixas freqiiéncias apresentam uma
menor resolucio e maior poder de penetra¢ao
(Rodrigues & Rodrigues, 1995).

No exame da glandula prostética de caes,
transdutores setoriais de 5,0Mhz e 7,5Mhz sao
os mais recomendados, uma vez que possuem
um campo de visualizagio de 90°, assegurando
exame completo da glandula (Muzzi et al,
1997).

Em geral, se examinam 0Os pequenos
animais em decubito dorsal ou lateral, e usam-
se os planos sagital, transversal ou horizontal
com orientacdes dadas ao transdutor. Estas
posigdes sdo conseguidas rotacionando o
transdutor (Voros, 1993).

No plano de investigagao transversal o
“nariz”’ do transdutor aponta o lado direito do
paciente. O lado esquerdo no monitor
corresponde entao ao lado direito do animal;
o lado direito, ao esquerdo; ventral, parte
superior e dorsal, a parte inferior (Rodrigues
& Rodrigues, 1995).

A ultra-sonografia transabdominal com
acesso pré-pubico tem sido a técnica mais
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recomendada para o exame da préstata em
caes. Apés posicionar o paciente em dectibito
dorsal, o transdutor é posicionado sobre o
abdome ventral, lateralmente ao pénis e
cranialmente ao pubis. Apés a identificacdo
da bexiga, o transdutor é deslocado
caudalmente, onde a préstata é visualizada e
examinada nos planos longitudinal e
transversal (Muzzi et al, 1997).

Massas renais podem ser avaliadas e
biopsadas ou aspiradas sob orientagio do ultra-
som, assim como biépsia de bexiga (Léveille
et al, 1992) e prostatica (Lamb, 1990).

A técnica de bidpsia guiada pelo ultra-
som no rim e préstata consiste inicialmente
em avaliar os animais quanto a distdrbios da
coagulacdo, uma vez que, principalmente, o
rim € um 6rgdo altamente vascularizado. Na
maioria dos animais, seda¢io niao é utilizada.
Em bi6psia renal indica-se anestesia geral para
evitar movimento do animal durante a mesma,
0 que poderia acarretar em lesdo com
hemorragia as vezes severa (Hager et al, 1985).

Na biépsia renal indica-se transdutor de
5 Mhz usando varredor setorial mecanico com
exame nos planos ventral e perpendicular ao
axis longitudinal dos rins. Na préstata, a
varredura € feita na regido abdominal caudal
direita e esquerda ou na lateral do prepicio
(supra-pubico direito e esquerdo), dirigindo o
transdutor caudodorsalmente. Identificando o
6rgdo pelo eco padrido e apés tricotomia e
assepsia do local em que ocorrera a puncio,
lubrificante comercial para ultra-som ser4
aplicado no animal fornecendo um melhor
acoplamento entre a pele e o transdutor. A
agulha, que varia de calibres entre 14, 18, 20
e 22mm e de 15 a 25 cm de comprimento, €
entdo introduzida na pele, tangenciando o
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transdutor, a mesma avanga pelo tecido
subcutaneo até alcangar o érgio. Procede-se a
aspira¢do. Apés a remogdo da agulha, nova
varredura deve ser realizada para checar
hemorragias (Hager et al, 1985).

O exame ultra-sonogrifico deve ser
realizado em uma sala com temperatura e
luminosidade adequadas. A reducido da
luminosidade permite uma melhor
vizualiza¢do no monitor. Colchio macio e
impermeadvel, colocado sobre uma mesa, &
suficiente para acomodar o paciente
(Rodrigues & Rodrigues, 1995).

Em geral, com o ultra-som se examinam
0s pequenos animais em deciibito dorsal ou
lateral e se usam planos transversal, sagital e
horizontal (Vérés, 1993). A posicio do paciente
no exame ultra-sonografico varia de acordo com
aregido e/ou 6rgao a ser investigado (Rodrigues
& Rodrigues, 1995).

Como o exame ultra-sonogrifico
dispensa anestesia ou sedagdo, o operador
precisa contar com um auxiliar para a fixacdo
do paciente sobre a mesa de exame (Rodrigues
& Rodrigues, 1995).

Vinte e quatro horas antes da realizagio
de exames ultra-sonogrificos do abdome,
aconselha-se o uso de laxantes (Stowater &
Lamb,1989). O gés interfere na ecografia
(V6r6s,1993) ,uma vez que causa reflexio do
som devido a diferenca de impedancia actstica
(Rantonen & Ewing III, 1981) ,gerando
artefatos de reverberagio e sombreamento, niio
permitindo a andlise de planos mais profundos
(Froes, 1997). Uma vez que os ultra-sons sio
pobremente propagados no meio gasoso, pélos
devem ser removidos da drea de interesse,
especialmente em animais de pélo curto e/ou
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duro, nos cdes e gatos de pélo longo esta
medida pode ser eventualmente dispensada,
dependendo da extensdo da area a ser
investigada (Rodrigues & Rodrigues, 1995).
Um gel comercial de ecografia € usado entre
a pele e o transdutor (Rantonen & Ewing III,
1981).

Uma bexiga moderadamente repleta €
ponto de referéncia para a localizacdao de
6rgdos da regiao abdominal caudal e atua como
janela actstica que € a zona de passagem de
ultra-sons entre o transdutor € o 0rgao a ser
examinado (Rodrigues & Rodrigues, 1995).

Em casos de biépsia guiada pelo ultra-
som, deve-se avaliar anormalidades da
coagulac@o. Sedagdo leve ou anestesia geral
em animais impacientes as vezes € requerida.
O animal deve ser posicionado em dectbito
dorsal em uma calha almofadada, em forma
de V. O local da biépsia deve sofrer assepsia
rigorosa (Hager et al, 1985).

59 _ EXAME RADIOGRAFICO

O exame radiografico das vias urinarias
deve comecgar com uma radiografia simples
do abdome tomada com o animal em decubito
dorsal. Essa radiografia inclui os rins, regiao
uretral e vesical. Na radiografia simples pode-
se observar as imagens renais onde o tamanho,
forma e posigdo sdo analisados, calcificagdes
ou cilculos podem ser detectados. Os ureteres,
neste exame, nao sio visualizados (Lester &
Juhl, 1977). Ainda na técnica simples, pode-se
identificar, freqiientemente, a imagem formada
pela bexiga (Lester & Juhl, 1977. Calcificagao
distréfica na parede da bexiga ou glandula
prostética pode se mostrar presente em exames
simples (Jonhston & Feeney, 1984).
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Alteracdes no tamanho, forma,
localiza¢do e densidade vistas através da
imagem radiogrdfica permitem observar
alteracdes e anormalidades da bexiga (O’Brien
et al, 1978).

Numerosas técnicas radiograficas
contrastadas tém sido desenvolvidas para
avaliagdo do trato urindrio superior, como
urografia intravenosa, pielografia retrograda,
insuflacio extraperitoneal com gas,
nefrotomografia e angiografia renal (O’Brien
et al, 1978).

A urografia excretora apresenta duas
fases: a fase nefrogréfica, que avalia o tamanho,
forma e posi¢ao dos rins, e a fase pielografica
que visualiza o sistema coletor (diverticulo
renal e pelve) e ureteres, além de permitir
avaliacdo da posi¢do, tamanho e forma do
sistema coletor (O’Brien et al, 1978).

O estudo da urografia intravenosa €
realizado injetando intravenosamente um meio
de contraste iodado solivel em dgua sob a
forma de bolus, em dose equivalente a 660 mg
de iodo/kg de peso corporal. Imediatamente
ap6s inje¢do contrastada, uma radiografia
ventrodorsal tem que ser feita. Radiografias
lateral e ventrodorsal devem ser realizadas
com 5, 10, 20 e 30 minutos apés inje¢ao
(Ackerman & Burk, 1986).

A presenga de meio de contraste nos
tibulos proximais renais, apos filtracao
glomerular, do
parénquima renal, fendmeno conhecido como

causa radiopacidade
fase nefrografica. O rim normal no nefrograma
serd visivel dentro de 7 a 10 segundos ap6s
injecdo na forma de bolus do meio de contraste
(O’Brien et al, 1978).
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Na fase pielografica, o meio de
contraste preenche o sistema coletor com
visualizagdo do mesmo e dos ureteres
(O’Brienetal, 1978). A pielografia retrograda,
que consiste na infusio retrograda do meio de
contraste para visualizagdo dos ureteres e
sistema coletor, ¢ raramente indicada
(O’Brien et al, 1978).

A pneumoextraperitoneografia ndo tem
sido muito usada no diagnostico de patologias
renal e ureteral em cdo e gato. Dioxido de
carbono ou 6xido nitroso € injetado como
contraste, via percutanea com agulha, dentro
da cavidade peritoneal ou extraperitoneal. O ar
€ contra - indicado como meio de contraste, por
causar €émbolos podendo resultar em morte
(O’Brien et al, 1978).

Arteriografia renal é um estudo
radioldgico muito simples e preciso para
avaliagdo de vasos e parénquima renal. O
método consiste na colocagio seletiva de um
catéter no interior da artéria renal, via artéria
femoral, usando fluoroscopia. Com a
cateterizagdo seletiva da artéria renal, o meio
de contraste € liberado diretamente no rim. As
veias renais normais sdo usualmente
visualizadas em 4 a 10 segundos. Outro método
da arteriografia renal € a colocagdo do catéter
no interior da aorta (O’Brien et al, 1978).

As técnicas contrastadas para avaliar
o trato urindrio inferior sdo a cistografia
retrograda com contraste negativo e/ou
positivo e a uretrografia retrograda positiva
(O’Brien et al, 1978).

O exame da bexiga pode ser realizado
por varios métodos especiais como cistograma
com contraste positivo, ou cistograma de duplo
contraste . Cistografia com duplo contraste € a
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técnica para estudo da vesicula urindria na
maioria dos casos. A bexiga € cateterizada, toda
aurina removida e a vesicula sera insuflada com
distensdo completa por gas, tal como gés
carbdnico, 6xido nitroso, ou ar. O volume de gas
deve distender ao maximo a vesicula, variando
com o individuo e com a doenga. Apds insuflagdo
com gas, uma quantidade pequena de meio de
contraste radiopaco ¢ instilado para o interior da
bexiga, através de um catéter urindrio. Apds
instilagdo de ambos os agentes de contraste, trés
exposigdes radiogréficas sdo recomendadas, uma
lateral e duas obliquas. A lateral e a ventrodorsal
podem ser realizadas . Na cistografia por meio
de contraste positivo, injeta-se na bexiga um
contraste positivo como diatrizoate meglumine
(Ackerman & Burk, 1986).

Na uretrografia retrograda, material
opaco aquoso ou oleoso € usado como meio
de contraste. Substdncias oleosas sdo
inferiores a um meio soluvel em dgua devido
a pobre aderéncia na mucosa uretral. Iodos
orgénicos soluveis em dgua sdo os meios de
contraste escolhidos na uretrografia retrograda
(O’Brien et al, 1978).

A uretrografia retrograda ira avaliar a
uretra por inteiro (Ackerman & Burk, 1986).
Com o animal em decubito lateral, a
extremidade de um catéter uretral deve ser
posicionada proximo a base do pénis. Para
prevenir refluxo ao redor do catéter, um catéter
de Foley com cuff insuflavel pode ser usado.
Cinco a 20 ml de contraste positivo devera ser
injetado e a radiografia feita quando os tultimos
milimetros de contraste estdo sendo injetados
(O’Brien et al, 1978).

A visualizagdo radiografica das
estruturas abdominais € muito dificil, se ndo
impossivel, na presenga de grande quantidade
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de alimentos no trato gastrointestinal, logo,
jejum de 12 horas deve preceder a maioria dos
exames radiograficos abdominais (Ticer,
1987) .Se necessario, administragdo de enema
é indicada (Douglas & Williamson, 1982).

Os exames radiograficos devem ser
realizados em projecdes ventro-dorsal e latero-
lateral. Em cies, na avaliagdo renal a projec¢ao
lateral direita ¢ eletiva, uma vez que impede a
superposigdo renal direita e esquerda e permite
que o rim esquerdo seja visualizado com mais
clareza (Ettinger, 1992).

6- PRINCIPIOS DA INTERPRETACAO

6.1 — INTERPRETACAO DO EXAME
ULTRA-SONOGRAFICO

Segundo Kaplan (1991), para a correta
avaliacdo e interpretagdo das imagens obtidas
¢ imprescindivel que o operador domine
anatomicamente a area a ser ultra-sonografada
e que a freqiiéncia utilizada confira penetragdo
e resolugdo adequadas a area de exame.

Todo exame exige um ajuste prévio
do aparelho a ser usado e segue uma linha de
inspecio metodica e fotogrifica. O
conhecimento de formagdo de artefatos € sua
identificacdo fazem parte da técnica de
investigacdo ultra-sonogréafica (Rodrigues &
Rodrigues, 1995).

De acordo com a capacidade de
absorver ou refletir os feixes de ultra-som, os
tecidos sdo caracterizados na imagem gerada
dentro da Escala Cinza, que varia entre o
branco (tecidos  duros) imagem
hiperecogénica, e o preto (liquido) anecoico,
sendo as fases intermedidrias correspondendo
a cor cinza que sdo definidas como imagens
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hipoecogénicas de maior ou menor intensidade
(Ginter, 1986; Herring & Bjornthon, 1985).

Basicamente existem quatro técnicas
ultra-sonograficas utilizadas na Medicina:
Modo-A, Modo-B, com imagem de tempo
real, Modo-M e Doppler colorido. Os modos
ecograficos sdo as denominagdes dos sinais
elétricos. O Modo - B € o mais usado para
diagnésticos na clinica geral em Medicina
Veterinaria (Moura & Merket, 1994). O Modo-
B (brilho), onde o brilho se traduz sobre a tela
do osciloscopio por tonalidades que vdo do
negro (anecoico) ao branco (ecdico), passando
por todos os tons do cinza (Jaudon et al, 1991;
Rantonen & Ewing III, 1981).

Os 6rgdos parenquimatosos devem ser
avaliados ecograficamente em sua posigdo,
tamanho, forma, contorno e arquitetura interna
(Konde et al, 1986; Park et al, 1981; Vac etal,
1994; Véros, 1993), enquanto que os Orgaos
ocos, como a bexiga, sdo avaliados quanto a
posi¢do, tamanho, conteudo e estrutura da
parede (Léveille et al, 1992; Voros, 1993).

A interpretagio do ultra-som na escala
cinza depende da exploragdo e do
conhecimento da anatomia regional, artefatos
exploratérios e principios de interpretagdo
(Park et al, 1981).

Um artefato de imagem no modo B
tem sido definido como qualquer ponto que
nio corresponde ao eco normal no paciente .
Diferentes tecidos ou substancias podem, em
parte, ser reconhecidos ultra-sonograficamente
por um eco padrio (Park et al, 1981).

Quando se identifica e avalia-se uma
alteracdo através da ultra-sonografia, o eco
interno padrdo, bordos e modelo de eco
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adjacente devem ser observados. Os padroes
internos de ecos sdo anecdicos, hipoecoicos,
ecoicos e compostos. O eco padrdo de
inumeras lesoes € relativo a
ecogenicidade do tecido adjacente (Park et al,
1981).

Imagens de contorno representadas
por imagens de interface (uma interface
materializa o limite entre dois meios de
impedancias acusticas diferentes), a interface
s6 ¢é visivel sob forma de uma linha ecogénica
branca se os ultra-sons a atingirem
perpendicularmente; e por imagem de parede
que ¢ limitada por duas interfaces e a parede
se apresenta como uma linha ecogénica
continua que segue os bordos, qualquer que
seja a incidéncia dos ultra-sons (Jaudon et al,
1991). Lesdes de bordos podem ser bem
definidas, ou irregulares e mal definidas (Park
et al, 1981).

Imagens teciduais: os liquidos
aparecem na tela sob forma de dreas vazias de
ecos (negras), liquidos que apresentam
celularidade elevada (sangue) e/ou contenham
particulas em suspensdo (pus), os ultra-sons
vdo encontrar pequenas interfaces multiplas
(Jaudon et al, 1991). E possivel uma infecg¢do
influenciar na ecogenicidade do conteudo do
cisto (Stowater & Lamb, 1989).

Os tecidos moles (parénquimas
orginicos) na ordem de menor para maior
densidade ecoica sdo: rim, figado, bago €
prostata. O padrao ecdico difuso de um o6rgéo
pode ser reduzido por processos infiltrativos
tais como edema ou aumentado por tecido
fibroso, infiltragdo gordurosa e c€lulas
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neoplasicas difusas . Tecidos calcificados se
comportam como espelhos, nenhum raio
refratado, sendo assim figurados por uma praia
muito ecogénica associada a uma zona
subjacente vazia de ecos (Jaudon et al, 1991).

A imagem ultra-sonografica obtida €
basicamente o resultado das ondas sonoras que
penetram através dos tecidos e sido refletidas
no limite ou jun¢do de dois meios com
propriedades acusticas diferentes e a que se
denomina impedéancia acustica. Devido a
grande diferenga acustica entre os tecidos, a
maioria das ondas ultra-sonoras que atingem
regides Osseas ou com ar sio refletidas e, por
isso, 6rgdos ou tecidos situados atras dessas
estruturas ndo podem ser visualizados
(Rodrigues & Rodrigues, 1995).

Os gases dotados de impedéncia
acustica muito fraca ndo permitem a refragédo
dos ultra-sons e se aparentam, por e€ssa razao,
com aspecto semelhante ao dos tecidos
calcificados. A gordura apresenta dois tipos
diferentes de ecoestrutura: transparente (tecido
adiposo subcutdneo, gordura perirrenal);
ecogénica (mesentério, sinus renal), estes tipos
variam de ecogenicidade em fungdo do teor
de fibras colagenas (Jaudon et al, 1991).

A aparéncia ultra-sonografica dos
6rgios esta relacionada com o percentual em
tecido conjuntivo, adiposo e mineralizagio.
Quanto maior a presenga destes componentes
no 6rgio, tanto maior o eco refletido. Cada
6rgido sadio apresenta uma composi¢do
diferente, de maneira constante, que
caracteriza a identidade ultra-sonografica
(Rodrigues & Rodrigues, 1995)
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6.2 — INTERPRETACAO DO EXAME
RADIOGRAFICO

Interpretagdo radiografica se baseia na
visualizagdo e analise da densidade em uma
radiografia. A radiodensidade varidvel dos
tecidos permite suas diferenciagdes. O grau
de radiodensidade esta em fun¢do do numero
atdbmico da substancia (quanto mais alto o
numero atdémico, mais radiopaco € o tecido ou
objeto); e da espessura do tecido (Owens &
Biery, 1982).

Estruturas que absorvem muito ou
toda a radiagdo que incide sobre elas sdo
chamadas radiopacas. Essas estruturas
produzem uma éarea clara no filme, a qual
aparece branca ou cinza claro. Estruturas que
permitem que a radiagdo passe através delas
sdo chamadas radiotransparentes, elas
produzem no filme de raios - X uma imagem
preta ou cinza escura (Ackerman &Burk),
1986).

Os 0ss0s, que absorvem mais radiagdo
que as partes moles que os cobrem, aparecerao
como areas mais claras, rodeadas pelas partes
moles, mais escuras. A densidade dos ossos
nio é uniforme. O cortex, sendo mais
compacto que o0 0sso esponjoso da porgédo
medular, aparece mais claro no filme (Lester
& Juhl, 1977).

Musculos, sangue e varios 0rgaos que
sio compostos predominantemente de agua e
absorvem uma quantidade aproximadamente
igual de radiagdo produzem sombreamento
comparavel dentro do cinza no filme. Por isso,
essas estruturas sdo descritas como densidade
fluida ou tecido denso. Gordura e cartilagem
absorvem, igualmente, menor radiagdo que do
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tecido (fluido) denso e apresentam imagem
cinza escura no filme. Ar ou gés absorvem uma
quantidade minima de radiagdo produzindo
imagem preta. (Ackerman & Burk, 1986).

Métodos radiograficos de contraste
sdo freqientemente empregados para enaltecer
a visualizagdo de um o6rgio individual e
estruturas que nio foram adequadamente
visiveis no exame radiografico (Owens &
Biery, 1982).

7- VANTAGENS E DESVANTAGENS DOS
METODOS

7.1 —ULTRA-SONOGRAFIA

O ultra-som diagnéstico € considerado
seguro na aplicagdo médica (Rantonen &
Ewing III, 1981), tanto para o paciente como
para o operador, devido radiagao 1onizante ndo
ser usada (Park et al, 1981). Sendo assim, o
risco biologico no ultra-som € menor do que
no exame radioldgico (Barr et al, 1990; Cartee
et al, 1980; Walter et al, 1988), apesar da
necessidade de se ter um tempo maior para a
realizagdo do exame ecografico (Rodrigues &
Rodrigues, 1995).

A avaliagdo pelo ultra-som de o6rgéos
e estruturas pode ser feita sem o uso de meios
de contraste, o que nido ocorre em todas as
técnicas radiograficas (Barr et al, 1990; Cartee
et al, 1980).A ultra-sonografia proporciona
observagdo da estrutura interna dos orgaos, a
radiografia ndao possibilita a observagao
interna organica (Rodrigues & Rodrigues,
1995).

O exame ultra-sonografico € uma
modalidade de imagem néo-invasiva, segura
e fidedigna na avaliacdo dos rins, em cées €
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gatos (Braun, 1991; Voros et al, 1993). O ultra-
som ndo depende da fungdo renal para avaliar
os rins (Barr et al, 1990; Konde et al, 1986;
Lamb, 1990; Stowater & Lamb, 1989; Walter
et al, 1988).

O ultra-som ndo ¢ invasivo e fluidos
abdominais ndo interferem com a imagem dos
orgdos (Stowater & Lamb, 1989). Na presenga
de liquido (edema, ascite) os raios -X reduzem
a precisdo dos detalhes (Rodrigues &
Rodrigues, 1995) .Ao contrario, o ultra-som
mantém a observagao das estruturas organicas
sob presenga de liquido, independente da
natureza ou qualidade (Rodrigues &
Rodrigues, 1995). Presencga de fluido no
espago extraperitoneal diminui o contraste dos
orgdos dificultando, as vezes, a visualizagdo
dos mesmos no exame radiografico (O’Brien
et al, 1978).

A ultra-sonografia demonstra perda da
qualidade de imagem em pacientes obesos
(Rodrigues & Rodrigues, 1995).

No ultra-som a eliminagédo de gas do
célon é indicada, uma vez que o gas
compromete severamente a visdo ultra-
sonografica por refletir mais que 99% da
vibragio sonora (Park et al, 1981) e impede a
propagagdo do som (Feeney et al, 1985; Vac
et al, 1994).

Técnica ultra-sonografica fornece mais
informagdes sobre a estrutura geral prostatica
(ex., tamanho, forma e arquitetura interna) que
o exame radiografico ou uretrocistografia. Se
técnicas radiograficas e ultra-sonogréficas
forem comparadas apenas baseadas na
morfologia parenquimal prostatica, a técnica
ultra-sonogréafica sera inquestionavelmente
superior (Feeney et al, 1991).
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Uma vantagem do ultra-som € a
habilidade para guiar um procedimento de
biopsia (Hager et al, 1985), possibilitando a
coleta de material para investigagdo citologica
e microbiolégica (Rodrigues & Rodrigues,
1995).Com a técnica de bidpsia guiada pelo
ultra-som, o operador est4 hébil para localizar
0 orgdo ou tecido que serd submetido a biopsia,
sem correr risco de exposigdo a radiacdo (Hager
et al, 1985). Uma limitagdo da bidpsia guiada
pelo ultra-som envolve a propriedade fisica do
mesmo, onde gés e o tecido dsseo impedem a
visualizagdo do 6rgéo ou lesdo, entretanto, isto
pode ser minimizado mudando de posi¢do o
paciente ou o transdutor (Feeney et al, 1991).

Estruturas 6sseas ndo sdo visualizadas
ultra-sonograficamente como nos raios — X
(Cartee et al, 1980) . Estruturas osseas,
calculos e tecidos moles calcificados nédo sio
penetrados pelo ultra-som (Rantonen & Ewing
III, 1981), sendo figurados por uma érea muito
ecogeénica (Jaudon et al, 1991).

7.2 —-RADIOGRAFIA

Os raios - X, quando comparados com
o ultra-som, sdo invasivos €, na maioria das
vezes, requerem tranqiilizagdo ou anestesia
geral para a realizagdo de alguns exames, tais
como a urografia excretora e a cistografia
contrastada (Léveillé et al, 1992). Se os
animais ndo forem sedados ou anestesiados,
na urografia excretora, regurgitacdo ou vomito
pode ser induzido, particularmente quando o
meio de contraste ¢ administrado rapidamente
na forma de bolus. A regurgitagdo e o vOmito
sdo menos comuns quando agentes de
contrastes iodados que ndo contém sédio sdo
usados (O’Brien et al, 1978).
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Meios de contraste sao usados na
avaliacdo do volume renal, para auxiliar na
visualizagdo dos rins em radiografias
abdominais, porém aumentam o tamanho dos
rins, secunddrio a diurese osmotica;
mensura¢des ultra-sonograficas ndo estdo
sujeitas a estas alteragdes (Felkai et al, 1992;
Nyland et al, 1989).

Em animais com azotemia renal, a
ultra-sonografia é superior a urografia
intravenosa, devido o contraste reduzir o fluxo
sangiiineo renal, diminuir a taxa de filtragdo
glomerular e prejudicar a concentragéo tubular,
afetando contrariamente a qualidade dos
resultados da urografia (Adams et al, 1991).

Hipotensdao pode ser observada na
urografia excretora quando o contraste €
administrado, resultando em falha renal aguda
(O’Brien et al, 1978).

A maior limitagdo da uretrocistografia
retrograda com contraste positivo € a falta de
informagdo fornecida sobre o parénquima
prostatico (Johnston & Feeney, 1984).

8- CONCLUSAO

Para que se possa fornecer
informacgdes dignas de nota sobre o aspecto
ultra-sonografico e radiografico do trato
urindrio e prdstata de cdes e gatos,
conhecimentos basicos destas duas
modalidades de diagnoéstico se fazem
necessarios. O veterinario deve estar
familiarizado com a anatomia e fisiologia dos
orgdos a serem avaliados, bem como com
caracteristicas patologicas dos mesmos que
poderdo ser observadas nos exames ultra-
sonograficos e radiograficos. E imprescin-
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divel, também, o conhecimento de aspectos
técnicos destas duas modalidades de
diagnostico por imagem.

A ultra-sonografia ¢ wusada
eletivamente na avaliacdo da estrutura interna
dos 6rgdos, nos pacientes com azotemia renal,
nos casos de hipotensao, nas avaliagdes gerais
da estrutura prostatica dentre outras. Nos
locais onde colegdes liquidas se fazem
presente o ultra-som € também mais indicado
visto ndo interferir na observagédo da estrutura.
Outra indicagdo primadria da ultra-sonografia
¢ na coleta de material que sera submetido a

biopsia ou guiando a mesma.

O exame radiografico do trato urinario
tem como fungdo principal a avaliagdo do
funcionamento renal através do uso de técnicas
contrastadas. O exame simples € mais indicado
nos casos de suspeitas de calculos no interior
do trato e em tecidos moles calcificados.

Na préstata, o uso dos raios-Xex,
como meio de diagnodstico, estd limitado a
alteragoes de densidade associada ao aumento
de volume do o6rgao.
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