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BRANCO, C. H. D.Avaliacao de calculos urinarios em per- oper atorios por
imagem digital e técnicasfisico-quimicas e analiticas 2005. 123 f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia Mecanica) — Faculdade de Engenharia do Campus de
Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista, Guaratinguetd, 2005.

RESUMO

O presente trabalho propde criar um sistema de identificagdo de elementos
constituintes de calculos urindrios e que seja viavel sua utilizagdo durante os
procedimentos cirdrgicos. Até o presente temos equipamentos importados de elevado
custo para a visualizacdo endoscopica. Com nosso modelo pretendemos dsponibilizar
para urologistas um equipamento com configuragdo minima, de baixo custo, com a
possibilidade de dar durante os procedimentos cirdrgicos a identificagdo por imagem
dos elementos formadores dos calculos urinarios. Para desenvolvimento do estudo
coletamos amostras de caculos urinarios obtidas de pacientes que os haviam
eliminado e as fotografamos utilizando-nos de um ureteroscopio, uma camera digital
de video cirurgia e de um PC Pentium 133 equipado com uma placa de videocaptura.
As fotografias foram processadas pelo programa de dominio publico Image J, sendo
criados histogramas e, posteriormente, comparados estes histogramas entre si e com 0s
histogramas obtidos a partir de amostras preparadas em laboratério, exportando o
banco de dados gerado pelo Image J para o programa Excel® da Microsoft®.
Concomitantemente solicitamos andlise cristalogréfica destes célculos para estudo de
suas composicdes em laboratério especializado. Solicitamos, também que fossem
criados artificialmente, em laboratorio, cdculos puros de oxalato de calcio para que
também fossem analisados pelo método proposto. Com as medidas anteriores
acreditamos gue possamos correlacionar a imagem com a andlise cristalogréfica dos
calculos urinérios através do estudo de histogramas o que, sem duvida, nos permitira

desenvolver melhores equipamentos paralitotripsia

PALAVRAS-CHAVE: Urolitiase, litotripsia, técnicas fisico-quimicas e andliticas,
identificagdo por imagens



BRANCO, C. H. D. Evaluation of urinary calculi in per - operative by digital
image and physiochemical and analytical techniques. 2005. 123 f. Dissertacéo
(Mestrado em Engenharia Mecanica) — Faculdade de Engenharia do Campus de
Guaratinguetd, Universidade Estadual Paulista, Guaratinguetd, 2004.

ABSTRACT

The present work intends to create an identification system of constituent
elements of urinary calculi and it's viability during the surgical procedures. At this
time we use imported high cost equipment for endoscopic visualization. Our model
intendeds to make available for urologists an equipment with minimum configuration,
low cost and the possibility to identificate through images during the surgical
procedures constituent elements of the urinary calculi. In order to develop the study we
captured urinary samples of urinary calculi in conventional open surgeries and
photographed them using an ureteroscope, a digital camera of video surgery and a PC
Pentium 133 equipped with a video capture device. The pictures were processed by the
program of public doman Image J, that creates histograms and, lately, make a
comparison among themselves and with the laboratory made calculi, exporting the
database generated by Image J for the program Excel® of Microsoft®. Concomitantly
we requested a crystallographic anaysis of these urinary calculi for study of their
compositions in a specialized laboratory. We requested, also that a pure calculi of
calcium oxalate were created artificialy so they were also analyzed by the proposed
method. With these previous measures we believed that we can correlate the image
with the crystallographic analysis of the urinary calculi through the study of
histograms and, without a doubt, we will develop better equipments for litotripsy.

KEYWORDS: Urinary litiasis, litotripsy, physiochemical and analytical techniques,

Images identification
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1 INTRODUCAO

O objetivo deste capitulo é apresentar a proposta do trabalho e mostrar seu
desenvolvimento. Neste capitulo sGo expostos 0s objetivos amejados, a contribuicdo

das pesquisas médicas e a estrutura basi ca da dissertacéo.
1.1 OBJETIVOSDO TRABALHO
O presente trabalho tem como objetivo geral o desenvolvimento de um processo

préatico e eficiente paraidentificacdo dos elementos constituintes dos célculos urinarios

durante os procedimentos per operatérios. Como objetivos especificos, buscamos

facilitar:
a 0os estudos, a posteriori, visando a melhoria de equipamentos para
litotripsia;
b) as estratégias durante o ato cirdrgico para melhor fragmentacdo do

calculo em funcdo dos elementos constituintes do calculo.

1.2 CONSIDERACOES GERAIS

De um modo gera podemos observar, no contexto mundial, o crescente interesse
na &rea de Bioengenharia Como demonstracdo disso podemos citar o 18" Annud
Meeting of the Engineering and Urology Society, realizado em Chicago, lIllinois,
Estados Unidos em abril de 2003. O Departamento de Mecanica da Faculdade de
Engenharia de Guaratinguetd, da Universidade Estadual Paulista ndo poderia ficar (e
ndo ficou) inerte por este interesse mundia, e estimula programas de mestrado e
doutorado nesta area, com diversos trabalhos ja concluidos e outros em andamento.

O procedimento cirdrgico, pelo menos da forma tradicional e cléssica, como nés

0 conhecemos, em breve serd histéria. Em um futuro préximo acreditamos que, com a
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evolucdo da bioengenharia teremos excelentes resultados com procedimentos cada vez
menos i nvasivos, tanto em diagnadstico quanto em terapia.

Na area médica uma das especialidades que mais teve seu progresso e sua
diferenciagcdo das outras especialidades foi a urologia, em parte devido a dificuldade
de acesso as estruturas e Orgdos por ela estudados, em parte devido ao aspecto
empreendedor que, viade regra, caracteriza-se o cirurgiao-urol ogista.

Segundo Blandy (1990), a urologia é a mais velha das disciplinas cirdrgicas,
sendo, também, uma das pioneiras na endoscopia, conforme podemos observar na
Figura 1 em que Grunfeld, ja no ano de 1.881, descreve a cistoscopia com um

equipamento rudimentar, porém que lhe permitia visualizar um pequeno segmento da
parede vesical.

Figura 1 — Cistoscopia por visao diretade Grunfeld, 1881

N&o podemos deixar de agradecer a cumplicidade neste desenvolvimento aos
engenheiros que, segundo Nurphy (1972) e Wickhan (1983), com o aprimoramento e
refinamento da mecénica, da Optica, das fontes de energia e da informética entre outros
na segunda metade do seculo XIX e no século XX, permitiram aos urologistas
aventurarem-se em técnicas até muito recentemente inimaginaveis.

A ureteroscopia teve seu grande desenvolvimento a partir de 1980, quando Perez
Castro comegou a construir equipamentos (uretero-renoscopios) finos o bastante paraa
visualizag@o do interior do ureter e, a partir dai com a evolucdo das fibras dpticas,
conseguiu-se afinar 0 aparelho o suficiente para que, além de enxergar, fosse possivel

realizarmos procedimentos intraureterais (WALSH, 2002). Acompanhando este
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desenvolvimento tivemos o desenvolvimento da informética e o da captura digital de
imagens.

Em virtude destes avangos tornouse possivel a litotripsia endoscopica,
utilizando-se de diversas fontes de energia para a fragmentagdo do calculo urinério:
ultrassdnica, balistica, Laser, eletrohidraulica, etc.. Neste trabalho pretendemos
demonstrar a viabilidade de, com o equipamento acima mencionado, identificarmos os
componentes predominantes no calculo urinario facilitando e otimizando a litotripsia
endoscopica através da escolha de fontes de energia mais adequadas para um
determinado tipo de calculo urinario em um determinado paciente, no per operatorio.

Conforme Scott et. al. (1977 apud COSTA, 1999) a doenca calculosa urinaria
atinge cerca de 3 a 5% da populagdo e acomete principalmente adultos da 32 a 52
décadas de vida, com incidéncia 3 vezes maior no sexo masculino. A recorréncia da
urolitiase € variavel, sendo observada entre 85 a 90% por aguns autores (SUTOR;
WOOLEY; ILLINGWORTH, 1974) .

Sutherland, Parks e Coe (1985) observaram que 9 anos ap0s eliminagdo de um
caculo isolado, 50% apresentaram recorréncia numa série de 515 pacientes estudados.

Com o objetivo de otimizar a litotripsia endoscopica, inicialmente, pensamos em
modificar os probes ou sondas utilizadas como forma de conducdo e aplicacdo da
energia balistica na litotripsia, quando esbarramos na necessidade de estudar melhor a
composicao dos elementos constituintes dos calculos a serem fragmentados para que
pudéssemos estudar, entdo, melhorias nos probes.

Aproveitando a utilizagcdo do uretero-renoscopio (tendo em vista que, em termos
de equipamento Optico, os resultados obtidos com seu uso se aplicariam a qualquer
tipo de endoscopio uroldgico) associado a uma camera de cirurgia comegamos a
analisar possiveis melhorias no sistema de captura e imagem.

Nesta dissertacdo de mestrado utilizamo-nos, sob consentimento dos pacientes,
de 17 célculos urindrios que haviam sido previamente retirados cirurgicamente ou

eliminados espontaneamente, e calcul os criados artificialmente em laboratério

SCOTT, R. et d. The prevalence of calcified upper urinary tract stone disease in arandom
population.Cumberland Healt Survery; Br. J. Uroal. v.49,p.589-595, 1977 apud COSTA, R.P.

Litiase Urinaria, Jal Para Todos, 1999
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compostos por cristais de oxalato de célcio e os fotografamos com a utilizacdo de um

uretero-renoscopio Wolf (um dos mais utilizados em nosso meio) acoplado a uma
fonte de luz Storz, uma camera de video cirurgia Thorens e um PC 133 Pentium com
uma placa de captura de video.

Como se pode observar os equipamentos séo de ampla utilizacdo em nosso meio,
inclusive por figurarem entre os de mais baixo custo. De posse destas fotografias as
processamos no software Image J, realizando histogramas das mesmas e transportamos
as planilhas do Image J para o programa Excel da Microsoft® para melhor estudo e
confecgcdo de gréficos. Solicitamos a andlise laboratorial dos célculos urinarios e as

com comparamos os resultados obtidos pelas planilhas.

1.3 ESTRUTURA DA DISSERTACAO

Este trabal ho € constituido por capitul os, anexos, glossario e apéndice.

O capitulo 1, intitulado INTRODUCAO, apresenta o trabaho, o
desenvolvimento e o estagio atual da litotripsia endoscopica, os objetivos do trabalho e
aestrutura da dissertagéo.

O capitulo 2, denominado DESENVOLVIMENTO E ESTAGIO ATUAL DE
EVOLUCAO DA LITOTRIPSIA, faz um breve relato de como evoluiu a urologia,
em especial a endourologia, aé o momento atual, quando conseguimos
freglientemente tratar os calculos urinarios com procedimento minimamente invasivos.
Comenta, também de forma resumida, a doenca calculosa urinéria, sua epidemiologia,
fisiologia e tratamento, para que possamos entender melhor o problema e, com isso,
discutir propostas melhores para solucion&-lo.

O capitulo 3, com titulo IMAGEM ,apresenta, resumidamente alguns conceitos
basicos de captura e processamento de imagens, importantissimos no entendimento do
trabal ho.

O capitulo 4, de titulo IDENTIFICACAO POR IMAGEM DIGITAL DA
COMPOSICAO DE CALCULOS URINARIOS EM PER OPERATORIO,
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apresenta os materiais e métodos de andlise utilizados no presente trabalho assim como
faz uma comparacéo e andlise dos resultados experimentais.

O capitulo 5, COMENTARIOS E CONCLUSOES, comenta os resultados
encontrados e apresenta as conclusdes sobre viabilidade de identificagdo dos
elementos constituintes do calculo urinario pelo método proposto e se é possivel sua

utilizagdo durante o ato operatério além de propostas para pesguisas futuras.
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2 DESENVOLVIMENTO E ESTAGIO ATUAL DE EVOLUCAO DA
LITOTRIPSIA

2.1 INTRODUCAO

Os céculos urinarios vém afligindo o ser humano desde a antiguidade, com os
primeiros registros feitos em mumias egipcias datadas de 4.800 A.C.. A especialidade
cirurgia urologica foi reconhecida quando Hipdcrates escreveu seu juramento: “N&o
cortarei, até mesmo para a pedra, mas deixarei tal procedimento para os praticantes da

arte” (CLENDENING, 1942).

A litiase do trato urinario é conhecida pela humanidade ha varios séculos.
Entretanto, apesar de seu conhecimento, seu tratamento era anedético até
recentemente. N& muito longinquo foi o tempo em que os cirurgides barbeiros
realizavam suas intervengdes com tal morbidade e mortaidade (para ndo faar do
sofrimento gerado), que tinham necessidade de, freglientemente, abandonar as cidades
/ vilas do seu exercicio profissond. (SCHOR; HEILBER, 1995, p. 2)

Durante séculos era consenso gque o paciente com litiase urinaria ou eliminaria
espontaneamente o célculo, ou seria submetido a cirurgias “herdicas’ ou ficaria a
mercé das complicacdes que pudessem advir da enfermidade.

Com o advento da anestesia em 1842 por Horace Wells e William Thomas Green
Morton, comegou-se a realizar procedimentos cirdrgicos de maior complexidade. Até
entdo era freqiente o paciente morrer no per operatério por chogue neurogénico
fazendo com que, para diminuir a possibilidade de choque neurogénico, fosse
necessario que O cirurgido realizasse as cirurgias Nno menor tempo possivel,
dificultando extremamente o aspecto técnico da cirurgia. Com a utilizacdo do 6xido
nitroso (descoberto em 1.776 Joseph Priestley) e posteriormente o éter e o cloroférmio
0s cirurgides passaram a desenvolver melhores técnicas cirargicas, florescendo, entéo,
segundo Blandy (1978 apud BLANDY,1990), a cirurgia convencional a “céu aberto”,
(1.871 Simon realiza nefrectomia por calculo rena; 1.879 Heinecke rediza
pielolitotomia). Mas, segundo Nurphy (1972) e Wickhan (1983), ja no final do século
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X1X e inicio do século XX a endoscopia ja se fazia presente, Nitz faz o primeiro
cistoscopio em 1.881, que nada mais era que um tubo simples que fornecia um
limitado campo de visdo. Em 1.886 Dittel acrescenta a |ampada incandescente ao
primitivo cistoscopio de Nitz (BLANDY,1990). Porém, ainda segundo Mitchell e
Makepeace (1976), sO a partir da década de 1970 é que trés grandes invengdes
atribuidas a Harold Hopkins realmente alteraram completamente o escopo e as
caracteristicas ndo sd da cistoscopia mas de toda a endoscopia: 1° - montagem das
lentes em forma de bastonetes de vidro (Ilentes modelo Hopkins), 2° - a utilizacdo do
cabo de fibras opticas para a iluminacéo da area a ser examinada, 3° - a utilizacdo das
mesmas fibras numa arquitetura diferente, permitindo a visualizacdo de imagens,
criando ,entéo, o endoscopio flexivel

Na década de 80 dois grandes passos sao dados para que a urolitiase sgja tratada
por procedimentos diferentes da cirurgia convencional: Peres Castro cria 0 primeiro
uretero-renoscopio enquanto Chaussy realiza, pela primeira vez, a litotripsia por ondas
de chogue (LECO) para o tratamento com calculo renal (WALSH et a., 2002).

Esta evolucdo podemos ver bem retratada na Tabela 1, em que Walsh (2002)
sumariza bem o desenvolvimento do tratamento do calculo renal, até os dias atuais em

gue predominam os procedimentos minimamente invasivos.

Tabela I Cronograma de evolugdo da litotripsia endoscopica (Campbell’s Urology)
(modificada)

4800 AC Primeiras pedras urinérias descobertas em EI Amrah, Egito,
12°século AC Susruta executa litotomia perineal

4° culo AC Hipocrates nota a presenca de pedras renais junto com abscesso
renal, descreve a gota, escreve juramento Hipocréatico: “néo cortarg,

até mesmo para a pedra’ (re-enfatizado pelos endourologistas

modernos)
1668 Duclosisolao oxalato
1683 Sydenham caracterizaa gota.

17° e 18° séculos | Litotomistas itinerantes inclusive Jacques de Frere

1776 Scheele isola &cido Urico das pedrasrenais




1797
1810
1824
1833
1840
1863

1871

1879

1908

1912

1926

1936

1939

1940

1941

1941

1951

1953

1957
1957
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Wollaston identifica oxalato de calcio em pedrasderim

Wollaston descreve "0xido cistico" das pedras de bexiga

Stromeyer nota cristais hexagonais naurina

Berzelius cunhaapaavracistina

Brooke identifica oxalato de calcio monohydrato em pedras

Garrod sugere que &cido Urico do soro sgja aumentado em pacientes
gotosos

Simon realiza nefrectomia devido acélculo rend

Heinecke realiza pielolitotomia

Garrod chama cistindria de um erro inato do metabolismo. Ele
descreve outro metabolismo de errosinatos. Ele tem razéo

sobre o resto, mas esta errado sobre cistindria

Hugh Hampton Young examina um ureter macicamente dilatado
em uma crianga, usando um cistoscopio

Summer isola a primeira enzima, urease. Ele ganha o Nobel Prémio
depois disto

Bannister e Hey identficam oxalato de célcio dihydrato do fundo do
Mar de Weddell

Flocks descreve a associagao entre hipercalcidria e pedrasderim
Albright descreve aterapia de citrato na acidose tubular renal

Kissin e Locks observam citrato urinario diminuido em formadores
de pedraderim

Rupel e Brown removem uma pedra de rim por uma érea de
nefrostomia estabelecida

Dent e Rose propdem que cistindria € um defeito de transporte
Albright cunha o termo hipercalciuriaidiopatica

Watts descreve hiperoxaluriaprimaria

Y endt usa tiazidas para o tratamento de hiperoxaluria




1962
1968
1968
1968

1969

1971

1978

1979

1979

1980

1980

1981

1981
1982

1983

1984
1998-2000
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McGovern e Walzak realizam ureteroscopia flexivel para célculo
Vernon Smith e Boyce realizam nefrolitotomia anatrofica

Williams e Smith descrevem hiperoxaluria primariatipo2

Resnick, um estudante médico, estuda a predisposicdo genética a
formacéo de calculos de oxalato de célcio

Dornier comega estudos sobre efeitos das ondas de choque em
tecidos

Robertson e Nordin comegam estudo do papel do oxalato na
formacao de pedraderim

Lyon usa cistoscépio pediatrico para examinar o ureter baixo em
um adulto

Coe descreve hipercalcitria familiar

Arthur Smith et a cunham o termo endourologia

Chaussy usa LECO para o tratamento de paciente com pedrarenal
Perez-Castro examina pélvis renal por ureteroscopio

Alken et a descrevem fragmentacdo percutanea ultrasbnica de
pedraderim

Das informa manipulacdo ureteroscopica para o calculo

Marberger et a desenvolvem nefroscépio projetado para uso
percutaneo

Menon e Pak simultaneamente demonstram que hipocitraturia €
uma anormalidade comum em pacientes de pedrade rim

FDA aprova LECO parao tratamento de pedras urinérias

Estudos randomizados entre litotripsia endoscopicae LECO

2.2 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Conforme Scott et al (1977 apud COSTA, 1999) doenca calculosa urinéria atinge

cerca de 3 a 5% da populagéo e acomete principalmente adulto da 32 a 5% décadas de
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vida, com incidéncia 3 vezes maior ro sexo masculino. A recorréncia da urolitiase é
variavel, sendo observada entre 85 a 90% por Sutor, Wooley e lllingworth (1974) .
Sutherland et al (1985) observaram que 9 anos apos eliminacéo de um célculo isolado,
50% apresentaram recorréncia numa série de 515 pacientes estudados

A heranca familiar tem sido relatada, requerendo um defeito poligénico (mais de um
gene esta envolvido) (BORDEN; LYON, 1969 ; BORS, 1957). O caculo urinario é

relativamente raro em negros.

2.3 FISOPATOLOGIA

Os mecanismos envolvidos na formagdo dos calculos urinarios sdo multiplos e,
para gque isso ocorra, € necessaria a participacdo de varios destes mecanismos.
Alteracfes patoldgicas provocam a cristalizacdo de sais ao nivel de tubulos e ductos
coletores renais. Esta precipitacdo de cristais € resultante da supersaturacéo urinaria
influenciada pela eliminacdo de solutos excretados pelos rins, pelo pH e pelo volume
urinario. Quando existe a supersaturagéo ocorre a nucleacdo e séo formados os cristais.
Este nucleo formado servira de superficie para depositos de novos cristais levando ao
crescimento do calculo. Se a este nucleo sdo depositadas descamacdes celulares,
macro-moléculas ou outros tipos de cristais, ocorre a hucleacdo heterogénica, que é a
mais comum no trato urindrio.

Todavia, a formacao e eliminagdo de cristais pela urina séo um fato comum e
nem sempre resulta na formacdo de calculos (ELLIOT, 1983) existindo substancia
inibidoras da cristalizac&o, prevenindo a génese da urolitiase.

Estas substéncias agem na urina através da formagéo de complexos com os ions,
sgja diminuindo o nivel de saturacdo ou por adsorcdo a superficie do cristal ja

formado, evitando seu crescimento.

SCOTT, R. et a. The prevalence of cacified upper urinary tract stone disease in a random
popul ation.Cumberland Healt Survery; Br. J. Urol. v.49,p.589-595, 1977 apud COSTA, R.P. Litiase
Urindria, Jal Para Todos, 1999.
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Entre estas substancias estdo o fosfato inorganico, citrato, glicosaminoglicanos,
acido ribonucléico, magnésio, proteina de Tamm — Horsfall, zinco e nefrocalcina
(COSTA, 1999).

N&o podemos deixar de considerar na génese da urolitiase, as mal-formacdes
anatbmicas do trato urinério gque, além de provocarem a estase urinaria,contribuindo,
assim, para a formacdo e crescimento do caculo urindrio, também sera fator
preponderante no prognodstico de eliminagdo do calculo e na decisdo quanto a terapia a
ser utilizada.

Em decorréncia destes mecanismos formadores e inibidores da cristalizagéo /
formacéo de calculos, os pacientes formar&o calculos compostos por variadas espécies,
conforme podemos observar na Tabela 2, sendo rara a formagéo de calculos puros,
porém sendo freqlente a predominéncia de um determinado elemento constituinte do

céculo.

Tabela 2 - Incidéncia dos cél culos de acordo com sua composi Gao quimica.

Composicao Quimica Incidéncia
Fosfato de calcio 6%

Oxal ato/fosfato de calcio 34%
Oxalato decalcio 33%
Estruvita 15%
Cistina 3%

Acido urico 8%

Outros 1%

24 TRATAMENTO

A litiase urinéria, aém de, freqlentemente, provocar quadros algicos de elevada

intensidade, com necessidade de se administrar potentes analgésicos, também pode
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evoluir para quadros obstrutivos e / ou infecciosos ndo sendo rara a necessidade de
submetermos o paciente a um procedimento cirdrgico.

O quadro de dor e as possiveis evolugdes desfavoraveis da urolitiase preocupa a
medicina a séculos, ja havendo descricbes da doenca e suas propostas terapéuticas
desde a época de Hipocrates ( 460 — 357 a.C.).

Hoje, associando-se a LECO, ureteroscopia e a nefroscopia poucos sdo 0S casos
de urolitiase que necessitam de cirurgia a céu aberto.

Infelizmente, em nosso meio, estes procedimentos estdo restritos a uma parcela
da populacéo em virtude de seus elevados custos, sendo que ainda sdo realizadas no
Brasil muitas cirurgias a céu aberto para urolitiase, necessitando-se reduzir estes custos
para que 0s procedimentos menos invasivos estejam mais acessiveis a uma parcela
cada vez maior da populagéo.

A litotripsia endoscopica utiliza-se de diversas formas de energia sendo as
principais a balistica (mais utilizada em nosso meio), o ultrasom e o Laser.

Na LECO, utilizamo-nos do principio da transmissdo de ondas de som através
dos tecidos (Figura 2). Este procedimento segundo Costa (1999), iniciou-se por
Chaussy, na década de 80, na Alemanha, com o0 equipamento Dornier HM-1 e,
posteriormente, difundiu-se pelo mundo com novos equipamentos.

As ondas de choque (shock wave) sdo caracterizadas por multiplas ondas de
baixa freqliéncia e elevada energia que aumentam rapidamente (com pico em nano
segundos) e, entdo, diminuem lentamente. Como as ondas s20 de baixa frequiéncia, séo
capazes de penetrar os tecidos com pouca perda de energia, embora sgam
significativamente desviadas quando passam através do tecido humano até chegar ao
calculo, o que deforma a focalizac8o, que varia conforme a fonte de cada onda de

choqgue e conforme o paciente.
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pianto fecal (FI

Figura 2 — Representacdo da LECO

Devido as diferencas aclsticas do meio onde a onda de choque € transmitida

parte daenergia é refletida, absorvida ou transmitida ao calculo, conforme Figura 2.

Rachadura

Figura3 - Fragmentacdo do calculo

Quando a onda de choque vai de uma érea de baixa impedancia acustica (corpo
do paciente) para uma de ata impedancia (calculo), a forca compressiva na face
anterior do célculo é maior que a forca para manté-lo intacto, tendo-se, entdo, sua
fragmentagao.

Ao transmitir-se para a face posterior do calculo, uma parte da forca compressiva
e refletida para dentro do mesmo como forga de tenséo, enquanto o restante atravessa
o corpo. Quando a forca de tensdo na face posterior do calculo € maior que a forca

para manté-lo intacto, tem-se, entdo, suafragmentacéo (Figura 3).
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Os principios basicos da terapia por ondas de choque sdo constantes, porém a
formacomo ela é gerada é o que muda.

Os litotritores apresentam quatro componentes primarios que sdo essenciais para
0 seu funcionamento:

-sistemalocalizador (fluoroscopiaou ultrasom);

-coxim de agua;

-dispositivo de focalizag&o (elipsoide ou esférico);

-gerador de ondas de choque (spark gap, piezoel etric, eletromagnético, laser, etc)

Os sistemas localizadores por fluoroscopia tém a desvantagem de expor o
paciente a elevadas quantidades de radiagdo, enquanto os por ultrasom apresentam a
desvantagem de ser mais “operador dependente’” aém de dificuldade de encontrar
calculos pequenos. O ideal € ter os dois equipamentos localizadores disponiveis, pois
podem complementar-se.

O coxim d'&gua serve para conducdo entre a fonte geradora de energia e o
tecido humano.

Os focalizadores, na maioria das vezes, sdo elipsoides e tem como objetivo
dissipar as ondas ao nivel da pele e concentr&la no calculo urinario, reduzindo, assim,
ador durante o procedimento e aumentando sua eficécia.

O mecanismo gerador de ondas de chogue é o point source, que inclui o spark
gap e o laser, sendo o primeiro mais amplamente difundido, possuindo um mecanismo
gue usa um eletrodo localizado no centro de um refletor semi-elipsoide que, quando
acionado, gera uma onda de choque. O refletor tem propriedades geométricas de tal
forma que a maioria das ondas de choque geradas sdo refletidas e focalizada num
segundo ponto, ponto este que recebe a maior densidade de energia e que deve ser
onde estalocalizado o célculo.

Na nefroscopia ou na ureteroscopia temos a visdo direta do calculo urinario
através de equipamentos Opticos como 0 nefroscopio e o uretero-renoscopio (este
ultimo o utilizado no atual trabalho). A partir da visualizagdo do caculo podemos
decidir qual o melhor mecanismo a ser utilizado: se a extragéo do cdlculo com cestas
ou pingas extratoras (litotomia) ou a fragmentacéo (litotripsia). Ao optarmos pela

litotripsia temos a disposicdo no mercado diversas fontes de energia a ser utilizada



34

como os litotritores a laser, eletro-hidraulico, ultrasom e balistico (que possui uma
sonda que causa impactos sobre o cdculo assemelhando-se a um ariete), sendo o
ultimo o mais utilizado em nosso meio, por ser mais segura sua utilizacdo e mais
barato.
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3IMAGEM

Imagem, do ponto de vista do olho humano, é a projecdo num plano (retina) das
energias luminosas presentes no espaco sob a forma de ondas de radiagéo
eletromagnética que interferem com objetosreais.

Neste caso, a energia luminosa (1) de um objeto pontual percebida pelo olho
humano, sob um determinado éngulo de observacéo, pode ser definida como o produto
da distribuicdo de energia luminosa incidente (L) pela refletividade ou

transmissividade (r ) do objeto, dadas em funcéo dos comprimentos de onda (I ) no

espectro eletromagnético visivel (de 350 nm a 780 nm), isto &
1) =L0 )= (1) (3.1)

Onde a distribuicéo de energia luminosa incidente L (I )é uma funcdo direta da
fonte externa geradora de luz. A refletividade ou transmissividade r (| ) € determinada
pelas caracteristicas fisicas dos objetos reais.

Desta forma, os valores de refletividade ou transmissividade se definem no

seguinte intervalo:
0£r(1)£1

Sendo o vaor “0” para a condicdo de absorcdo total e o valor “1” para a
refletividade total .
A luminancia ou intensidade de luz f[(x,y)] em cada ponto que constitui uma

imagem qualquer no espaco bidimensional (X,y), sera dada, entéo, por:

f(x,y)= @byt V(i (3.2)
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Onde V(') é denominada funcdo de €ficiéncia luminosa relativa da capacidade

visual humana. Esta funcdo também se aplica a eficiéncia luminosa de um sistema

visual ou sensor Optico-eletronico foto-sensivel.

A lumindncia ou intensidade de luz de um objeto real é independente das
luminancias dos objetos vizinhos. Ja o brilho de um objeto é sua luminacia captada
(perceptivel) e depende diretamente das luminancias dos objetos vizinhos. Sendo
assim, dois objetos com diferentes vizinhangas podem possuir luminancias idénticas

ou equivalentes mas brilhos diferentes.

Uma imagem real €, em principio, continua tanto em termos de sua apresentacdo
espacial (coordenadas espaciais) como em relagdo ao seu brilho (amplitude). Todavia,
uma imagem continua, monocromatica, ou simplesmente imagem, também pode ser
definida e representada através de uma funcdo matemética com duas varidves
independentes f(X,y) e da intensidade de energia luminosa. Com isso, o valor numérico
definido no seguinte intervalo: [0£ f(x y)£¥] em relagdo a qualquer ponto de
coordenadas espaciais da imagem no espaco bidimensional (x,y), esta associado ao

brilho daimagem no ponto considerado.

Para que uma representacdo desta imagem possa ser realizada num computador
digital € necessario discretizar esta imagem tanto no espaco quanto na amplitude.
Portanto, a imagem digital é o resultado da transformacdo da fungdo matemética

continua f (x, y) em umaoutra fungdo matemética F(x,y) cujos valores s3o discretos.

A funcéo F(x,y) é definida por uma matriz M x N, onde cada elemento desta

matriz representa uma quantidade discreta:

¢r(0,0) F(01) FO.N-1) 0

¢FL0) F(L1) FLN-1)
Flxy)=¢ g

e . . S

gFM-10)  F(M-11) .. F(M-LN-1§ (g3
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Os eementos que definem a funcdo discreta F(x,y) sdo chamados pixels,
representando a abreviacdo de picture elements ou elementos de imagem, sendo a
menor unidade ou ponto de um monitor de video cuja cor ou brilho pode ser

controlado.

Um pixel serd, entdo, um ponto qualquer no espaco amostrado, isto €, um ponto
avdiado no plano bidimensional (x,y) com intensidade luminosa conhecida. Em outras
palavras, um pixel é a projecdo de uma peguena parte da imagem que reduz essa parte

aum valor unitario. Este valor € amedida da intensidade de |uz para este elemento.

Os requisitos de qualidade de imagem (resolugcdo) e o tamanho de uma imagem
variam de acordo com a sua aplicacéo.

A resolucdo de uma imagem pode ser definida como sendo a qualidade de
observacdo dos detalhes discerniveis e depende diretamente do nimero de pixels que
caracteriza o tamanho da imagem, como também, o nimero de niveis de cinza
possivels para cada pixel. Assim, para uma imagem real com tamanho definido, quanto
maior for o0 nimero de pixels que a descreve, maior sera sua resolucdo espacial. Na
prética, a resolucdo espacial de uma imagem digital € medida por pontos por polegadas
(DPI). Ja aresolucéo de profundidade desta imagem esta diretamente relacionada com

0 numero de niveis de cinza de cada pixel que a constitui.
Asimagensdigitais podem ser classificadas em duas categorias:

Imagem monocroméatica: o valor numérico de cada pixel representa uma
grandeza escalar associada ao brilho ou ao nivel de cinza do ponto correspondente.

Este tipo de imagem também é conhecido por imagem em tons ou nivels de cinza.

Imagem colorida: o valor numérico de cada pixel representa uma grandeza
vetorial associada a cor do ponto correspondente, por exemplo, azul, verde e vermelho,
considerando o0 modelo de cores basicas RGB. Este modelo € baseado em um sistema

de coordenadas cartesianas. A Figura 4 representa o cubo de cores RGB. Neste cubo,
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0s pontos ao longo da diagonal principal possuem vaores em niveis de cinza, variando
do preto (0,0,0) até o branco (1,1,1).

B A
Azul | ~ Azul Esverdeado
T(0,0,1) T (0,1,1) [
|
Vinho Branco '
e (] |
(1,0,1) {1,1,1) I
| |
- i
[
| l | ‘
Preto Escala de Cinza | Verda
| o 1 —e— e
{0,0,0) 0,1.0)
| | G
| "u"errnelhnﬁ_ LAmaralo
E - — — p— ot
| {1,0,0) i1,1,0)
| R»

Figura4 — Cubo de cores RGB

Imagens digitais sdo obtidas através de um dispositivo de visdo ou aquisicdo de
imagem, tal como cameras de video, cameras de estado solido que incluem
dispositivos a carga acoplada (charge coupled devices — CCD) e dispositivos por

Injecdo de carga (charge injection devices — CID), ou scanner de mesa.

Com a utilizagdo de uma camera CCD a imagem produzida num microscopio
gletronico de transmissdo, por exemplo, pode ser capturada diretamente,

transformando-se automaticamente em umaimagem digital

3.1 PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

O termo processamento digital de imagens, basicamente refere-se ao tratamento

de umaimagem digital realizado em sistemas computadorizados.
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Independentemente dO material a ser caracterizado, cinco etapas fundamentais
formam parte do processamento, entre as quais. aquisicdo ou digitalizacdo de imagens,
pré-processamento, segmentacao, extracdo de dados e representacéo.

A conversio da imagem real de um objeto em sua representacdo discreta da-se o
nome de aquisicdo ou digitalizacdo, podendo ser definida, matematicamente, como
sendo uma funcdo direta da energia luminosa (1) de cada ponto no plano bidimensional

(x,y), captada por foto-sensores do dispositivo de digitalizagao, isto &

I =g(xy) (34)

Onde g(x,y) ndo € uma funcdo continua no espaco, e a intensidade de energia
luminosa (1) assume valores numéricos discretos, geralmente inteiros, dependendo da
sensibilidade dos foto-sensores do dispositivo de digitalizagdo. Com isso, em imagens
monocromaticas, os valores assumidos pela funcdo g(x,y) séo denominados niveis de
cinza.

A quantificagdo do numero possivel dos niveis de cinza de (G) pode ser

calculado através da seguinte expressao:
G=2" (3.5)

Onde m € o nimero de bits do conversor anal6gico-digital, ou nimero inteiro
positivo definido no seguinte intervalo. 1 £ m £12. Como exemplo, podemos
considerar um conversor de bits que permite a quantificacdo a 2° (256 valores
diferentes de niveis de cinza), enquanto um conversor de 4 bits permite somente uma
quantificacdo de 2* (16 niveis de cinza)

O numero de bits (b) necessarios para armazenar uma imagem digitalizada pode
ser calculado pela seguinte equaco:

B=N*xm
(3.6)
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Por exemplo,uma imagem com 128 por 128 pixels e 64 niveis de cinza necessita
de 98.304 bits para armazenagem.

Em termos praticos, as imagens digitadizadas sd0 representadas nos
computadores na forma de arquivos gréficos, com uma organizacdo de dados
especifica a cada sistema. Dentre os formatos de arquivos gréaficos existentes podemos
citar, como exemplo os seguintes. bmp (Bitmaps for Windows), pcx (PC Paintbrush),
tiff ( Tagged Image Format), viff( Visualization Image Format) e JPEG.

Apés a etapa de agquisicdo de imagens aplicam-se técnicas matematicas para
melhoramento das caracteristicas contidas na imagem, colocando-as em um aspecto
mai s adequado ao que se pretende estudar.

Um exemplo tipico desta etapa sdo as operacdes pontuais e, entre estas esta a
mani pulagdo de histogrameas.

O histograma de uma imagem digital representa a frequéncia relativa de
ocorréncia dos varios niveis de cinza na imagem considerada, em outras palavras, 0
histograma pode ser definido como um gréfico que fornece para cada valor de nivel de
cinza, o numero de pixels correspondente naimagem.

No presente trabalho utilizamos uma camera CCD para a captura de imagem no
formato bmp e a tratamos no programa Image — J, utilizando o recurso de confeccéo de
histograma que o programa nos of erece.
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4 |DENTIFICACAO POR IMAGEM DIGITAL DA COMPOSICAO
DE CALCULOSURINARIOSEM PER OPERATORIO

4.1 MATERIAISE METODOS

Sabemos que os caculos urindrios possuem caracteristicas variadas (cor,
tamanho, rugosidade), o que pode ser comprovado com as fotografias das amostras
coletadas. Preocupamo-nos em utilizar equipamentos que poderdo ser facilmente
encontrados em um centro cirdrgico devidamente equipado para a readizacdo de

litotripsia endoscopica.

4.1.1 Metodologia proposta e procedimentos aplicados

Aquisicdo Fotografia das Fotografia das amostras com
de amostras amostras cameracirurgicaevitando-se

influéncia de outras fontes de
luz (procedimento repetido trés

vezes) paragerar histogramas e

Comparageo entre Elaboragso de trés vezes para arquivo
oshistogramasda | histogramas das
mesma amostre imagens obtidas |
com acamera v
cirurgicadigital Amostras enviadas

paraanaise quimica

v

Andlise dos graficos obtidos nos
histogramas das imagens das
» cameras cirdrgicas, comparando-

Comparacao entre
os histogramas de
amostras diferentes

as com os resultados da anélise
quimi ca das amostras.
Elaboracéo de L
histogramas das
fotogrefiasarquivadas | 3 Comparagéo dos

histogramas das amostras
arquivadas com os das
amostras analisadas em
laboratério

Figura5- Representacdo esquematica dos procedi mentos adotados
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4.1.2 Coletadeamostrasdo grupo A

Inicialmente solicitamos a pacientes que ja haviam sido submetidos a cirurgia
convencional para retirada de calculos urinarios ou os eliminado espontaneamente (de
segmentos diversos do trato urinario, ja que pelo que se propde o trabalho, ndo era
importante definir a localizagdo do caculo), que nos fornecessem amostras dos
calculos retirados para servirem de base para os estudos. Com tal procedimento
conseguimos coletar, com o consentimento dos pacientes, 7 amostras (Figuras 6 a 12)

as quais denominamos do grupoA.

Figura 6 - amostranumero 1 Figura 7 - amostrandmero 2

Figura8- amostranimero 3 Figura 9 - amostra nimero 4

Figura10- amostranimero 5 Figura1l- amostranimero 6
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Figura12 - amostranumero 7

4.1.3 Precipitacdo de calculo de oxalato de calcio em laboratorio (grupo B)

Solicitamos ao Prof. Dr. Nestor Schor, do Departamento de Nefrologia da Escola
Paulista de Medicina (UNIFESP), que nos fornecesse amostras de célculos puros de
oxalato de célcio sintetizados em laboratério. Posteriormente foram obtidas no
laboratério de quimica da UNESP, conforme Figura 13, em que a tarja branca
representa 10 mm na horizontal, tendo como base o procedimento disponibilizado pelo
professor Nestor, amostras artificiais puras de oxalato de céalcio para servirem, se

necessario, ao presente trabal ho e atrabalhos futuros. (ver ANEXOA)

i"

1" 1
\ it:':'!fli Hﬂ'

Figura 13— Amostras de oxal ato de caI Ci o monoh| dratadas S| ntet| zadas em laboratorio

4.1.4 Coletadeamostrasdo grupo C

Seguindo a metodologia do primeiro grupo (grupo A) coletamos mais dez

amostras de calculos urinérios, conforme Figuras 14 a 23.



Figura 14 — amostra CR-CO1 Figura 15 — amostra CR-C02

Figura 16 — amostra CR-C03 Figura 17 — amostra CR-C04
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Figura 18 — amostra CR-C05

Figura 19 — amostra CR-C06

Figura 20 — amostra CR-C07

Figura 21 amostra CR-C08
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Figura22 amostra CR-C09 Figura 23 amostra CR-C10

4.1.5 Sistema de captura deimagem

A seguir criamos uma camara com um frasco pléstico, de cor escura para que
houvesse menor influéncia de luz, que ndo a gerada pelo equipamento, simulando o
interior do corpo humano e colocamos em seu interior solugéo de cloreto de sodio
(NaCl) dissolvido a 0,9% em agua destilada (solucdo fisiolégica), mesmo liquido

utilizado nas endoscopias uroldgicas ( Figuras 24 e 25).

Figura24 - Camarasolucéo fisiologia  Figura 25 - Camara solucdo fisiologia

(vistasuperior) (vistalateral)
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Montamos um computador Pentium 133MHz, equipado com uma placa de
captura de video e um gravador de CD.

JA que, durante os procedimentos endourolégicos para ureterolitotripsia,
utilizamos uretero-renoscopio marca Wolf (Figura 26) com uma fonte de luz marca
Storz (Figura 27), entendemos serem estes bons equipamentos para o trabalho ja que
sdo amplamente utilizado no Brasil e os resultados obtidos com ele serdo aplicaveis

aos demai s equi pamentos Opticos utilizados em endourol ogia.

Figura 26 - Ureteroscopio marca Wolf

Figura 27 - Fonte de luz marca Storz ja acoplada

ao seu cabo defibra optica
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Acoplado ao endoscopio e conectado a placa de video do computador temos uma
camera de cirurgia endoscopica marca Thorens Medical (Figura 29), também bastante

difundidano Brasil, conforme esquema em Figura 28 e fotografia em Figura 30.

@:' @ 0|6
1ls
Figura 28 - Esquema demonstrando o equipamento montado
1)Calculo; 4)Fonte de Luz
2)Camara para reduzr efeitos luminosos 5) Camera de cirurgia video endoscopica;;
indesejaveis; 6) Microcomputador
3) Uretero-renoscopio 7) Monitor de 14"

Figura 29 - Cameradigital de cirurgia Thorens
Medical
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Fotografamos, apenas para documentacdo, as amostras coletadas com uma
camera fotografica comum e os colocamos em frascos numeradosde 1 a7.

A seguir colocamos a amostra numero 1 dentro da cdmara gue criamos,
apagamos as luzes da sala, acendemos a fonte de luz utilizada junto com o uretero-
renoscopio e introduzimos este dentro da cdmara. Localizamos a amostra niUmero 1
com O uretero-renoscopio e nos aproximamos deste a distancia em que, usualmente,
nos aproximamos ao trabalharmos endoscopicamente. Fotografamos a amostra nimero
1 com a utilizagdo do endoscépio e o computador, sendo esta fotografia arquivada no

computador.

O procedimento foi repetido com as outras 6 amostras.

1)Camara com
solucéo fisioldgica,
2) Cabo de fibra
Optica,

3) Ureteroscopio,

4) Microcamera

Figura 30 - Equipamento montado

Utilizando-nos do programa Image-J, de dominio publico (Wayne Rasband
National Institute of Heath, USA e disponivel na verséo 1.30 v no site
http://rsb.info.nih.gov/ij), fizemos um histograma de cada imagem de calculo feita pelo
endoscopio acoplado ao computador e transformamos os dados obtidos em uma
planilha para que pudéssemos gerar gréficos a partir do programa Excel® da
Microsoft® e, apartir destes, comegarmos a analisar os referidos dados.

Repetimos o procedimento por mais dois dias, de forma a obtermos 21
fotografias e seus respectivos histogramas.

Tomamos o cuidado de as fotografias fossem feitas com uretero-renoscépio
muito préximo ao urdlito, que, adém de simular mais fidedignamente a situagdo per

operatoria, agiria também como fator de reducéo de efeitos indesgjaveis, portanto, 0s
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ruidos na imagem que, porventura, viessem a ocorrer provavelmente aconteceriam no
campo operatorio.

Os histogramas, quando feitos com o Programa Image-J, sdo feitos de forma
automética pelo proprio programa em tons de cinza, sendo que para se fazer em RGB é
necessario que se determine ao programa que faga este procedi mento.

Repetimos os procedimentos adotados com as amostras coletadas de pacientes

com as amostras confeccionadas em |laboratorio.

4.2 ANALISE LABORATORIAL DO GRUPO A

Solicitamos a um laboratério que analisasse a composicao dos calculos coletados

dos pacientes do grupo A, onde obtivemos o resultado conforme Tabela 3:

Tabela 3 - Composicéo de cada Amostra coletada (dados |aboratoriais do grupo A)

Amostra 01 Oxalato decalcio

Amostra 02 Oxaato de célcio

Amostra03 Oxalato de calcio

Amostra 04 Oxalato de célcio + fosfato de calcio

Amostra 05 Oxalato de célcio + fosfato de calcio

Amostra 06 Oxalato de célcio + fosfato de célcio + carbonato de célcio
Amostra 07 Oxalato decalcio

Para enviarmos as amostras para o laboratério de andlise dos célculos,
propusemos retirar um pegueno fragmento da amostra para que fosse analisada pelo
laboratério e, assim, preservariamos as amostras para trabal hos futuros.

Enviamos os fragmentos para a analise da composicéo e o restante da amostra
para andlise macroscopica do calculo, porém, com os fragmentos retirados ndo foi
possivel a redlizagdo da andlise da composicdo dos calculos, por serem muito
pequenos, havendo, entdo, necessidade de utilizar-se de toda aamostragem.

Ja que o calculo criado artificialmente, em virtude de ser utilizado apenas o
oxalato de calcio ndo poderia ter outras substancias, se ndo aquela, ndo solicitamos

qualquer avaiacdo adicional, que nd a do fabricante. No entanto, optamos por
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também confeccionar nossos proprios calculos, conforme técnica semelhante a descrita
anteriormente.

Ao desenvolvermos o trabalho até esta fase percebemos que esbarravamos no
problema de que calculos de coloragéo e aspecto diferentes foram identificados pelo
laboratério de analises clinicas como formados pelo mesmo tipo de cristais, 0 que nos
obrigou a procurar novos métodos de andlise das amostras. Coletamos, entdo, mais
dez amostras de calculos urindrios e, dessa forma, optamos por solicitar que as
amostras fossem submetidas a estudos mais rigorosos, tendo em vista que, a0 que nos
parecia, a simples identificacdo dos cristais nos calculos ndo seria suficiente para
determinar a composicdo dos mesmos a ponto de, futuramente, identificalos por
métodos de imagem. Parecianos que as impurezas organicas eram fator de relevancia
na aparéncia dos calculos urinarios.

Estudando célculos biliares, Mercuri et al (1998) conseguiam classificalos de
forma inovadora utilizando-se de técnicas termoanaliticas, o que nos motivou a
direcionar a avaliacdo da consgtituicdo quimica dos caculos urinarios pelo mesmo
meétodo.

Como ja dissemos anteriormente, as amostras ao serem analisadas no laboratério
foram destruidas, o que nos obrigou a aguardar o aparecimento de novos calculos
urinarios atraves da solicitacéo aos pacientes que os haviam eliminado.

Solicitamos ao Instituto de Quimica da USP a execucdo de andlises dos célculos
por Andlise Elementar (CHN), Espectroscopia de Absor¢do na Regido do
Infravermelho (IR) (ver APENDICES A e B) Termogravimetria (TG) e Calorimetria
Exploratéria Diferencial (DSC) (ver APENDICE C) e Difratometriaderaios X.

Andlise Elementar (CHN).

Os teores de carbono, hidrogénio e de nitrogénio foram determinados no
Laboratério de Central Analitica do Ingtituto de Quimica da USP/SP, empregando o
equipamento Elemental Analyzer CHN, modelo 2400 da marca Perkin EImer.
Espectroscopia Vibracional na Regi&o do Infravermelho.

Os espectros de absorcdo na regido do Infravermelho foram obtidos em

pastilhas de KBr, na faixa de 4000 a 400 cm, usando-se um Espectrofotdmetro
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Infravermelho marca Bomen modelo MB100, da Central Analitica do Instituto de
Quimicada USP/SP.
Termogravimetria (TG)

As curvas TG foram obtidas no Laboratorio de Andlise Térmica “Prof. Dr. Ivo
Giolito” do Instituto de Quimica da USP/SP, usando-se uma Termobalanca da marca
Shimadzu modelo TGAS50. As amostras foram submetidas aos ensaios nas seguintes
condicbes: razéo de Aquecimento (b) de 10°C min™; atmosfera dinamica de ar
comprimido (vazéo de 50 mL min'); massa de amostra na ordem de 5 mg e como
porta amostra cadinho de platina. Todas as curvas obtidas foram corrigidas subtraindo-
Se uma curva em branco, registrada nas mesmas condi¢des de experimentais.
Calorimetria Exploratoria Diferencial (DSC)

As curvas DSC foram obtidas no Laboratorio de Andlise Térmica “Prof. Dr. Ivo
Giolito” do Instituto de Quimica da USP/SP, usando-se a célula de DSC da marca
Shimadzu modelo DSC50. As amostras foram submetidas aos ensaios nas seguintes
condicBes: razdo de Aquecimento (b) de 10°C min; atmosfera dindmica de nitrogénio
(vazdo de 100 mL min™); massa de amostra na ordem de 2 mg e como porta amostra
cadinho de aluminio parciamente fechado. Todas as curvas obtidas foram corrigidas
subtraindo-se uma curva em branco, registrada nas mesmas condi¢cbes de
experimentais.

Difratometriade raios X

Os difratogramas de raios X das amostras dos calculos renais foram obtidos em
equipamento de difracdo de raios X da marca Siemens, modelo D5000, com tubo de
cobre e filtro de niquel, submetido a 40 kV e 20 mA, fornecendo radiacéo CuK, e | =
1,5424 A°(Angstron), em intervalo de 3 a 65°, com passo de 0,05 (@) e tempo de

passo de 1 segundo, utilizando o método do po.

43 TRATAMENTO DA IMAGEM COM IMAGE J

Ao tratarmos as imagens obtidas com o equipamento montado obtivemos os

histogramas ao lado de suas fotografias conforme Figuras 31 a82 :



Grupo A

0 255
Count: 2144 Min: 54
Mean: 108,355 Max: 210
StdDev: 29.255 Mode: 85 (486)

Figura 31— Fotografiada Amostra 01 (primeirafotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1696 Min: 59
Mean: 104.612 Max: 184
StdDewv: 21.774 Mode: 81 (28)

Figura 32 — Fotografia da Amostra 01 (segundafotografia) e seu histograma

4

255
Count: 1590 Min: 52
Mean: 109.408 Max: 147
StdDev: 16.627 Mode: 115 (56)

Figura 33 — Fotografia da Amostra 01 (terceirafotografia) e seu histograma
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0 255
Count: 1824 Min: 20
Mean: 40,155 Max: 65
StdDev: 9,432 Mode: 25 {(118)
Figura 34 — Fotografiada Amostra 02 (primeirafotografia) e seu histograma
B 2
4] 2565
Count: 1664 Min: 26
Mean: 44 776 Max: 77
StdDev. 6.448 Mode: 40 (130)
Figura 35— Fotografia da Amostra 02 (segunda f otografia) e seu histograma
2565
Count: 1870 Min: 31
Mean: 53,241 Max: 86
StdDev:. 9.241 Mode: 54 (E8)

Figura 36 — Fotografia da Amostra 02 (terceirafotografia) e seu histograma



255
Count: 1140 Min: 58
Mean: B9.664 Mazx: 131
StdDev: 13,822 Mode: 94 (42)
Figura 37 — Fotografiada Amostra 03 (primeirafotografia) e seu histograma
B 200
0 255
Count: 1716 Min: 45
Mean: 78.959 Max: 131
StdDev: 18,923 Mode: 64 (65)
Figura 38 — Fotografia da Amostra 03 (segundafotografia) e seu histograma
255
Count: 1836 Min: 42
Mean: 77.253 Max: 133
StdDew: 13672 Mode: 7O (G2)

Figura 39 — Fotografia da Amostra 03 (terceirafotografia) e seu histograma
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0 255
Count: 1334 Min: 135
Mean: 168,520 Max: 196
StdDev: 12,282 Mode: 176 (G8)

Figura 40 — Fotografiada Amostra 04 (primeirafotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1980 Min: 155
Mean: 200,233 Max: 246
StdDev: 15.005 Mode: 194 (G4)

Figura 41 — Fotografiada Amostra 04 (segundafotografia) e seu histograma

(%3]
th

Count: 1672 Min: 136
Mean: 176.561 Max: 224
StdDewv: 15404 Mode: 175 {49)

Figura 42 — Fotografia da Amostra 04 (terceirafotografia) e seu histograma
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255
Count: 1000 Min: 128
Mean: 152.237 Max: 163
StdDew: 4,732 Mode: 152 (104)

Figura 43 — Fotografia da Amostra 05 (primeirafotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1175 Min: 127
Mean: 152,814 Max: 174
StdDewv: 7.515 Mode: 146 (82)

Figura 44 — Fotografia da Amostra 05 (segunda fotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1400 Min: 119
Mean: 151.161 Max: 174
StdDew: 8.559 Mode: 146 (100)

Figura 45 — Fotografia da Amostra 05 (terceirafotografia) e seu histograma
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255
Count: 1540 Min: 68
Mean: 114.698 Max: 153
StdDev: 15.094 Mode: 120 (55)
Figura 46 — Fotografiada Amostra 06 (primeirafotografia) e seu histograma
255
Count: 2280 Min: 69
Mean: 111.178 Max: 144
StdDev: 10,423 Mode: 110 (98)
Figura 47 — Fotografia da Amostra 06 (segundafotografia) e seu histograma
255
Count: 1705 Min: 43
Mean: 98,555 Max: 157
StdDew: 22.189 Mode: 105 {47)

Figura 48 — Fotografia da Amostra 06 (terceirafotografia) e seu histograma
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2565
Count: 1508 Min: 68
Mean: 98.052 Max: 126
StdDev: 10855 Mode: 92 (71)
Figura 49 — Fotografiada Amostra 07 (primeirafotografia) e seu histograma
B 20
0 2565
Count: 1575 Min: 68
Mean: 100.471 Max: 125
StdDev: 8.427 Mode: 105 (85)
Figura 50 — Fotografia da Amostra 07 (segundafotografia) e seu histograma
2565
Count: 1443 Min: 289
Mean: 118.925 Max: 155
StdDewv: 18.807 Mode: 128 (50)

Figura51 — Fotografia da Amostra 07 (terceirafotografia) e seu histograma
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Grupo B (célculos artificiais)

I 1

0 25
Count: 800 Min: 123
Mean: 185670 Max: 237
StdDev: 25654 Mode: 204 {24

Figura 52 — Fotografiada Amostra de laboratorio e seu histograma

<]
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Grupo C (segunda amostragem)

%

0 255
Count: 1134 Min: 121
Mean: 160.8921 Max: 179
StdDev: 8.715 Mode: 162 (154)

Figura53 — Fotografiada Amostra CR-C 01 (primeirafotografia) e seu histograma

-

0 255
Count: 1324 Min: 154
Mean: 170.271 Max: 185
StdDev: 5.234 Mode: 171 {198)

Figura 54 — Fotografia da Amostra CR-C 01 (segundafotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1292 Min: 117
Mean: 171.022 MMax: 209
StdDewv: 14.752 Mode: 179 (53)

Figura 55— Fotografiada Amostra CR-C 01 (terceirafotografia) e seu histograma
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|

0 255
Count: 1645 Min: 143
Mean: 175.272 Max: 211
StdDew: 11.776 Mode: 164 {172)

Figura 56 — Fotografiada Amostra CR-C 02 (primeirafotografia) e seu histograma

B O]

0 255
Count: 1665 Min: 118
IMean: 156.974 MMax: 196
StdDewv: 16.021 Mode: 142 (96)

Figura 57 — Fotografiada Amostra CR-C 02 (segundafotografia) e seu histograma

_h

B ]

255

Count: 1558 Min: 118
Mean: 165.092 MMax: 218
StdDev: 20.205 Mode: 143 (48)

Figura 58 — Fotografiada Amostra CR-C 02 (terceirafotografia) e seu histograma
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H

8] 255
Count: 1628 Min: 200
Mean: 232,435 Max: 251
StdDev: 8.417 Mode: 238 (148)

Figura 59 — Fotografiada Amostra CR-C 03 (primeirafotografia) e seu histograma

s

0 285
Count: 2068 Min: 217
Mean: 233.700 Max: 248
StdDev: 5.140 Mode: 231 {(492)

Figura 60 — Fotografia da Amostra CR-C 03 (segundafotografia) e seu histograma

0 285
Count: 1568 Min: 1832
Mean: 227.708 Max: 255
StdDewv: 13.268 Mode: 230 (54)

Figura 61 — Fotografia da Amostra CR-C 03 (terceirafotografia) e seu histograma
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8] 255
Count: 2881 Min: 120
Mean: 164.924 Max: 214
StdDev: 15.099 Mode: 172 (97)

Figura 62 — Fotografiada Amostra CR-C 04 (primeirafotografia) e seu histograma

)

0 285
Count: 2655 Min: 150
IMean: 184.879 Max: 210
StdDev: 10.860 Mode: 177 (253)

Figura 63 — Fotografia da Amostra CR-C 04 (segunda fotografia) e seu histograma

L

0 255
Count: 4816 Min: 149
Mean: 180823 Max: 221
StdDev: 10660 Mode: 181 (264)

Figura 64 — Fotografiada Amostra CR-C 04 (terceirafotografia) e seu histograma
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0 255
Count: 1874 Min: 62
Mean: 111.489 Max: 158
StdDev: 18.678 Mode: 129 (97)

Figura 65 — Fotografiada Amostra CR-C 05 (primeirafotografia) e seu histograma

H

0 255
Count: 2610 Min: 56
Mean: 99.365 Max: 159
StdDew: 21.257 Mode: 92 (145)

0 255
Count: 2862 Min: 49
Mean: 86.723 Max: 128
StdDev: 138556 Mode: 76 (337)

Figura 67 — Fotografiada Amostra CR-C 05 (terceirafotografia) e seu histograma
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0 255
Count: 2107 Min: 175
Mean: 216.171 Max: 243
StdDewv: 12.248 Mode: 218 (231)

Figura 68 — Fotografiada Amostra CR-C 06 (primeirafotografia) e seu histograma

0 255
Count: 1892 Min: 150
Mean: 205.449 Max: 240
StdDewv: 16.967 Mode: 202 (72)

Figura 69 — Fotografia da Amostra CR-C 06 (segundafotografia) e seu histograma

8] 255
Count: 3185 Min: 60
Mean: 115.246 Max: 154
StdDev: 23.142 Mode: 140 (287)

Figura 70 — Fotografiada Amostra CR-C 06 (terceirafotografia) e seu histograma
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8] 255
Count: 850 Min: 46
Mean: 74.824 Max: 111
StdDev: 14.407 Mode: 60 (57)

Figura 71 — Fotografiada Amostra CR-C 07 (primeirafotografia) e seu histograma

g

0 285
Count: 1410 Min: 88
IMean: 114.207 Max: 145
StdDev: 8.251 Mode: 112 (106)

Figura 72 — Fotografia da Amostra CR-C 07 (segundafotografia) e seu histograma

0 285
Count: 2072 Min: 88
Mean: 123.6599 Max: 162
StdDev: 12,120 Mode: 126 B89)

Figura 73 — Fotografia da Amostra CR-C 07 (terceirafotografia) e seu histograma
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H

8] 255
Count: 1806 Min: 27
Mean: 54.525 Max: 71
StdDev: 5843 Mode: 57 (236)

Figura 74 — Fotografia da Amostra CR-C 08 (primeirafotografia) e seu histograma

-

8] 285
Count: 2168 Min: 32
Mean: 51.114 Max: 68
StdDev: 7.266 Maode: 57 (266)

Figura 75 — Fotografiada Amostra CR-C 08 (segundafotografia) e seu histograma

5

8] 285
Count: 2915 Min: 36
Mean: 48,090 Max: 63
StdDewv: 4.100 Mode: 48 (641)

Figura 76 — Fotografia da Amostra CR-C 08 (terceirafotografia) e seu histograma
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H

0 255
Count: 2773 Min: 158
Mean: 172.038 Max: 185
StdDewv: 5,131 Mode: 175 (896)

Figura 77 — Fotografiada Amostra CR-C 09 (primeirafotografia) e seu histograma

8] 2E85
Count: 2688 Min: 134
lMean: 167.033 Max: 211
StdDewv: 12.409 Maode: 170 {122)

Figura 78 — Fotografiada Amostra CR-C 09 (segundafotografia) e seu histograma

A

0 285
Count: 4692 fin: 143
fean: 179,098 Max: 224
StdDew: 12,331 Mode: 175 (265)

Figura 79 — Fotografiada AmostraCR-C 09 (terceirafotografia) e seu histograma
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0 255
Count: 2800 Min: 83
Mean: 127.712 Max: 172
StdDewv: 13.281 Mode: 129 (125)

Figura 80 — Fotografiada Amostra CR-C 10 (primeirafotografia) e seu histograma

0 285
Count: 3180 Min: 41
Mean: 85.685 MMax: 154
StdDev: 24.988 Mode: 62 (246)

Figura 81 — Fotografia da Amostra CR-C 10 (segundafotografia) e seu histograma

-

0 255
Count: 4814 Min: 60
Mean: 103.238 Max: 154
StdDev: 15.313 Mode: 108 (266)

Figura 82 — Fotografiada Amostra CR-C 10 (terceirafotografia) e seu histograma
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4.4 ANALISE LABORATORIAL DO GRUPO C

4.4.1 Discussao dosresultados de analise elementar e de espectr oscopia de
absorcao naregido doinfravermelho
Observando a Tabela 4 podemos perceber que as amostras podem ser
classificadas em dois grupos distintos, em relacdo ao percentual de carbono,

hidrogénio e nitrogénio.

Tabela4 - Resultados de andlise el ementar do Grupo C

Amostra %C %H %N
CR-C01 3,69 1,69 1,03
CR-C02 2,45 3,74 3,76
CR-CO03 3,65 3,23 2,82
CR- C04 17,67 1,79 0,57
CR- C05 16,93 1,42 0,45
CR- C06 13,07 1,86 0,22
CR- C0O7 17,99 1,71 0,66
CR- C08 18,14 1,66 0,74
CR- C09 3,32 3,66 2,88
CR-C10 5,66 1,04 0,57

As amostras CR-C 01, 02, 03 e 09 sdo aquelas que apresentam 0S menores
teores de carbono e os maiores teores de nitrogénio sugerindo uma composi¢do com
predomindncia de uma matriz de estruvita (fosfato de ambnio e magnésio
hexahidratado). As amostras CR-C 02, 03 e 09 sdo aquelas que apresentam 0s maiores
teores de hidrogénio. Os espectros de absor¢do no IR (Figura 83) de tais amostras séo
muito semelhantes, praticamente, apresentam as mesmas bandas de absorcéo. Pode-se
observar préximo a 1000 cm'*, a banda de absorcdo caracteristica da espécie fosfato.
Essas amostras (CR 01, 02, 03 e 09) foram classificadas como grupo I. As bandas de
absorcdes observadas sdo coincidentes com aquelas descritas em uma matriz de
estruvita conforme citado por Afzal (1992).
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As amostras CR-C 04, 05, 06, 07 e 08 sdo aquelas que apresentam 0s maiores
teores de carbono, os menores teores de nitrogénio e os teores de hidrogénio estéo
entre 1% e 2%. Os espectros de absor¢ao naregido do IR (Figura 84) de tais amostras
sd0 muito semelhantes, praticamente, apresentam as mesmas bandas de absorcéo.
Pode-se observar préximo a 1600 cm™ e 1300 cm™ bandas de absorcdo caracteristicas
da espécie oxalato de calcio. Essas amostras CR 04, 05, 06, 07 e 08 foram
classificadas como grupo | 1.

A amostra CR-C10 apresenta caracteristicas fisico-quimicas intermediarias
aguelas das amostras descritas como grupo | e grupo I1. O espectro no infravermelho
(Figura 85) evidencia as bandas de absorcéo caracteristicas de fosfato e de oxalato.

No APENDICE B estdo apresentados os espectros no infravermelho de cada
amostra com os valores de nimero de onda das bandas de absor¢éo observadas.

Transmiténcia (%)

¥ T ¥ T ¥ T ¥
4000 3000 2000 1000 0
Nimero de Ondas (cm™)

Figura 83 — Sobreposicéo dos espectros de absorgcdo na regido do infravermelho das

amostras de cdlculos renais do grupo |.
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3000 2000 1000

Nimero de Ondas (cm™)

Figura 84 — Sobreposi¢éo dos espectros de absorcdo naregido do infravermelho das
amostras de célculos renais do grupo I1.
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Figura 85 — Espectro de absorcéo na regido do infravermelho da amostra de calculo

renal CR-C 10.
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4.4.2 Discussdo dosresultadosde Analise Térmica

Através das curvas TG e DSC, Figuras ilustradas no APENDICE C e dadas
listados na Tabela 5, das amostras de célculos renais, agumas consideracdes podem
ser feitas em relacdo ao comportamento térmico. As curvas TG e DSC das amostras
CR- 04, 05, 06, 07 e 08 (grupo Il1) apresentam o mesmo perfil termoanalitico,
caracteristico do processo de decomposicdo térmica de uma matriz de oxalato de
cdcio hidratado, conforme ilustrado na sobreposicdo das curvas TG (Figura n4).
Pequenas variagdes sd0 observadas com relacdo a posicdo dos eventos térmicos e

também em relacéo a percentagem de massa perdida em cada uma das etapas.

100}
8\0/ sof @0y UTTTTTTC R
o —— CRCO4
g CRCO05
© — CRCO06
= 60 CRCO7

—— CRCO08

------- CRC10

a0l padrdo OCM
0 200 400 600 800

Temperatura (°C)

Figura 86 — Sobreposicéo das curvas TG das amostras de: célculo rena do grupo |1,
padrdo de oxalato de calcio monohidratado e calculo renal CR-C 10.

Entre 25 e aproximadamente 230°C observa-se uma perda de massa que varia
entre 7 e 18% de que pode ser atribuida a etapa de desidratagdo. Tal evento é
evidenciado nas curvas DSC por um pico endotérmico proximo a 170 °C. Entre 225 e
500 °C obsarva-se uma perda de massa e aproximadamente 23% e corresponde a
decomposicdo térmica do oxalato de céalcio anidro para a formacdo do respectivo

intermediario estével, carbonato de céalcio. Nessa etapa, segundo Afzal (1992), pode
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ocorrer a queima de matéria organica oriunda de tecidos e secregdes do urotélio, que
geralmente ficam impregnadas na matriz inorganica. A queima desse material conduz
a um pico caracteristicamente exotérmico, conforme pode ser observado nas curvas
DSC na regido de 450°C. A ultima etapa de decomposicido térmica envolve a
libertacdo de CO, devido a decomposicdo térmica do carbonato de célcio formado na
etapa anterior, levando a formacgdo do respectivo Oxido de célcio. Observa-se ainda
gue esse carbonato de calcio permanece termicamente estéavel por uma faixa de
temperatura da ordem de 80°C.

Através das curvas TG e DSC (APENDICE C) é possivel observar que as
amostras CR C01, CR C02, CR C03 e CR CO09 (grupo 1), formam um outro grupo
diferente do anterior, conforme concluido a partir dos resultados de andlise elementar,
espectroscopia de absorcdo no infravermelho e ilustrado pela sobreposicéo das curvas
TG (Figura n5). Foi atribuido que estas amostras apresentam uma matriz de Estruvita
(fosfato de ambnio e magnésio hexahidratado). Além disso, as bandas de absor¢éo
evidenciadas nos espectros de infravermelho dessas amostras refor¢am essa atribuicéo.
Do mesmo modo, as citagles feitas por Afzal (1992) em relacéo ao aspecto das curvas
TG sdo coincidentes com 0 comportamento térmico apresentado por essas amostras.
Entre 25 e 210°C observa-se uma perda de massa que pode chegar a 28% e é
caracterizada por um pico DSC endotérmico bastante intenso proximo a 100°C. Este
evento térmico corresponde, principamente, a perda das moléculas de &gua. Entre 210
e 890°C o processo de decomposicdo térmica ocorre de forma lenta e gradua com a
formacao de um residuo onde a perda de massatotal esta por volta de 10,6%.

A amostra de calculo renal CR-C 10 apresenta um perfil termoanalitico
gue corresponde a um somatério do que ocorre com as amostras de ambos 0S grupos.
Para facilitar a visualizacdo a sua curva TG esta sobreposta juntamente com as curvas
TG das outras amostras (Figuras 86 e 87). Isso mostra que é possivel ocorrer a
formacdo de calculos renais mistos. Os resultados de analise térmica reforcam as
observacOes feitas através da andlise elementar e da espectroscopia de absor¢cdo na
regido do infravermelho, indicando que tais amostras podem ser classificadas em dois

grupos distintos, com uma predominancia de cal culos formados por oxalato de calcio.



Tabela5- Resultadosde Andlise Térmica
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Amostra CurvaTG CurvaDSC Atribuicdo
Temperatura % perda |Temperatura evento Provavel

CRCO04 | 25® 225°C 14,2 168°C Endo - H,0
225® 491°C| 22.1 430°C Exo -CO, queima
575® 763°C| 268 -CO;

CRCO5 | 25® 206°C 13,5 168°C Endo -H,O
206 ® 504°C| 221 438°C Exo -CO, queima
591® 764°C| 26,9 -CO;

CRCO6 | 25® 206°C 18,2 170°C Endo -H,O
206® 507°C | 16,6 482°C Exo -CO, queima
591® 767°C| 21,9 -CO;

CR CO7 25® 196°C 13,8 170°C Endo -H,O
196® 495°C| 23,0 482°C Exo -CO, queima
574® 738°C| 268 -CO;

CRCO08 | 20® 208°C 13,7 164°C Endo -H,O
208 ® 490°C| 23,1 434°C Exo -CO, Queima
490 ® 730°C| 266 -CO,

CRC10 | 25® 180°C 7,8 43°C Endo - H,O
180 ® 500°C| 10,21 180°C Endo - CO, Queima
600® 800°C| 6,25 425°C Exo -CO,

CRCOl | 25@ 194°C | 16,6 94,4°C Endo “H,0
194® 764°C| 10,4 480°C Exo Queima

CRC02 | 25® 203°C 27,9 107,7°C Endo -H,O
203 ® 900°C 9,2 481°C Exo

CRCO03 | 25® 210°C 27,2 101,6 °C Endo -H,O
210 ® 890°c| 10,6 481°C Exo

CRC09 | 25® 206°C 28,0 103°C Endo -H,O
206 ® 890°c| 10,6
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Figura 87 — Sobreposicéo das curvas TG das amostras de: cdculo renal do grupo I,

padrdo de estruvita e caculo renal CR-C 10.

4.4.3 Discussao dosresultadosde Difratometria deraios X

Os difratogramas de raios X das amostras de calculos renais pertencentes a cada

grupo foram comparados com os padrdes presentes no banco de dados (JCPDF, 1995),

possibilitando uma caracterizacdo qualitativa das espécies presentes em cada caso. As

Figuras 88 e 89 ilustram a sobreposicdo dos difratogramas das amostras classificadas

como grupo | e grupo I, os quais sdo indicativos de materiais cristalinos. A Tabela 6

lista as espécies caracterizadas em cada amostra a partir dos difratogramas de raios X,

onde foram encontradas as espécies. oxalato de calcio monohidratado (OCM), apatita
(AP), estruvita (ES) e oxalato de calcio dihidratado (OCD). Esses resultados
permitiram observar que as amostras CR C04, CR C05, CR C07 e CR C08, mostram
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um padrdo difratométrico muito similar e caracteristico do oxalato de célcio
monohidratado, reforcando a conclusdo que essas amostras pertencem ao mesmo
grupo e que a amostra CR C06 apresenta oxalato de célcio dihidratado e estruvita. Em
relacdo as amostras classificadas como grupo I, os difratogramas de raios X indicaram
gue as amostras CR C02 e CR C09 séo aguelas que apresentam a mesma composi c&o
(estruvita e apatita), a amostra CR C03 apenas estruvita e que a amostra CR C01 aém
de estruvita e apatita apresenta oxal ato de calcio monohidratado na sua composi ¢éo.

A amostra CR C10 apresenta oxalato de calcio monohidratado e apatita.

Tabela 6 — Atribuicdo das espécies presentes nas amostras conforme difratometria de

raios X

Amostra Atribuicéo
CR-C10 OCM + AP
CR-C09 ES+AP
CR-C08 OCM
CR-C 07 OCM
CR-C 06 OCD +ES
CR-C05 OCM
CR-C04 OCM
CR-CO03 ES
CR-CO02 AP+ ES
CR-CO1 OCM + ES+AP
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Figura 88 — Sobreposicdo dos difratogramas de raios X das amostras de célculo
renal: grupo Il e CR-C 10.

Nota: AsindicacBes em vermelho, préximo ao eixo de abscissa, correspondem as linhas de reflexao do
padrao de oxalato de célcio monohidratado.
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Figura 89 — Sobreposicdo dos difratogramas de raios X das amostras CR-C 01, CR-C
02, CR-C 03, CR-C 06, CR-C 09 e CR-C 10.

Nota: Asindicactes proximas ao eixo de abscissa correspondem aslinhas de reflexdo do padréo: estruvita
(verde); fluoroapatita (azul); oxalato de célcio dihidratado (magenta) e oxalato de calcio monohidratado

(vermelho)..
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4.5 ANALISE DE RESULTADOS OBTIDOS PELO PROCESSAMENTO DIGITAL
DE IMAGEM.

O oxaato de calcio é um elemento importante na composi¢cdo dos calculos
urinarios no Brasil sendo que, na atual pesquisa, estava presente em todas as amostras
coletadas. E, apesar desta presenca constante, é marcante a diversidade de
caracteristicas dos célculos urinérios coletados como amostra, mesmo nagueles que
tinham como componente identificado apenas o oxalato de calcio.

Durante a coleta de dados tomamos o cuidado de reduzir ao maximo a influéncia
de fatores que pudessem interferir na confeccdo e analise do histograma (camara
impedindo efeitos luminosos indesgjaveis, apagamos as luzes do centro cirdrgico,
fotografamos as amostras com 0 ureteroscopio muito proximo destas, utilizamos
sempre amesma fonte de luz e sempre na mesmaintensidade (100 W)).

Ao analisar os histogramas determinamos a variagdo entre os picos de maior
concentracdo de tons de cinza, fizemos uma média entre estes picos, e consideramos
uma faixa entre 10% a mais e 10% a menos como a faixa representativa daguela

amostra nos histogramas, conforme Tabela?.

Tabela 7 - Tabelarepresentando as variacfes entre os tons de cinza das amostras

estudadas do Grupo A
AMOSTRA | PICOMAIS | PICOMAIS |MEDIA MEDIA MEDIA
BAIXO ALTO |ENTREOS MENOS MAIS
PICOS 10% 10%
Amostra l 81 115 98 88 108
Amostra?2 35 54 44 40 49
Amostra 3 64 94 79 71 87
Amostra4 175 176 175 157 193
Amostra5 145 152 148 133 163
Amostra 6 105 120 112 101 124
Amostra7 92 128 110 99 121
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Criamos a Tabela 8 para facilitar a identificacdo dos célculos, em que definimos
cada calculo por uma cor. Assim, ao analisarmos um céculo passamos a seguir o
seguinte procedimento:

1) abrimos afotografia do clculo no Image J;

2) transformamos a fotografiaem 8 bits;

3) colocamos o cursor do programa sobre a area a ser estudada e lemos na barra
do menu qual o tom de cinza estamos analisando;

4) a seguir procuramos na Tabela 7 o tom de cinza coincidente com o encontrado
no calculo e vemos qual a coluna correspondente.

Posteriormente, utilizando as fotografias arquivadas ja existentes, ja que as
amostras foram destruidas, procuramos identificar a amostra através do procedimento

acima descrito, o que foi bastante dificil entre asamostra6 e 7.

Tabela 8 — Tabela com escala para melhor identificac&o do calculo (Grupo A)

39 78 117 156
40 79 118 157
41 80 119 158
42 81 120 159
43 82 121 160
44 83 122 161
45 84 123 162
46 85 124 163
47 86 125 164
48 87 126 165
49 88 127 166
50 89 128 167
51 90 129 168
52 91 130 169
53 92 131 170
54 93 132 171
55 94 133 172
56 95 134 173
57 96 135 174
58 97 136 175
59 98 137 176
60 99 138 177
61 100 139 178
62 101 140 179
63 102 141 180
64 103 142 181
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65 104 143 182 I

66 105 144 183

67 106 i; 145 184 i

68 107 146 185

69 108 147 186

70 109 i; 148 187 i

71 110 149 188

72 I 111 150 189

73 i 112 i; 151 190 i

74 113 152 191

75 114 153 192

76 E 115 F 154 103 ||

77 116 155 194
Amostral Amostra3 Amostrab
Amostra 2 Amostra 4 Amostra 6
Amostra7

Como visto em Tabela 3 a predominancia do componente oxalato de célcio, a

exemplo da literatura nacional e internacional, era evidente. Afzal (1992) em seu

estudo dos caculos urinarios por andlise térmica também encontrou resultados

semel hantes.

Diferentemente de Afzal (1992), que estudou 200 amostras, N0 NOS preocupamos em

retirar significativamente a presenca de matéria organica das amostras coletadas, ja

gue o objetivo do trabalho seria identificar amostras que estivessem 0 mais préximo

possivel das condic¢des per operatorias.

No Grupo C, ao realizarmos o estudo dos urolitos pelo Image J, criamos a Tabela

9, a exemplo do realizado na amostragem inicial, identificando-os com as letras CR-C

antes do nimero da amostra. E, a seguir, com os dados de Tabela 9 criamos a Tabela

10.



Tabela 9 - Tabelarepresentando as variagdes entre os tons de cinza das amostras
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estudadas do Grupo C
AMOSTRA PICO MAIS | PICO MAIS MEDIA MEDIA MEDIA
BAIXO ALTO ENTRE OS MENOS MAIS
PICOS 10% 10%
Amostra CR-C01 162 185 173,5 156 190
Amostra CR-C02 143 164 153,5 138 168
Amostra CR-C03 230 248 239 215 255
Amostra CR-C04 172 181 176,5 158 193
Amostra CR-C05 76 129 102,5 92 112
Amostra CR-C06* 202 218 210 189 231
Amostra CR-CO7 60 126 93 84 102
Amostra CR-C08 48 68 58 52 64
Amostra CR-C09 175 211 193 174 212
Amostra CR-C10 62 129 95,5 86 104

*Foram consider adas apenas 2 fotogr afias da amostr a.
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Tabela 10 — Tabela com escala para melhor identificacdo do calculo (Grupo C e

calculo de laboratério)

52 121 190
53 122 191
54 123 192
55 124 193
56 125 194
57 126 195
58 127 196
59 128 197
60 129 198
61 130 199
62 131 200
63 132 201
64 133 202
65 134 203
66 135 204
67 136 205
68 137 206
69 138 207
70 139 208
71 140 209
72 141 210
73 142 211
74 143 212
75 144 213
76 145 214
77 146 215
78 147 216
79 148 217
80 149 218
81 150 219
82 151 220
83 152 221
84 153 222
85 154 223
86 155 224
87 156 225
88 157 226
89 158 227
90 159 228
91 160 229
92 161 230
93 162 231
94 163 232
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95 164 233

96 165 234

97 166 235

98 167 236

99 168 237

100 169 238

101 170 239

102 171 240

103 172 241

104 173 242

105 174 243

106 175 244

107 176 245

108 177 246

109 178 247

110 179 248

111 180 249

112 181 250

113 182 251

114 183 252

115 184 253

116 185 254

117 186 255

118 187

119 188

120 189
Amostra CR-C01 Amostra CR-C05 Amostra CR-C09
Amostra CR-C02 Amostra CR-C06 AmostraCR-C10
Amostra CR-C03 Amostra CR-C07 Cdlculo artificial
Amostra CR-C04 Amostra CR-C08

Ao andisarmos os histogramas e comparando-os as fotografias dos célculos podemos,
em alguns casos diferencialos pelos histogramas, porém essa diferenciacdo ndo se

repete ao comparar os resultados dos histogramas com as andlises laboratoriais.

4.6 COMPARACAO E ANALISE DOSRESULTADOS
EXPERIMENTAIS

Ao analisarmos os resultados obtidos, podemos observar que a captura digital

de imagem com a redlizacdo de histogramas € possivel, ndo sendo, entretanto,
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individualmente, um método confidvel na determinacdo dos elementos constituintes do
calculo urinério.

Por outro lado parece-nos que a de espectroscopia de absor¢ao na regido do
infravermelho, a andlise elementar, a termogravimetria, a calorimetria exploratéria
diferencial e a difratometria de raios X apresentam resultados semelhantes, sendo,
portanto, em conjunto, métodos bastante confidveis e compardveis entre s para o

estudo dos constituintes dos calcul os urinarios.
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5 COMENTARIOSE CONCLUSOES

5.1 COMENTARIOS

Este trabalho teve como principal objetivo oestudo de um processo préatico e
eficiente para caracterizacdo das espécies constituintes dos calculos urinérios durante
0s procedimentos per operatdrios. Ficou evidente que os métodos fisico-quimicos
empregados sdo adequados e permitem, em conjunto, analisar o calculo depois ter sido
retirado ou eliminado do paciente com grande precisdo. Teve como objetivos

secundarios:

C) facilitacdo de estudos, a posteriori, visando a melhoria de equipamentos
paralitotripsia;

d) facilitacBo de estratégias durante o ato cirdrgico para melhor
fragmentacdo do cdlculo em funcdo dos elementos constituintes do

célculo.

Ao analisarmos os resultados obtidos, podemos observar que a captura digital
de imagem com a redlizacdo de histogramas € possivel, ndo sendo, entretanto,
individualmente, um método confidvel na determinagdo dos elementos constituintes do
calculo urinario.

Por outro lado parece-nos que a de espectroscopia na regido do
infravermelho, a andlise elementar, a termogravimetria, a calorimetria exploratéria
diferencial e a difratometria de raios X apresentam resultados semelhantes, sendo,
portanto, em conjunto, métodos bastante confiaveis e comparaveis entre s para o
estudo dos constituintes dos cal cul os urinérios.

As técnicas acima relacionadas, com excecdo da captura digital de imagem do

cidculo com redizacdo de histograma, hoje sO sd0 possiveis com equipamentos
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montados em laboratdrio, 0 que mantém, ainda a responsabilidade de decisdo no per
operatério unicamente fundamentada na experiéncia pessoa do cirurgiéo.

Com relacBo aos objetivos secundérios, € evidente que, ao0 conseguirmos
identificar a composi¢do dos célculos em per operatorio, poderemos em primeiro lugar
tracar melhor as estratégias durante o procedimento cirurgico, escolhendo, com mais
informagdes, melhores fontes de energia para a litotripsia naquele determinado célculo
e em segundo lugar melhorar os equipamentos hoje existentes, ja que saberemos,
durante acirurgia o gue usar e se teremos que mudar a estratégia em per operatorio.
Também consideramos importante a reducéo de custos ab montarmos o0 equipamento

atual, se considerarmos 0s custos para a aquisicao de monitores paraavideocirurgia.

5.2 CONCLUSOES

a) O presente trabalho possibilitou a abordagem de técnicas de identificacdo dos
calculos urindrios até entdo muito pouco utilizadas em nosso meio, apontando para
necessidade de uma melhor adequacéo dos laudos laboratoriais;

b) Os estudos desenvolvidos e os resultados obtidos neste trabalho ndo séo
suficientes paraidentificar a composicéo dos calcul os urinario em per operatorio;

c) Consideramos ser esta mais uma ferramenta que, com o aprofundamento dos
estudos iniciados no presente trabalho, através da avaliagdo de um nimero maior de
amostras, ser viavel a identificacdo dos célculos urinarios através de métodos por
Imagem, com a associagdo entre captura de imagem digital e seu processamento
através de softwar es desenvol vidos exclusivamente para o proposto;

d) Ha a necessidade de continuar os estudos iniciados tendo em vista a
importancia de disponibilizar maiores informacdes aos cirurgides em per operatorio;

€) Os métodos de andlise dos cdlculos mostraram-se eficientes, isoladamente,
para determinar as caracteristicas dos calculos urinarios, com resultados comparaveis
entre si, com excegdo da captura digital de imagem com a realizagdo de histogramas

pelo método utilizado .
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5.3 SUGESTOES DE FUTURAS PESQUISAS

b)

f)

Como proposta temos desenvolvimento e utilizagdo de softwares e coleta de
maior amostragem para 0 desenvolvimento da proposta, com melhor
integracéo entre as imagens obtidas e os procedimentos laboratoriais
adotados.

Nos estudos futuros inserir andlises de dureza e densidade dos célculos
urinarios comparando-as as andlises laboratoriais e ao tratamento por
imagem.

Procurar fundamentos laboratoriais para as diferencas de coloragcdo entre
calculos de composi¢éo cristal ografica semelhantes.

Utilizac&o de outros espectros de energia.

Utilizacdo de softwares mais sofisticados, de reconhecimento de imagem
(Inteligéncia artificial e Rede Neural, por exemplo).

Desenvolvimento e utilizacdo de sondas endoscépicas de infravermelho para
realizacdo de espectroscopia de absorcdo na regido do infravermelho em per

operatorio.
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GLOSSARIO

(Dicionario Eletrénico Michaelis- http://cf.uol.com.br/michaelis)

Bit

Byte

Calculo

Calculose

Cistoscopia

Endoscopia

binary digit= digito binario menor unidade na notagdo numérica

binaria, que pode ter o valor Oou 1

grupo de bits ou digitos binarios (geralmente oito) que o

computador opera como uma unidade ssimples

cal.cu.lo, s. m. Med. Concrecéo que se formaem varios 6rgaos as

custas dos diferentes sai s contidos nos liquidos organi cos.

cal.cu.lose sf Med (célculo+ ose) Estado mérbido
caracterizado pela presenca de cal cul os nas cavidades ou tecidos
do organismo, mais freqlientemente nas vias biliares e urinarias;

litiase

Cis.tos.co.pi.a, s. f. Med. Exame visual do interior da bexiga

en.dos.co.pi.g, s. f. Med. Exame visual do interior de certos

0rgdos ou cavidades do corpo humano por meio do endoscopio.



Endoscopio

Fisiologia
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en.dos.co.pio, s. m. Med. Instrumento destinado a examinar o
interior de cavidades do corpo (fossas nasais, laringe, estdmago

etc.)

fi.si.o.lo.gi.as. f. Estudo cientifico, com base experimental, das

fungdes organicas e dos processos Vitai s dos seres vivos.

fi.so.pato.lo.gi.a sf Med Ciénciadas fungdes fisiologicas

Fisiopatologiadurante adoenca, ou das modificagdes dessas funcdes, pela

Histograma

L aser

Litiase

Litotomia

Litotripsia

doenca.

His.to.grama, sm. Grafico no qual os valores sdo representados

como barras verticais ou horizontais.

laser (I&iser), s. m. (t. ingl.) Acrénimo de Light Amplification by
Stimulated Emission of Radiation: Amplificacdo daluz pela
emissdo estimulada de radiacdo. Fis. Fonte de luz desenvolvida
damaser, para a producéo de um feixe de luz acromética, muito

condensado, de intensidade luminosa muito grande. Var.: |&iser.

li.ti.a.se, s.f, Med. Presenca de concregfes solidas ( calculos)
formados pela aglomerac&o de substancias organicas ou minerais
no interior de canais glandulares, condutos naturais ou das

cavidades organicas

li.to.to.mi.a, s.f. Med. Operacéo que consiste em naremocéo de

um ou mais calculos através de umaincisao cirdrgica

li.to.trip. sia, s.f. Med.Operac&o que consiste em moer 0s

calculos com o auxilio do litotriptor. Sin. Litoclastia.
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M aser (méiser), s. m. (t. ingl.) Acrénimo de Microwave Amplification
by Stimulated Emission of Radiation: Microondas amplificadas
por emissdo estimulada de radiac8o. Fis. Dispositivo capaz de

amplificar ou gerar radiacéo em radiofrequiéncia. Var.: méiser.

Morbidade  mor.bi.da.des. f.Med. Relacdo entre sdos e doentes. 2. Relacdo
entre o nimero de casos de mol éstias e o nimero de habitantes

em dado lugar e momento.

Nefrectomia ne.frec.to.mi. a,s.f. Med. Operac&o que consiste em na remocao

do rim através de umaincisdo cirdrgica.

Patologia patolo.gi.as. f. Med. Ciéncia que estuda a origem, os sintomas e

anatureza das doengas.

Pielolitotomiapi.€lo.li.to.to.mi.a,s.f. Med. Procedimento cirdrgico quevisaa

retirada de cdlculo da pelve renal.



Pixel

Probe

RGB

Ureter

picture element ou elemento de imagem; menor unidade ou
ponto de um monitor de video cuja cor ou brilho pode ser

controlado

Cirurg. tenta, sonda

red, green, blue = vermelho, verde, azul sistema monitor de ata
definicdo que usatrés sinais de entrada separados que controlam
os feixes de imagens nas cores vermelha, verde e azul.
Comentario: existem trés canhdes de cores, produzindo feixes
vermelho, verde e azul, que agem sobre grupos de trés pontos em

cada posicdo de pixel.

u.reter (tér), s. m. Anat. Cada um dos dois canais que ligam os

rinsabexiga. Pl.: ureteres.

Ur eter oscopio u.re.te.ros.co.pi.o, sm.Med. Instrumento destinado a examinar o

Uradlito

Urologia

interior dos ureteres.

u.ré.li.to, sm. (uro+lito) Caculo urinario

u.ro.lo.gi.a, s. f. Ramo da medicina que se ocupa da aparelho

urinario.
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TABELA 11

APENDICE A - Comparago de bandas no IR

Comparacéo de bandas no infravermelho

CR1 |CRO | CRO| CRO| CRO| CRO| CRO | CRO | CRO | CRO
0 8 7 6 5 4 9 3 2 1

353 [354 352 |353 |518 |421 |362 |367 |351 |367
366 (367 |421 |36/ |662 |518 [394 [403 |367 |466
407 |377 |519 |377 |780 |662 |441 |440 |413 |567
521 |(400 |(664 |518 |885 |781 |465 (463 |441 |604
565 421 |780 |566 |950 [886 |572 |571 (464 |757
604 |519 |886 |605 |1103|949 [603 |603 |571 |872
780 |599 1950 [781 [1317|1129|/60 [694 602 |1036
881 [663 |1096|915 |1621|1316|874 |759 |695 |1317
962 |780 |1316|958 |3062|1383|1015|873 |767 |1430
10371886 |1365|1037|3344|1460|1316|1017|873 |1473
1316|949 | 1461|1324 |3436|1619 | 1434|1434 |1010 | 1646
1419 (110216191475 2291|1471 (1471|1434 12360
1458|1315 | 2290 | 1645 3062|1635 [ 1648 | 1470 | 3428
1620 | 1364 | 3063 | 3474 3256 | 2365 | 2376 | 1653
3437|1459 | 3343|3854 3339|2927 | 2933 | 2362

1491 | 3437 3438 | 3245 | 3249 | 2926

1501 3488|3712

1536 3854

1561

1618

1845

3063

3261

3343

3437

3484

3630

3651

3677
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APENDICE C - Gréficos de Calorimetria Exploratdria Diferencial (DSC)

s Thermal Analysis Result
iy
DsC CR ol
1.00F
0.0op
-1.00F
File Mame: DcrcOd .doo
Detectar: D50
Acguisition Date 050707
Sample Mame:  CR-CO1
_2.0aF Sample VWeight:  2.050[mg]
Cell: Aluminum Seal
Atmozphere: Mitrogen
Flowe Rate: 1 00[mlimin]
Annatation:
-3.00k i i L . 1
0.0o 100,00 200.00 300,00 400.00 500,00
Temp [C]
Lo Thermal Analysis Result
iy
D=C CR oM
1.00r
0.00r
-1.00F
File Mame: Crcrc d00
Detector: DECa0
Acquisition Date 050707
Sample Mame:  CR-CO1
2 n0F Sample Weight:  2.050[mg]
Cell Alminum Seal
Atmosphere: Mitrogen
Flowy Rate: 100[mlimin]
Annotation:
-53.005 } : . . .
0.0o 100.00 200,00 300.00 400.00 00,00
Temp [C]
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Thermal Analysis Result

TGA
%
TG CR CO2
0000 Wieidht Loss ~1.368mg
L2 856%
80.00F
Wigight Loss ~0.449my
+9143%
E0.00F
File Mame: Terc02 .00
Detectar: TEASD
Acouisition Date 050707
Sample Mame;  CR-COZ
40.00F Sample Weight:  4.911[mg]
Cell: Plstinum
Atmosphere; Air
Flowy Riate: SO[mlfmin]
0.00 20000 400.00 500,00 500.00
Temp [C]
_ Thermal Analysis Result
T
DSC CRCO2
0.00-
-5.00F File Marme: Derc02.doo
Detector: DsCa0
Acquisition Date 050707
Sample Mame;  CR-C0Z
Sample Weight:  1.820[mg]
Cell: Aluminum Seal
Atmasphere: Mitrogen
Flowy Rate: 100[mlfmin]
0.00 T00.00 70000 300,00 00,00 500,00

Temp [C]
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Thermal Analysis Result

DEC
T
DSC CRC03
2.00-
0.00F
-2.00F
File: Marme: Depel3.con
Detectar: D=cs0
400k Acouistion Date 030707
Acouistion Time 15:10:08
Sample Mame: CR-C03
Sample Weight: 1 .980[mg]
Cell: Aluminum Seal
& ook Atmosphere: Mitrogen
i Flowy Rate: 100[mifmin]
000 T00.00 20000 300.00 40000 500.00
Temp [C]
B Thermal Analysis Result
%
TG CR CO3
TR - ioht Loss 11.383mg
127 262%
80.00F
Weight Loss -0.539m|
-10625
E0.00F
File: parme: Terc05.d00
Detector: TE&50
Acquisition Date 007M9
Sample Mame:  CR-CO3
a0 oofEample Weight: - 5.073[ma]
Cell: Platinum
Attnosphere: Air
Flovwy Rate: SO[emlimin]
000 70000 0000 E00.00 20000

Temp [C]




_— Thermal Analysis Result
%
TG CR CO4
LRy S 0.743mg
4174%
Lozs =1.159mg
=0.0aF Laz110%
&0.00k = Lozs =1 .404mg
File Mame: TcrcOd.d00 26 7ed%
Detectar: TzASD
Acouizition Date 050719
Sample Mame;,  CR-CO04
40 op=ample Weight,  5.242(mg]
Cell: Plstinum
Atmosphere: Air
Flow Rate: S0[mlimin]
000 Z00.00 200,00 50000 50000
Temp [C]
Dec Thermal Analysis Result
mivy
1.00
DSC CR S04
0.00F
-1.00F
-2.00F
File: Parme: Drc0d oo
Detector: D50
Acguisition Date 0510719
-3.00F Sample Mame:  CR-C04
Sample Weight:  1.950[mg)
Cell: Alumirm
Atmosphere:; Mitrogen
oot Flowy Rate: 1 00[mlAmin]
0.00 T00.00 200.00 30000 0000 00,00

Temp [C]
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Thermal Analysis Result

D=C
i
1.00F
D= CRC0s
0.0o0r
-1.00-
-2.00-
File Mame: Diepe0s.d0]
Detectar: DECa0
Acguisition Date 0507HM9
-3.00F Sample Mame:  CR-COS
Sample Weight:  1.720[mg]
Cell: Aluminum
Atmosphere: Mitrogen
Flow Rate: 1 00[tmlinin]
-4.005 : . L . |
0.0a 100.00 200.00 300.00 400.00 500.00
Temp [C]
T
%
TG CR COS
OO0y i -0.694mg
-13.470%
ight Loss =1.140mg
S0.00F el bk
= Loss L1 .357my
BOO0F - ;
File: Marme: Terc05.d00 =26 922%
Detector: TEA50
Acquisttion Date 0507M9
Acquistion Time 130805
Sample Mame; CR-COS
40 ot Sample Weight: - 5.152[mg]
Cell: Platinum
Atmosphere: Air
Flowy Rate; S0[mlfmin]
D.ﬁD ‘ZDDI.DD 4DDI.DD EDDI.DD BDDI.DD

Temp [C]
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Thermal Analysis Result

DsC
iy
D=C CR CO6
ooof
-1.00F
-2.00F
File Mame: Crc0E oo
Detector: DSCs0
Acquistion Date 050713
Zample Mame:  CR-COG
Sample Wieight:  1.940[mg]
Cell: Aluminum
-3.00F Atmosphere: Mitrogen
Flowy Riate: 1000 mlnin
0.0 T00.00 20000 0000 0000 Z00.00
Temp [C]
_— Thermal Analysis Result
%
TG CROG
| L0.a2dmy
H18196%
a0.00f L0843 my
6601 %
i =1.094mg
B000f L21 544%
File Matne: TercOG.doo
Detectar: TEAS0
Acguisition Date 0507419
Sample Name:  CR-COE
| Zample Weight:  5.078[mg]
AR Cell Platinwm
Atmosphere: Air
Flowy Rate: S0[mlAnin]
000 200.00 400,00 £00.00 500.00

Temp [C]
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Dec Thermal Analysis Result
iy
DSC CR CO7
0.0or-
-1.00F
-2 File: Mame: Dered? o
Detector: DSCs0
Acquizition Dete 030719
Zample Mame:  CR-CO7
Sample Weight:  2.1200mug)
_3.000 Cell: Aluminum
Atmosphere: Mitrogen
Flow: Rate: 1 00[mlimin
000 00,00 20000 300.00 200.00 Z00.00
Temp [C]
_ Thermal Analysis Result
%
TS CRCOY
Ly & = S0 E7 mg
-13.825%
ight Lozs =1 126mg
a0.00k H22.994%
sz ™ Weig L1 314mg
File Name: Ter-c07 400 AT
Detectar: TzAS0
Acquisition Date 0507520
Sample Mame:  CR-COY
| Sample Weight:  4.897[mg]
I Cell Platinwm
Atmosphere: Air
Flowe Riate: SO[mldmin]
0.0 20000 0000 £00 .00 20000
Temp [<]
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b Thermal Analysis Result
[yl
DEC CR CO8
0.00F
-1.00F
-2.00-
File Mame: Der-c08.dap
Detector: DsCs0
Acquisition Date 050743
a0k Sample Mame:  CR-C0S
e Sample Weight:  2.040[mg)]
Cell: Aluminum
Atmosphere: Mitragen
Flowe Rate: 100[mldnin]
0.00 100.00 200,00 300,00 400.00 £00.00
Temp [C]
s Thermal Analysis Result
2
TG CR COan,
100.00F TE -0.735mg
3. 74%
-1 237mg
a0.00k S23126%
B0.00F Lozs -1 424my
File hame: Ter-c0& 400 peB e
Detector: TEAS0
Acguisition Date 050720
Sample Mame:  CR-COS
4n oo pEample Weight: - 5.349[mg]
Cell: Platinm
Atmozphere: Air
Flatey Fate: S0[mldmin]
0,00 20000 400,00 500,00 500.00

Temp [C]
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Thermal Analysis Result

DEC
iy
0.0af DSC CR C04
-1.00F
-2.00F
-3.00F
#0 File: Maime: Cr-c09.d00
Detector: DsiCa0
Acguistion Date 0500719
500k Sample Mame;  CR-CO9
Sample Weight: 1. 7100mg]
Cell: Aluminum
Atmosphere: Mitrogen
-6.00F Flowy Rate: 1 00[mlfmin]
0.00 T00.00 00,00 30000 400,00 00,00
Temp [C]
s Thermal Analysis Result
%
TG CRCog
0000 ioht Loss 1 459mg
L28.0319%
S0.00F
Wizight Loz 0551 miy
-10.556%4
&0.00f =2
File Mame: Terc09 .don
Detector: TEa50
Acouisition Date 0507124
Sample Mame:  CR-C03
Sample Weight:  5.205[mag)
40.00F Cel; Platirium
Attnosphere: Air
Flowy Rate: S0[mlfning
000 00,00 400,00 £00.00 50000

Temp [C]
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Thermal Analysis Result

D=
1T
File Mame: Cr-c1 0.0
Bl CRGH Detector: DSCs0
Acquisition Date 050720
oonk Sample Mame:  CR-C10
' Sample Wigight: 2.1 70[mo)
Cell: Aluminurm
Atmozphere: Mitrogen
Flowy Rate: 1 00[mlAmin]
-1.00F
-2.00F
0.00 100.00 200,00 300.00 00,00 £00.00
Temp [C]
o Thermal Analysis Result
%
TG CRA10
10000 \wight Loss 10.398mg
LT TET %
Weight Loss -0.523mg
90.00r =H0.207%
File Marme: Tercd 0.d00
Detector: TEASD
.&.CquiSi‘tiDl’I Date 0500721 = WEIgI'Tt Lo=s —0.520md
| Sample Mame:  CR-C10 ]
000" Ginle Wisight: 5.1 24[m] it
Cell: Platinum
Atmosphere: Ajr
Flowy Rate: S0[mlimin]
000 200.00 00.00 50000 500.00

Temp [C]
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ANEXO A - Preparacdo do corpo estranho de oxalato de calcio

Técnica utilizada pelo professor Nestor Schor na Escola Paulista de Medicina e,
gentilmente fornecida.

Para preparar o corpo estranho de oxalato de calcio utilizou-se técnicas contidas
em protocolos pré-existentes. Para tal, foram pesados 19,929 de K,C,0,.H,O (oxaato
de potéssio, mono hidratado) e 23,34g de CaCl,.2H,O (cloreto de calcio, di-hidratado),
0 que corresponde a 0,4M de cada sal.

Estes foram diluidos separadamente em 300ml de agua deionizada e colocados
em gotejamento constante, durante 2 horas, a uma velocidade de 17 gotas por minuto,
em 200 ml de &gua deionizada, pré-aguecidaa 75°C.

Manteve-se em agitacdo e temperatura constantes.

Apos as duas horas de gotejamento, a solugdo formada ficou durante 5 horas em
agitamento a uma temperatura constante de 75°C. Em seguida lavou-se a solucdo até a
retirada total de cloreto da solugdo, irrigando com 200 ml de &gua deionizada e
aspirando com pipeta Pasteur durante 20 a 30 vezes, aproximadamente, sendo que nas
4 Ultimas foi colocado 1ml de @cool em cada 200 ml de agua para que houvesse maior
agregacdo do soluto. A Ultima &gua da lavagem devia estar completamente trandUcida,
0 que correspondiaaumatotal retirada do cloreto.

Terminada a Ultima aspiracdo levou-se o soluto para uma estufa a 37°C, em um
becker coberto por papel laminado durante 1 a 2 semanas, aproximadamente, para
permitir equilibrio e crescimento dos cristais.

Por fim, a pasta foi passada em um molde apropriado, embrulhado com papel
laminado, e ficou durante 24h, aproximadamente, na estufa a 37°C. Obteve-se discos
de 4mm de didmetro que foram pesados e enviados para 0 Servigo de Esterilizacdo do
Hospital Sao Paulo.
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ANEXO B - ConsideragOes gerais sobre a anadlise térmica

A andlise térmica abrange um grupo de técnicas anditicas, nas quais uma
propriedade fisica de uma substancia e/ou seus produtos de reacdo sdo avaliadas em
funcdo da temperatura ou tempo, enquanto a substancia € submetida a um programa
controlado de temperatura.

A classificagdo das técnicas termoanaliticas, feita em funcdo das propriedades
analisadas, esta apresentada natabela 12.

Dentre as varias técnicas termoanaliticas, as mais amplamente difundidas séo a
TermogravimetrialTermogravimetria Derivada (TG/DTG), a Andise Térmica
Diferencial (DTA) e aCalorimetria Exploratoria Diferencia (DSC).

A Termogravimetria mede a variagd na massa de uma amostra quando esta €
submetida a um programa de aquecimento ou resfriamento em fungdo do tempo ou da
temperatura. Esta técnica permite conhecer as alteracbes que 0 aguecimento pode
causar na massa da amostra e permite estabelecer a faixa de temperatura em que a
mesma adquire estabilidade térmica e a temperatura na qual tem inicio a decomposi¢éo
térmica

Trés modos de termogravimetria s8o comumente usados: (i) isotérmica, em que
a massa é registrada em funcdo do tempo a temperatura constante; (ii) quasi-
isotérmica, no qual o registro de massa é feito a uma certa razdo de aguecimento,
enquanto ndo ha variagdo de massa e a temperatura constante, enquanto ha variacdo de
massa e (iii) dindmica, no qua o registro de massa é feito a uma programacdo

controlada de temperatura preestabel ecida, geralmente linear.
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As curvas geradas na termogravimetria, denominadas curvas TG, possibilitam
obter informagdes quanto a estabilidade térmica da amostra, bem como da composicéo
e estabilidade dos intermediérios e do produto final. A Termogravimetria Derivada
(DTG) é a derivada primeira da curva TG. Nessa curva, os degraus correspondente as
variagdes de massa, observadas nas curvas TG sdo substituidos por picos que
determinam areas proporcionais as variagdes de massa. A curva DTG traz as mesmas
informagdes que as curvas TG, porém, € possivel separar reagdes sobrepostas, uma vez
gue as inflexdes sutis da TG sdo enfatizadas.

A andlise térmica diferencial (DTA) é a técnica de anadise térmica mais usada
na quimica do estado sdlido. O seu principio € registrar a variacéo de temperatura (DT)
entre a amostra e um material de referéncia termicamente estavel, enquanto ambos sdo
submetidos a uma programagdo controlada de temperatura. Nesta técnica, quando a
amostra sofre um processo endotérmico, a temperatura da amostra apresenta um
decréscimo em relacdo a do material de referéncia e o registro de DT sera negativo.
Quando o processo é exotérmico ocorrera o inverso.

Tabela 12 - Classificacdo das técnicas termoanaliticas .

Propriedade Medida Principais técnicas Abreviatura

Termogravimetria TG

Determinagdo isobarica de variagdo

de massa.
Detecgdo de gés desprendido. EGD
MASSA . Andlise de gés desprendido. EGA

Andlise térmica por radioemanagao.

Andlise por producéo térmica de

particulas.
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TEMPERATURA - Determinagdo de curvas de
aguecimento.
Andlise térmica diferencial DTA
ENTALPIA - Calorimetria exploratéria diferencial D3C
DIMENSOES - Termodilatometria
CARACTERISTICAS - Andlise termomecanica TMA
MECANICAS . Termomecanometria dindmica DMA
CARACTERISTICAS - Termossonimetria
ACUSTICAS . Termoacustimetria
CARACTERISTICAS - Termoptometria
OPTICAS
CARACTERISTICAS - Termoel etrometria
ELETRICAS
CARACTERISTICAS . Termomagnetometria
MAGNETICAS

A calorimetria exploratoria diferencial (DSC) é uma técnica que mede a
poténcia (DP = d(DQ)/dt) necessaria para manter a amostra e a referéncia na mesma
temperatura (DT = 0), quando submetidas a uma programacdo controlada de
temperatura. A area referente aos picos nas curvas DSC corresponde a energia liberada
ou absorvida numa reacdo. Através desta técnica, pode-se acompanhar e quantificar
alteracdes fisicas e quimicas da amostra como, por exemplo, mudancgas de estado
fisico (fusdo, ebulicdo, solidificacdo, etc...), transicbes de fase (modificagcbes na
estrutura cristalina) ou reaces de desidratacdo, decomposicéo, oxi-reducéo, etc.

De acordo como o método de medida utilizado, temse o DSC com
compensacdo de poténcia e 0 DSC com fluxo de calor. No primeiro, a amostra e a

referéncia sdo aquecidas ou resfriadas em fornos separados. Isto torna possivel manter
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a amostra e a referéncia em condicdes isotérmicas. Assim, se a amostra sofre alteracéo
de temperatura devido a um evento endotérmico ou exotérmico, em funcdo do
aquecimento ou resfriamento a que € submetida, ocorre uma modificagdo na poténcia
de entrada do forno correspondente, de modo a se anular essa diferenca. Quanto ao
DSC com fluxo de calor, a amostra e a referéncia sdo colocados em cadinhos
idénticos, localizados sobre um disco termoelétrico e aquecidos por uma Unica fonte
de calor. O calor é transferido através do disco para a amostra e referéncia e o fluxo de
calor diferencial entre os dois é controlado por termopares conectados abaixo dos
cadinhos. Dessa forma, a diferenca no fluxo de calor da amostra e da referéncia é
diretamente proporcional a diferenca de poténcia das juncdes dos termopares.

A grande diferenca entre os dois tipos de DSC consiste na apresentacéo dos
resultados. No DSC com compensacdo de poténcia foi adotada a convencéo da
termodindmica, onde um evento endotérmico (OH >0) é caracterizado por um pico
ascendente nas curvas DSC, enquanto no DSC com fluxo de calor, esse mesmo evento

€ representado por um pico descendente.
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ANEXO C - Considerac0es gerais sobre a espectroscopia de absorcdo na
regido do infravermelho

A regido do infravermelho se estende desde a extremidade vermelha da regi&o visive,
em que o olho humano n&o mais responde (0,75 nm ou 13 333 cm*), até o inicio da
regido de microondas (300 mm ou 33 cm ). A maioria das aplicacbes da
espectroscopia de absorcéo no infravermelho compreende a faixa de 2,5 a 50 nm (4
000 2200 cm'™).

Os espectros de absorcéo no infravermelho sdo, geralmente, muito complexos e
exibem numerosos maximos e minimos, muito apropriados para fins de comparacéo.
De fato, a principal aplicacdo da espectroscopia de absorcdo no infravermelho € a
identificacdo de compostos organicos. Ela é muito atil, também na elucidacdo de
estruturas mol ecul ares desconhecidas e encontra aplicacdo na andlise quantitativa.

A absorcdo de radiagdo infravermelha envolve transicbes vibracionais e
rotacionais.

Para uma espécie molecular absorver radiacdo infravermelha, € preciso que ela
possa sofrer uma variagdo do momento dipolar como consequéncia de seu movimento
vibracional ou rotacional. Somente, entdo, o campo aternado da radiacdo é capaz de
interagir com a molécula e ocasionar variagdes em seu movimento. A ocorréncia ou
ndo de uma semelhante variacdo depende da distribuicdo das cargas elétricas na
molécula.

Os modos vibracionais dividem-se em: a) vibragdes de estiramento, em que 0s
atomos se movimentam ao longo do eixo de ligacdo; b) vibracdes de flexdo ou

deformacdo, que envolvem movimento de dtomos fora do eixo de ligagdo. A figura 1
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mostra 0s modos vibracionais possiveis do grupo (angular) metileno, H-C-H. Os
deslocamentos simulténeos dos atomos de C (circulos cheios) e H (circulos vazios) em
um dado instante sdo indicados por setas. Um meio periodo apos, a direcdo da seta se

inverte. Os deslocamentos perpendiculares ao plano sdo indicados por sinais + e-.

a) b) )
d) €) f

Figura 90 — Tipos de vibragéo do grupo H-C-H

No estiramento assimeétrico (a), os dois atomos de H se afastam e se aproximam
aiguais distancias do atomo de C, sem dteracdo do angulo de ligacdo; ndo ha variacdo
do momento dipolar e as vibragdes sdo efetivamente observadas.

Quando um sistema triatémico faz parte de uma molécula maior, podem ocorrer
quatro tipos de vibracGes de flexdo ou deformacdo. A flexdo no plano (€) é uma
vibragdo em que a unidade estrutural oscila de um lado para outro no plano de simetria
da molécula. A flexdo fora de plano é uma vibragdo em que a unidade estrutural oscila
de um lado para outro em um plano perpendicular ao plano de simetria da molécula
Na deformacdo no plano (e), os dois atomos ligados a um aomo central se aproximam
e se afastam uns do outro com alteracdo do angulo de ligagdo. Na deformagcéo fora do
plano (f), a unidade estrutural gira de um lado para o outro em torno da ligagdo que a

une ao resto da molécula.
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k)
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d}

Figura 91 — Vibragdes da moléculatriatdbmicalinear de didxido de carbono

a) b) c)

Figura 92 — Vibragdes da mol écula triatdbmica ndo linear de agua

Tabela 13 - Modos vibracionais mais comuns e seus respectivos comprimentos de
onda e nimero de onda das bandas utilizadas.

Modo _ Comprimento | Numerode
Banda _ _ Intensidade * deonda Onda
vibracional -1
(nm) (cm™)
O% H Estiramento f 2,7-3,3 3000-3700
O% H Estiramento f 1,4-15 670-710
O% H Estiramento m-fr 6,9-8,3 1200-1500
C¥%C Estiramento m-fr 8,3-12,5 800-1200
C% O Estiramento m-f 7,7-11,1 900-1300
C% N Estiramento m-f 7,7-11,1 900-1300
C¥%0 Estiramento f 54-6,1 1600-1900
C% 0O Estiramento m 2,8-3,0 3300-3600

* f =forte, m = médio, fr = fraco.
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Os espectrofotdmetros de infravermelho contam com os mesmos componentes
basicos que o0s usados nas regides ultravioleta e visivel, mas as fontes, os detectores e
0s materiais para a construcdo dos componentes épticos (salvo no infravermelho
préximo) sdo diferentes. Um feixe de radiacdo infravermelha produzida pela fonte
passa, aternadamente, através da amostra e da referéncia, antes de penetrar no
monocromador. Com isso, € minimizado o efeito de radiacéo estranha, que constitui
um grande problema na maior parte do infravermelho. O feixe transmitido é disperso
pelo monocromador a base de prisma ou rede de reflexdo. A radiacdo dispersa é
focada como um espectro no plano da fenda de saida, a qual deixa passar uma estreita
banda de comprimentos de onda, que € focada sobre um detetor. Em virtude da
complexidade dos espectros de absorcdo no infravermelho, os instrumentos para
operar naregiao sdo, invariavelmente, de registro automatico.

Os espectrofotémetros de infravermelho ndo sdo equipados com lentes para
evitar perdas de radiacdo por absorcdo. A focagem da radiacdo infravermelha é feita
mediante espelhos com a superficie frontal aluminizada, que absorvem muito pouca
radiacdo. Prismas, cubetas de absorcdo e janelas devem ser de material com
transmissdo satisfatéria. No caso dos prismas, deve ser ainda considerada a
propriedade ptica da dispersdo e, no das cubetas, o possivel atague pela amostra.

Os materiais solidos insolUveis, nos solventes transparentes no infravermelho, a
preparacdo da amostra é, com fregiéncia, resolvida suspendendo o material finamente
dividido em um meio transparente adequado, um 6leo mineral ou brometo de potassio.
E preciso assegurar uma distribuicdo uniforme das particulas e usar um meio com

indice de refracdo aproximado ao do material para reduzir perdas, por espalhamento.
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Uma das técnicas consiste em formar uma intima mistura de 2 a 5 mg da amostra
finamente dividida com 1 ou 2 gotas de um meio liquido, como 06leo de parafina ou
Nujol, e examinar uma fina pelicula entre placas de cloreto de sodio.

Uma segunda técnica prepara uma intima mistura de 1 mg da amostra com
cerca de 100 mg de brometo de potassio seco, que é entdo, comprimida a alta presséo

em molde evacuado, de modo aformar um disco .



ANEXO D - Especificagbes dos equipamentos utilizados no presente
trabalho

Camera de video

cirurgia

Ureteroscopio

Computador

Fontede Luz

Micro Camera Thorens digital, sensibilidade de 3 lux aF=
1,4 resolucéo

horizontal Superior & 470 linhasde TV, CCD de 1/3" por
752 (H) x 582 (V)

elementos de imagem, ( 440.000 ) pixel, exposi¢céo
automatica (auto shutter), cabecote imersivel, saidas de
video composto (BNC) e SVHS (Y/C),

balango automético de cores com memoria ( white
balance), objetivacom

lente F= 21mm imersivel com adaptador deroscaC
(endocoupler) sistemade cor NTSC, tensdo 115-240V,
50/60 Hz .

Dimensdes externas A:62mm/L: 170mm/P:

202mm/Consumo 15wats/Peso 1K g aprox.

Certificados de seguranca: CE,DIN E N 60601 1-1-2,93/42/

EWG,DIN EN
61000-42,73/23/[EWG89/336/EWG

Wolf modelo 8708.403
Comprimento 425mm, didametro 8/ 9,8 Fr, dticade 10°,

com cand detrabalho de 5,3 Fr, autoclavavel

Pentium 133 MHz, memoriaEDO 32 Mb, HD 1 Gb, placa
TV Genius, Gravador de CD HP 8.100 4x, mouse, teclado,

monitor 14"

Cold Ligth Fontain Karl Storz, Tipo 482 B, 110V, 40— 60
Hz, 170W
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