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RESUMO

A avaliacdo ultrassonografica do sistema urogenital, adrenais e espaco
retroperitonial se torna essencial na identificacdo de diversas enfermidades
em caes. Por ser um exame dindmico e aparentemente de facil execucéo,
foram observados diversos fatores na rotina dos setores de imagem que
podem influenciar negativamente sua interpretacdo, como a falta de
conhecimento teérico e pratico. Os objetivos desse estudo foram analisar as
dificuldades de um ultrassonografista em treinamento durante a realizagcao do
exame das regides supracitadas, comparar por meio de uma analise
interobservador as dificuldades de detecgao e interpretacdo de lesdes nessas
regides, bem como determinar se o numero de exames propostos tras a
aptiddo necessdaria para a pratica ultrassonografica dessas porcdes. Foram
avaliados os resultados obtidos pela andlise de concordancia entre dois
observadores distintos, com diferentes graus de experiéncia em 60 exames
ultrassonograficos abdominais de caes nas regidbes pré-determinadas,
utiizando o mesmo aparelho de ultrassonografia em ambos os exames.
Observou-se que um operador com menor tempo de treinamento demonstra,
em diferentes graus, dificuldades na localizacao, identificacdo e interpretacao
de alteragbes de estruturas como: rim direito, ovarios, corpo uterino, sistema
coletor urinario e glandulas adrenais, quando comparado a um executor
treinado ha mais tempo. Notou-se ainda uma menor habilidade do
ultrassonografista novato na correlacdo dos achados sonograficos com o
quadro clinico do paciente, dificultando a interpretacdo de determinadas
lesbes. Ainda, com base nas analises de concordancia constatou-se que seis
meses somado ao numero de 60 exames € insuficiente para tornar apto um
ultrassonografista em treinamento a promover diagnésticos e laudos das

regides pré-selecionadas do abdome de cdes com seguranca.

Palavras-chave: Ultrassom. Treinamento. Habilidade. Veterinario. Cao.



ABSTRACT

Ultrasound evaluation of the urogenital system, adrenal glands and retroperitoneal
space is an essentials tool for identification and investigation of several diseases in
dogs. This method seems a dynamic and easy to implement, however several factors
have been observed in the routine of radiology sections can influence the image
interpretation, as the lack of theoretical and practical knowledge. The aims of this
study were to examine the difficulties during the ultrasound examination of these
regions by a sonographer in training, comparing the performance by interobserver
agreement for detection of difficulties and interpretations based in influence of
cognitive skills, as well establish whether the number of proposed exams offered
ability and cognitive skills for practice to detection and interpretation in ultrasound
exams of this portions. We evaluated the results obtained by agreement analysis
between two different observers with different degrees of skills for ultrasound
performance in 60 exams of pre-determined abdominal regions of dogs, using the
same ultrasound equipment. It was observed that an operator with less training time
shows, to varying degrees, difficulty in location, identifying and interpreting changes
in structures such as: right kidney, ovary, uterine body, urinary collection system and
adrenal glands, as compared to an executor trained longer. There is also a lower
ability of novice sonographer in making the interpretation of certain lesions and these
correlations of findings with clinical features of patients, and based on the agreement
correlation it was found that six months of training plus 60 exams is insufficient to
qualify the sonographer to promote diagnosis and ultrasound reports of pre-selected
abdomen regions of dogs with safety.

Key words: Ultrasound. Training. Ability. Veterinary. Dog.
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia tornou-se um dos exames de imagem mais utilizados para
avaliacao dos 6rgaos abdominais em caes e gatos. A avaliacao ultrassonografica do
sistema genital, trato urinario e espacgo retro-peritoneal se torna essencial na
identificacdo de diversas enfermidades (NYLAND et al., 2002), porém por ser um
exame dindmico, a presenca de artefatos, pressa na execucéao, falta de habilidade
com o aparelho, aparelhos de baixa qualidade, assim como, a falta de prética tem
trazido a tona a necessidade de se discutir a relevancia da melhora da capacidade
de aprendizado e das técnicas de ensino para o ultrassonografista veterinario que
deseja ingressar nesta area especifica, o diagnédstico por imagem.

A aplicacao da ultrassonografia em Medicina Veterindria possui uma grande
semelhanca com a utilizacdo em humanos, sendo relatada inicialmente em 1956,
nos EUA para a utilizagdo da ultrassonografia na analise da espessura da gordura
dorsal de bovinos (STOUFFER, 2004).

Utilizada no Brasil ha aproximadamente 10 anos, verifica-se uma limitagao no
aprendizado dessa técnica, afinal, mesmo em algumas instituicdes nacionais no qual
ha a disciplina de Diagndstico por Imagem, a carga horaria para o aprimoramento do
aluno de graduacdo em ultrassonografia € muito limitada. Ensinar o graduando
desde os principios fisicos do radiodiagnéstico, indicagdes, principais enfermidades
até aos principios fisicos da ultrassonografia e suas interfaces é verdadeiramente
um desafio. Ou seja, o aluno, por mais que queira ndo vivencia o aprendizado
necessario; acredita-se que isso ocorra também em varias outras areas de algumas
especialidades, como por exemplo, a clinica médica de pequenos animais, a cirurgia

e tantas outras.
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Ha muitas dldvidas de quantos exames com orientagdo é necessario realizar
para formar um profissional capacitado, ou seja, um ultrassonografista. Outro fator
importante a ser questionado € o método de aprendizado adequado, como por
exemplo, associar a pratica ultrassonografica com o estimulo as freqlentes
participagcdes em necropsias ou centros cirurgicos para melhor confirmacao do que
fora observado em seus exames.

Na Medicina, estudos como esse tem sido descritos e ainda existem
divergéncias. Determinados pesquisadores citam que é necessario no minimo 500
exames com supervisao para um médico em treinamento se adequar a uma rotina
de realizacdo de exames sonograficos diagndsticos dentro das salas de emergéncia
(HERTZEBERG et al., 2000). Na ultrassonografia formal, esses dados sdo ainda
mais restritos, no Brasil, as residéncias médicas-radiolégicas priorizam pelo menos
trés anos de treinamento dentro das diferentes sub-especialidades do diagndstico
por imagem, ou seja, mesmo na medicina, estudos sobre tal andlise ainda séo
poucos, e nao se sabe definitivamente a quantidade exata do numero de exames
ultrassonogréaficos necessarios para que um médico emergencista ou um
imaginologista formal deva realizar para entdo estar apto a praticar e laudar tais
exames sem danos ao paciente. Estes estudos tém sido sugeridos na medicina
veterinaria, até para confrontar o grau de real contribuicdo dessa técnica de
investigacao imaginolégica (PASTORE et al., 2007).

Imaginologistas veterindrios internacionais mostram-se preocupados com a
pouca habilidade dos ultrassonografistas veterinarios iniciantes mal treinados, que
aprendem a técnica em cursos com carga horaria diminuta. Essa apreensao se

tornou evidente com o uso da teleradiologia veterinaria, no qual alguns centros de
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diagnéstico internacionais acreditam que seja possivel a utilizacdo desses recursos
virtuais no auxilio a formacao de laudos de ultrassonografia (JOHNSON, 2008).

A exposicao até aqui realizada aponta a necessidade de estudos sobre o
tema, razao pela qual foi empreendida esta investigacdo. Os objetivos do presente
trabalho s&o:

1. Analisar as dificuldades de um ultrassonografista em treinamento na
realizacdo de exames das regides previamente selecionadas quando
comparada a um examinador experiente;

2. Comparar os achados ultrassonograficos detectados por dois diferentes
ultrassonografistas, com distintos graus de experiéncia nas regioes
abdominais propostas;

3. Determinar se 0 numero de exames ultrassonograficos propostos ao
ultrassonografista em treinamento traz a aptidao necessaria para a sua

pratica rotineira, agora sem o auxilio de um mentor.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HISTORIA DA ULTRASSONOGRAFIA

A histéria da ultrassonografia torna-se muito significativa na ilustracdo do
tamanho da importancia da associagdo do desenvolvimento da humanidade e das
diversas descobertas cientificas de areas diferentes, se sobrepondo umas as outras
e sendo assimilados pela Medicina e pela Medicina Veterinaria na rotina do exercicio
da profissdo do médico veterinario.

Com isso certamente ndo imaginariamos a fantastica contribuicao cientifica
que em 1888, os irmaos Jacques e Pierre Curie observaram que certos cristais,
como o quartzo, produziam um potencial elétrico quando exercido certa pressao
mecanica, chamado efeito piezoelétrico, definindo-se assim, a mais de um século, as
bases fisicas da ultrassonografia (ERIKSON, et al., 1974; MAUAD FILHO et al,,
1996; WOO, 1999).

Com estes conhecimentos Galton (1883) criou um gerador de alta freqiiéncia,
utilizado por Chilowsky e Langevin (subsidiados pela Franga e Inglaterra) em 1916
durante a Primeira Guerra Mundial, para localizacdo de submarinos da esquerda
alema. Portanto, o estudo da ultrassonografia foi inicialmente impulsionado com
objetivos militares e industriais (GUARIGLIA, 2004; GOLDBERG, 2000).

Somente no final dos anos 30, dois irmaos austriacos, Karl Theo e Frederich
Dussik, um deles neurologista e outro fisico, atentaram a possibilidade das ondas
sonoras produzirem diferentes quantidades de energia transmitida pelos tecidos e
orgaos podendo causar diferentes atenuacdes, com isso formagdo de padrdes, ou
seja, formagao de imagens, portanto assim iniciou-se a utilizagdo do ultrassom como
método diagnéstico. Em 1937, Karl Theo Dussik, obteve as primeiras imagens de
padroes de atenuacdo do cranio em uma série de posi¢coes, imergindo a parte
superior do cranio do paciente em um recipiente com agua e os dois transdutores
em cada lado da cabeca, produzindo “eco-imagens” dos ventriculos cerebrais,
chamadas de ventriculogramas (YOXEN, 1987; GUARIGLIA, 2004).

Portanto, € possivel observar a evolucdo constante e rapida da
ultrassonografia, caracterizada por maior rapidez na producdo de quadros de
imagem, cada vez mais com maior resolucdo. Os sinais sonograficos antigamente

apresentados da forma mais simples, denominados de modo A, e modo M, sendo
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que o modo B (brilho) é a base da formacao nos dias atuais, imagem esta que nos
da a caracteristica da formacdo em escalas de cinza, resultando em uma
apresentacao de uma imagem em 2-D (MERRIT, 2006).

O impacto dessa técnica é claramente percebido pela incrivel riqueza de
imagens trazidas para o conhecimento da medicina diagnoéstica. Promovendo um
crescimento acentuado na utilizacdo desse método a cada ano. E isso se deve a
diversos fatores, incluindo o custo acessivel, exames em tempo real e, nao de menor
importancia, a aparente auséncia de efeitos biolégicos. Pois, até o momento, nao foi
estabelecida uma relagcdo causal entre as aplicacées clinicas do ultrassom
diagnéstico e efeitos bioldgicos no paciente ou no operador (HOLLAND; FOWLKES,
2006).

Na medicina veterinaria, a técnica sé trouxe contribuicbes como modalidade
diagnéstica em 1966 por Ivan L. Lindahl, no qual o exame foi empregado como
método de deteccdo de gestacdo em ovelhas (LAMB et al.,1988). Desde entéo, a
ultrassonografia diagnéstica vem sendo vastamente utilizada na pratica da medicina
veterinaria em todo o mundo (LAMB, et al., 1988). Como método diagnédstico na
clinica e cirurgia de animais de companhia os primeiros relatos se deram em 1981,
sendo que nesse ftrabalho, as descricbes da técnica, preparo, anatomia
ultrassonogréfica e indicacdes foram mencionadas (NYLAND et al., 1981).

No Brasil, segundo o Prof. Dr. Benedicto W. de Martin (Professor Titular
Aposentado da Disciplina de Radiologia da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de Sao Paulo) ouvia-se pouco sobre o uso da
ultrassonografia por meio de palestras ministradas por médicos estrangeiros nos
anos de 1960-1976, sendo que por volta também dos anos de 80, o setor de
Radiologia da Medicina Veterinaria da FMVZ-USP conseguiu a transferéncia de um
equipamento sonografico portatil, sendo esse utilizado para os primeiros estudos em
animais, todavia, pouco ainda se sabia sobre essa tal técnica (MARTIN, 2004).

Um pouco mais tardiamente a essa data, a ultrassonografia veterinaria, dava
seu segundo passo para o desenvolvimento da técnica no Brasil, ocorreu de forma
timida e bravamente desafiadora, por poucos profissionais que carregavam o0s
equipamentos no proprio carro, abrindo assim um novo mercado no Diagnostico por
Imagem. Na época a nova técnica, cujas verdadeiras aplicabilidades, contribuicoes e
limitagbes ndo eram conhecidas pelos clinicos foi introduzida e coube a essas
veterinarias a dificuldade de ensinar aos colegas a sua aplicabilidade, bem como,
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desafiar uma antiga, a radiologia. Hoje, sabe-se da sua contribuicdo diagnéstica e da
inter-relacdo entre os dois métodos de imagem, mas aquela época o desafio do
ultrassonografista era ainda maior, principalmente pelo medo do novo (PAIVA;
BENTES, 2007).

Gragas ao crescente interesse dos profissionais médicos veterinarios da area
no desenvolvimento dessa técnica diagndstica, com o aperfeicoamento dos
aparelhos de ultrassom e a melhor definicdo da imagem dos exames, o0 ultrassom
tem atualmente papel fundamental na rotina da clinica de pequenos e grandes
animais (CARVALHO, 2004a). Parte da popularidade advém das caracteristicas do
exame ultrassonografico, técnica ndo invasiva, que nao requer 0 uso de
tranquilizantes e anestésicos, e nao utiliza radiacdo ionizante. Além disso, o
equipamento é de facil instalagdo e manipulagao (PAIVA; BENTES, 2007).

Confirma-se entdo a crescente evolucdo e necessidade de utilizacdo do
exame ultrassonografico na clinica de pequenos animais, no entanto, esse método
apresenta limitacoes decorrentes de uma caracteristica que Ihe é intrinseca, nao
sendo observada em nenhuma outra técnica de diagnéstico por imagem, a
interpretacdo do operador que é de suma importancia para obtencao de informacdes
precisas (RESENDE, 1996; RODRIGUES, et al., 2002). As imagens sao produzidas
e interpretadas em tempo real, o que de acordo com Saunders (1998) exige o
conhecimento das propriedades fisicas do som e dos diferentes tipos de artefatos.

O conhecimento e a habilidade do usuario (operador) sdo determinantes
principais das implica¢des risco-beneficio do uso do ultrassom em uma situagao
clinica especifica (MINDEL, 1997; BILLER, 2002a; GRAHAM, 2008). A habilidade e
a experiéncia do individuo que realiza e interpreta o exame tem provavelmente o
maior impacto no beneficio geral do exame. Em vista do rdpido crescimento da
utilizacdo do ultrassom e de seu uso inadequado em maos de clinicos pouco
treinados, € provavel que mais pacientes possam ser estar frente a falhas
diagnésticas resultantes de indicagdes improprias, pobre técnica de exame e erros
de interpretacdo que pelos efeitos bioldgicos citados anteriormente (MERRIT, 2006).

A incapacidade de diagnosticar uma anomalia significativa ou um diagndstico
errado sao perigos reais, e usuarios mal treinados podem, de fato, tornarem-se os
maiores riscos atuais no diagnostico ultrassonografico (MERRIT, 2006; GRAHAM,
2008).
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Assim como na medicina, autores renomados na veterinaria citam a
importancia do aprendizado, ja que a técnica € extremamente operador dependente.
E um método interativo e que requer algum tempo para aprender e realizar os
exames, sendo um obstaculo para muitos profissionais (BILLER, 2008).

O assunto tem sido também discutido em sites renomados de diagndstico por
imagem em medicina veterinaria. Johnson (2008) descreve sobre o tema, pois
alguns veterinarios acreditam que € possivel conseguir uma boa proficiéncia
ultrassonografica com um numero limitado de realizacdo de exames em pacientes
normais € em um curto espaco de tempo. Esse mesmo autor ressalta que a
educacgao ultrassonografica € um processo intenso e laborioso até que o individuo
adquira capacidade motora, e entendimento da anatomia e patologia envolvidas em
diferentes processos. Ou seja, deve-se estar atento que é praticamente impossivel
conseguir competéncia em cursos de curta duracdo, como por exemplo, em um final
de semana, até porque o aprendizado nesses cursos ocorre em animais saudaveis
(JOHNSON, 2008).

Johnson (2008) ainda descreve a dificuldade de um ultrassonografista
inexperiente adquirir tal habilidade com o seu equipamento, ja que esses jovens
preferem comprar maquinas mais baratas o que dificulta ainda mais o aprendizado.
Verifica-se também que as falhas no entendimento das limitagées do exame também
resultam na diminuicdo da qualidade da pratica da medicina diagnéstica, perdendo-
se a confianca no procedimento, implicando em reducdo do numero de exames
solicitados e executados. O autor salienta que a educacdo para a técnica
ultrassonogréfica € um processo arduo, delonga tempo e dedicagéao.

Confere-se entdo uma grande preocupacao na medicina sobre as politicas do
diagnéstico por imagem nos dias atuais, até por uma questdo ética. Os
equipamentos de ultrassonografia sdo relativamente baratos e portateis, e os
médicos que nao realizaram um treinamento formal trazem essa tecnologia para as
suas clinicas privadas, todavia, com um nivel de competéncia falho, afinal, como ter
bases técnicas suficientes em apenas um final de semana ou poucos dias da
semana de treinamento proporcionado em cursos de extensdo, a0 compararmos aos
quatro anos de residéncia em radiologia (HERTZBERG et al., 2000).

As deficiéncias do ultrassonografista inexperiente estao na habilidade em se
produzir as imagens adequadas para um diagnostico e também em interpretar tais
imagens (HERTZBERG et al., 2000; MA et al., 2008).
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Esses dados foram obtidos ap6s um estudo sobre competéncia
ultrassonogréfica na medicina, os resultados indicam que um aprendizado ainda sem
supervisao € mais limitado, ja que as técnicas de operacdo do equipamento e a
realizacdo dos cortes adequados para se produzir tal imagem ficam comprometidos.
Outro fator comentado por tais pesquisadores € que diferencas sao observadas no
desempenho individual dos ultrassonografistas em treinamento, basicamente por
fatores pessoais de identificacdo com essa modalidade diagnéstica (HERTZBERG et
al., 2000).

O talento € indicado por aptiddo do individuo para tal analise. Em um estudo
conduzido na avaliacao de ecocardiografistas novatos e tutores, comprovou-se que
ha diferencas. Aqueles novatos com maiores aptiddes desde o inicio do estudo se
desenvolvem com maior rapidez, enquanto outros, mesmo apo6s o treinamento nao
melhoram, e persistem em erros classicos dos menos experientes, comprovando,
que nem sé treinamento é determinante, mas também a flexibilidade e vontade do
médico que esta sendo ensinado (ROYSE et al., 2006).

Atualmente, faz parte do treinamento ultrassonografico para médicos
intensivistas diferentes tipos de atividades, que incluem aulas teéricas, bases de
conhecimento da anatomia ultrassonografica, bases topograficas e treinamento da
técnica no qual o individuo que estd sendo treinado é quem realiza os exames,
denominado de “hand’s on” (MARIK; MAIO, 2008).

Em outras especialidades dentro do diagnéstico por imagem, alguns estudos
tentam provar o quanto pode influenciar o grau de experiéncia na deteccao de uma
enfermidade. Sabe-se que para adquirir experiéncia nos exames radiograficos €
necessario além do treinamento, tempo e algum grau de talento (KUNDEL, 2000).

Todos estes itens citados anteriormente fazem com que os educadores
médicos busquem ferramentas efetivas para que os estudantes adquiram confianca
e competéncia na realizacao de exames ultrassonograficos abdominais (BUTTER, et
al., 2007).
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2.2 ANATOMIA ULTRASSONOGRAFICA DAS ESTRUTURAS AVALIADAS,
TECNICA DE EXAME ULTRASSONOGRAFICO E DESCRIGAO DAS
PRINCIPAIS ALTERAGOES

A técnica ultrassonografica compreende em adquirir imagens diferentes dos
diversos 06rgdos e em diferentes planos, sendo importante seguir uma
sistematizacao do exame, ou seja, de se seguir um protocolo (WOOD; McCARTHY,
1990; MATTOON; AULD; NYLAND, 2002).

E sabido que quando uma lesdo é observada por meio da ultrassonografia
pode nao ser patognomoénica de uma doenca especifica ou de uma sindrome. A
histéria clinica, exame fisico, exames bioquimicos e radiograficos vao
apropriadamente se associando para se chegar a um diagnéstico conclusivo
(MATTON, 2003a; BILLER, 2008).

Na descricao realizada sobre as doengas observadas ultrassonograficamente
na bexiga, ureteres, rins, Utero, ovarios, prostata e espaco retroperitonial, serdo
abordados somente as alteracbes mais freqientemente observadas nesse

experimento.

2.2.1 Rins

Para andlise dos rins, utilizam-se transdutores de 5,0 ou 7,5MHz.
Usualmente os transdutores de menor freqiéncia sao utilizados para caes grandes,
enquanto que os acima de 7,5 MHz recomendados para avaliacdo de caes de racas
miniaturas. Eventualmente, em céaes gigantes € necessaria a utilizacao de
transdutores de 3,0 MHz. Apesar de se localizarem no espago retroperitonial, os rins
podem ser observados por um acesso ventral com o paciente localizado em decubito
dorsal, ou pelo acesso para-lombar denominado de janela intercostal com o paciente
em decubito lateral (NYLAND, et al., 2002a; MATTOON, 2003a; BRINKMAN, et al.,
2007).

Acredita-se que a analise pelo acesso ventral € mais facil para o examinador
com menor experiéncia e mais realizada pelos examinadores (MATTOON, 2003a).
Alguns pesquisadores recomendam o0 acesso para-lombar dorsal com o animal
posicionado em decubito esternal ou em estacdo para pacientes especiais, que
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apresentam grandes quantidades de liquido livre abdominal ou grandes massas
abdominais (VAC, 2004).

Carvalho e lwasaki (2004), em um estudo de técnicas de varreduras dos rins
e outros 6rgaos, citam que a silhueta renal pode ser avaliada em decubitos laterais,
com cortes coronais obliquos, porém nesses sado exigidos o conhecimento tri-
dimensional do 6rgao pelo ultrassonografista.

Para uma boa andlise com o paciente em decubito dorsal necessita-se de
certa pressao do operador no transdutor, essa manobra permite o deslocamento das
alcas intestinais promovendo-se uma melhor janela acustica na pesquisa das
silhuetas renais (KONDE, et al, 1984; MATTOON; AULD; NYLAND, 2002). O
escaneamento dos rins deve ser lento e detalhado, permitindo assim a realizacao
em todos os cortes, como longitudinal, sagital e transversal (MATTOON, 2003a).

O rim esquerdo encontra-se caudal ao estbmago e dorso-medial ao baco, do
lado esquerdo do abdédmen. O bago pode ser utilizado como janela acustica para a
observacéao do parénquima (KONDE et al., 1984; JOHNSTON, et al., 1995). Apéds o
exame do baco, retorna-se o transdutor em corte longitudinal para a regido do corpo
esplénico, pressionando e inclinando o mesmo em sentido retroperitonial, desta
forma localizara o rim esquerdo (KONDE et al., 1984; JOHNSTON, et al., 1995;
MATTOON, 2003a).

O rim é avaliado inicialmente em corte longitudinal promovendo a formacao
da imagem do pdlo renal caudal e cranial na tela, fazem-se cortes sagitais com o
transdutor colocado obliquamente, e desta forma, € possivel obter imagens para
observacdo da relagdo corticomedular e da regido pélvica. Realizada a analise
longitudinal, o transdutor é deslocado a 90 graus, produzindo um corte transversal,
deslizando em sentido cranial e caudal, avaliando-se o parénquima por um todo
(MATTOON, et al., 2002; MATTOON, 2003a).

A literatura descreve que o rim direito € um pouco mais dificil de ser
localizado, pois 0 érgao encontra-se no recesso hepatico, com o poélo cranial sob o
arco costal (KONDE et al., 1984; LAMB, 1990; BILLER, 2002a; MATTOON, 2003a).
Alguns autores acreditam que o acesso inter-costal para avaliacdo do parénquima
renal direito é melhor, permitindo-se uma boa janela acustica, no qual é possivel
conduzir a imagem em plano longitudinal e cortes sagitais, principalmente em
animais pequenos e com torax profundo (LAMB, 1990; BRINKMAN et al., 2007).
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Devido a proximidade do érgdo com o duodeno e a flexura célica, a obtencao
da imagem pode ficar ainda mais dificultada, devido ao artefato de reverberagéo
provocado pela presenca de gas nessas estruturas (KONDE et al, 1984;
BRINKMAN et al., 2007).

Para uma boa analise dos parénquimas renais inclui-se na avaliagcdo: o
tamanho, a forma, o contorno, a ecogenicidade da camada cortical, ecogenicidade
da regidao medular, a definicao corticomedular, regularidade da capsula e avaliacao
da pelve renal. Em relacédo a ecogenicidade, a cortical apresenta-se mais ecogénica
quando comparada a medula renal hipoecoica quase anecdica. A pelve ou sinus, e
gordura pélvica apresenta-se hiperecdica a coértex, podendo eventualmente se
verificar uma discreta sombra acustica dessa regiao (KONDE et al, 1984;
JOHNSTON, et al., 1995; LAMB, 1997; NYLAND, et al., 2002; MATTOON, 2003).

A comparagdo da ecogenicidade cortical e medular é um dos indicadores do
status do parénquima renal. Eventualmente, identifica-se uma linha fina e ecogénica
entre as duas camadas (cortical e medular), estrutura essa que representa os vasos
arqueados (KONDE et al., 1984; WOOD; McCARTHY, 1990).

A medular pode ser observada com aspecto hipoecogénico e nesses casos
ultrassonografistas inexperientes podem ficar confusos e fornecer um diagnéstico
incorreto de hidronefrose (MATTOON, 2003a; NYLAND, 2002).

A comparacgao da ecogenicidade da cortical renal e do parénquima hepatico e
esplénico deve ser sempre realizada, sendo de grande importancia para a deteccao
de possiveis anormalidades. A ecogenicidade cortical deve ser igual ou levemente
menor que a do figado, se mostrando ainda menor quando comparada ao
parénquima esplénico (GROOTERS; BILLER, 1995; JARRETA et al, 2007;
NYLAND et al., 2002).

Devido a importancia deste fato, essa informacdo foi mais uma vez
comprovada por Churchill et al., (1999), no qual avaliou os rins de 34 cadelas jovens
normais, com transdutor de 5,0 MHz, sendo que dessas 97% apresentaram a
ecogenicidade menor ou igual a do figado. Todavia, recentemente IVancic e Mai
(2008) promoveram um estudo semelhante com um transdutor com freqiéncia de
8,0 MHz, sendo que nesses casos a ecogenicidade apresentou-se hiperecdica em
relagéo ao parénquima hepatico em 52% dos animais estudados.

As linhas ecogénicas identificadas que acompanham as artérias e veias
interlobares no corte longitudinal sdo os diverticulos dorsais e ventrais, espacados
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regularmente e localizados na regido medular, dividindo-a em segmentos ou secdes
(KONDE et al., 1984; LAMB, 1997; NYLAND et al., 2002a; MATTOON, 2003a).

Estas se¢des representam a separacées da mesma crista renal, ja que o rim
do cado é unipiramidal e sem calices. Escaneando-se medialmente os rins nesta
porcdo, estes comegam a se tornar bilobados pela visualizagdo do hilo e vasos
renais. O ureter também se localiza nesta regido, porém € uma estrutura fina e
delicada e de dificil localizacdo em seu estado normal. No escaneamento lateral do
rim, em um corte coronal, a regido medular pode ndo ser visibilizada, resultando em
uma imagem uniformemente ecogénica e simulando um rim de tamanho pequeno,
em que somente a regiao cortical é identificada (LAMB, 1997; NYLAND, et al.,
2002a).

A mensuracéao dos rins pode ser obtida pela ultrassonografia com alto grau de
precisao e reprodutibilidade, refletindo as verdadeiras dimensdes dos rins analisados
a necropsia (BARR, 1990).

Em humanos estudos realizados confirmam que a mensuracdo do
comprimento renal bipolar é altamente confiavel, sugerindo ser bom indicador do
tamanho dos rins (ABLETT, 1995).

J& em cées, estudos de correlagbes de peso corporal e volume ou
comprimento ultrassonografico de pélo a pélo foram realizados na espécie canina,
determinando que a técnica pode ser utilizada, mas pesquisadores acreditam que o
desvio padrao entre as correlacées ainda é muito alto, o que pode limitar sua
utilizacdo (GROOTERS et al., 1997; SAMPAIO et al., 2002).

De qualquer forma, recentemente, foram relatados estudos em que é citada a
utilizacado da correlacao do comprimento renal com o diametro da aorta (R/Ao) como
método sonografico alternativo e aparentemente bem reprodutivel, sendo uma
melhor forma de andlise do tamanho renal em caes. Apds confirmar a reproducao
destas medidas em 92 caes sem sinais evidentes de doenca renal, observou-se que
a razao do R/Ao obtidas do lado direito e esquerdo sdo satisfatoriamente similares, e
baseado em um intervalo de confianca de 95%, o tamanho renal pode ser
classificado como diminuido quando R/Ao é < 5,5 e aumentado quando R/Ao é > 9,1
(MARESCHAL et al., 2007).

Sabe-se que apesar dos inumeros métodos de diagndstico por imagem das
alteracdes renais, ainda sdao complementares a avaliagdo clinico-patolégica do
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paciente, sendo sem duvida alguma a avaliacdo dos exames fisico e laboratoriais
uma ferramenta indispensavel (JARRETA et al., 2007; BILLER, 2008).

No Brasil, observa-se predilecdo pela ultrassonografia em comparagdo com a
radiografia. Apesar de trazer muitas informacées com relacdo a morfologia renal,
ainda existem lacunas no exame ultrassonografico frente a possibilidade de um
diagnéstico precoce de alteracdes de funcao (MATTOON, 2003; JARRETA et al.,
2007).

Sua baixa especificidade principalmente para doencas infiltrativas também é
um fator limitante. A dificuldade na sua interpretacao algumas vezes torna-se dificil,
por exemplo, animais com exame bioquimicos indicando falha da renal, mas a
imagem ultrassonografica ainda € preservada. Todavia, a auséncia de alteragdes
significativas ao exame sonografico pode auxiliar o clinicos na exclusao de algumas
doencas nos quais as lesées sao notérias (MATTOON, 2003a)

Como supracitado, as doencgas infiltrativas renais irdo produzir modificacdes
na estrutura do 6rgdo ao longo da doenca, mas podemos observar exames sem
alteragdes, consequentemente a determinacdo de alteracbes parenquimatosas
torna-se dificil. Ja as alteracdes parenquimatosas focais ou multifocais, apresentam
menor grau de dificuldade (LAMB, 1990; JARRETA et al., 2007).

Geralmente, as lesdes difusas renais sao caracterizadas por alteracbes como:
aumento da ecogenicidade da cortical com preservacao da definicado corticomedular
ou aumento da ecogenicidade com perda da definicdo corticomedular (NYLAND et
al., 2002; BILLER, 2008).

Como causas de doencas infiltrativas renais difusas podemos citar a
glomerulonefrite aguda ou crbnica, nefrite intersticial, infeccdes bacterianas
(Leptospirose), necrose tubular aguda causada por toxinas, como o etileno glicol,
amiloidose, estagios terminais de doencas renais e nefrocalcinose (LAMB, 1990;
VAC, 2004; JARRETA et al., 2007)

Apesar dos achados das doencas infiltrativas serem pouco especificos, em
estagios finais da doenca renal crbnica, ultrassonograficamente o érgao apresenta-
se pequeno, irregular, aumento da ecogenicidade cortical e perda de definicao
corticomedular (LAMB, 1997; NYLAND et al., 2002a).

Inscrevem-se ainda dentro das doengas parenquimatosas renais, as de
caracteristicas focais ou multifocais, caracterizadas por: cistos, — Unicos ou
multiplos — abscessos, massas solidas e areas de infarto focais; as caracteristicas
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ultrassonogréficas de tais enfermidades bem como, a dificuldade eventual em se
diferenciad-las pelo exame ultrassonografico ja foram descritas por varios
pesquisadores (LAMB, 1990, NYLAND et al., 2002a; VAC, 2004)

Diferentemente de outras técnicas o exame ultrassonografico € uma das
modalidades mais sensiveis para a deteccdo de alteragbes pélvicas renais
(MATTOON, 2003b) e apesar de nao ser rotineiro, o uso de transdutores de alta
resolucao possibilita a identificagdo da pelve na diurese, permitindo, nestes casos a
visibilizacdo do trajeto do ureter quando dilatado em sua porcdo proximal (LAMB,
1998).

A dilatacdo da pelve renal e do ureter pode ocorrer secundéria a diurese,
administracao de fluidos ou diuréticos, pielonefrite e hidronefrose, essa geralmente
causada por processos obstrutivos, salienta-se que nos quadros obstrutivos a
dilatacao geralmente é maior do que 3-4 mm (LAMB, 1998).

Entretanto, um erro comum é observado em alguns exames no qual o
ultrassonografista confunde a papila renal (hipoecogénica ou anecéica) ou porcoes
da medular com esta anormalidade (NYLAND et al., 2002a). Da mesma maneira,
verifica-se frequentemente confusées no diagnostico realizado por examinadores
inexperientes em relacéo a cistos e a dilatacéo do sistema coletor (VAC, 2004).

Estes acontecimentos fazem reforcar a necessidade de conhecimento da
técnica adequada como a utilizagdo de diversos cortes e decubitos e da
familiarizacdo com as estruturas estudadas (NYLAND et al., 2002a; LAMB, 1990).

As causas da hidronefrose mais comumente observadas sdo a constricdo do
ureter por uma massa abdominal, calculo ureteral, cicatriz em ureter, neoplasia em
trigono vesical ou ligadura acidental durante procedimentos cirlrgicos, ectopia
ureteral, massa no trigono, calculo ureteral entre outras (CUYPERS et al., 1997;
KEALY; McALLISTER, 2000; STEFFEY; BROCKMAN, 2004 )

A duplicagdo ureteral também é uma enfermidade congénita que pode
desencadear a hidronefrose, apesar de ser uma doenca rara (O’HANDLEY et al.,
1979; ESTERLINE et al., 2005).

Os pesquisadores descrevem que a aparéncia ultrassonografica da
hidronefrose vai variar com o tempo de obstrucdo e com sua forma, completa ou
parcial, todavia a visualizacdo de um grande conteudo anecéico delimitado por uma
fina capsula ecogénica, podendo ou nao ter a presenca ou nao de linhas ecogénicas
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se estendendo da capsula para o centro do rim, caracterizam uma obstrugcédo renal
completa e grave (LAMB, 1990; NYLAND et al., 2002).

2.2.2 Bexiga

A bexiga é um dos érgaos mais simples de ser identificado e examinado pela
ultrassonografia, a presenca de urina provoca uma boa janela acustica permitindo
uma analise da parede vesical e estruturas adjacentes, como o Utero em cadelas.
Para a avaliacdo desse 6rgao transdutores frequiéncias acima de 7,5 MHz séo os
mais indicados, entretanto, cdes de grande porte quando a bexiga estiver pouco
distendida a avaliacao pelo de 5,0 MHz pode ser necessaria (KEALY; McALLISTER,
2000a; VAC, 2004).

O exame deste 6rgao torna-se mais facil quando a bexiga estd em seu estado
de replecao, pelo menos parcial. Um dos motivos, é que seu posicionamento mostra-
se mais cranial quando nessa forma. Porém, a excessiva replecdo nao é muito
recomendavel, pode dificultar sua analise, principalmente quando a verificacao das
caracteristicas de sua parede. Sabe-se que o grau de distensdao da bexiga é
estatisticamente significativo para avaliacao ultrassonografica da parede da bexiga
urinaria (KEALY; McALLISTER, 2000a; NYLAND et al., 2002a; VAC, 2004;).

O espessamento da parede da bexiga pode ser medido diretamente por meio
de mensuracdes de imagens estaticas com a ajuda dos marcadores eletrénicos do
equipamento (GEISSE et al., 1997). Porém, a dificuldade em se distinguir
perfeitamente as camadas da parede, dificulta o procedimento e esse fato ocorre
principalmente quando o 6rgao esta severamente repleto (GEISSE et al., 1997).

A regido do trigono pode ser discretamente mais espessada que as demais
regibes da bexiga. Ainda ndao ha um consenso sobre valor da mensuracao da
parede, todavia, acredita-se que sua espessura nao deve exceder 0,3 mm. Contudo,
alguns pesquisadores acreditam que quanto maior o peso do animal maior a sua
espessura (GEISSE et al., 1997; NYLAND, 2002).

A parede da bexiga consiste de uma camada serosa (hiperecogénica), trés
camadas finas musculares (hipoecogénicas) e lamina prépria da submucosa
(hiperecogénica) que formam a camada média, e a mucosa que é a camada mais
interna (hipoecogénica) (LEVEILLE, 1998; KEALY; McALLISTER, 2000a; NYLAND
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et al., 2002a) Ao ultrassom sdo observadas duas linhas finas hiperecogénicas
separadas por uma linha hipoecogénica quando se faz um corte sonogréfico
perpendicular a parede. Vale ressaltar que o esfincter vesical e os ligamentos nao
sao diferenciados e nem visibilizados ao exame sonografico (KEALY; McALLISTER,
2000a).

A parede vesical deve ser lisa, fina, eventualmente somente uma linha
ecogénica identificada. Inicia-se a avaliagdo ultrassonografica do 6rgao do apice a
regido do colo da bexiga, nos planos longitudinal e transversal, cranial e lateralmente
para avaliacdo completa da estrutura vesical (JOHNSTON et al., 1995; NYLAND et
al., 2002a). Segundo Lamb (1997), a bexiga quando esta com pouco conteldo, ou
seja, praticamente vazia, mostra uma imagem de parede espessada com
irregularidade em sua mucosa. Vindo confirmar a importancia da replecao parcial do
6rgao para sua avaliacdo adequada como sera descrito a seguir.

Devido a sua proximidade do 6rgdo com a parede abdominal e localizacdo
hipogastrica, visualiza-se o 6rgdo colocando o transdutor na regido abdominal
cranial ao pubis, na regiao média. Os cortes longitudinais e transversais devem ser
realizados, analisando em todos os planos. A m&o do ultrassonografista ndo deve
exercer muita pressdo contra a parede abdominal durante a analise desse 6rgéo,
pois esse excesso de pressdao pode deslocar o parénquima diminuindo a
identificagdo do mesmo (BERRY, 1992; MATTOON, AULD, NYLAND, 2002). Outro
cuidado mencionado é a necessidade da redugcdo do ganho préximo, pois um
excesso desse artefato impedira uma boa avaliacdo da porgdo mais ventral da
parede, bem como, confundir na presenca de sedimentos intraluminais (LEVEILLE,
1998; O’'BRIEN et al., 2001; MATTOON, AULD, NYLAND, 2002).

Como fora citado anteriormente o grau de distensao vesical pode dificultar a
avaliacao da parede, o discreto preenchimento pode resultar em ondulagées na
superficie da mucosa, formando dobras. A severa replecédo, por outro lado, pode
esconder pequenas irregularidades da parede (GEISSE et al.,, 1997; LAMB, 1997
LEVEILLE, 1998).

Como algumas enfermidades tornam uma boa replecédo vesical dificultada,
alguns investigadores acreditam que infusdo de solugdo salina via uretral e o
preenchimento da bexiga poderia melhorar a avaliacao desse 6érgao, todavia, deve-
se evitar a infusao de ar, ja que as bolhas de ar podem mascarar algumas alteracoes
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intraluminais ou ainda provocar falsas anormalidades do conteddo urinario
(LEVEILLE, 1998; KEALY; McALLISTER, 2000a; VAC, 2004).

O conteudo intraluminal e a parede devem ser examinados com cuidado, para
tal, a técnica do balotamento, onde sio realizados movimentos de pressdo do
transdutor contra a regido caudo-ventral do abdome (regido onde visibilizamos a
bexiga), provocando o movimento do conteudo intraluminal da bexiga do paciente, é
comumente utilizada para melhor avaliacdo de provavel sedimento urinario. Outra
forma indicada de se avaliar o conteudo urinario é promovendo a avaliacao
ultrassonogréafica da bexiga modificando diversas vezes o decubito do paciente.
(MATTOON, AULD, NYLAND, 2002; NYLAND et al., 2002a).

Deve-se salientar que o célon descendente localizado dorsalmente a bexiga,
quando preenchido por gases ou fezes provoca artefatos de reverberacdo e
sombreamento na regido dorsal. Identifica-se uma imagem em “C” hiperecdica, que
nao deve ser confundida com calculo intraluminal vesical. A producdo do corte
transversal geralmente auxilia nessa diferenciacdo, devido ao deslocamento lateral
dessa imagem (BERRY, 1992; GREEN, 1995).

Os sinais clinicos que geralmente indicam a realizagdo da ultrassonografia
sao: hematuria, disuria, estranguria, polaciuria e piuria (JOHNSTON et al., 1995;
BILLER et al., 1990; PALLAVI et al., 2006). O exame é sugerido também em casos
de cistite crbnica e recorrente, basicamente para exclusdo de calculos ou outras
alteracoes anatomicas (NYLAND et al., 2002a).

Assim como previamente reportado, as alteragdes ultrassonograficas podem
acontecer na parede ou na regiao intraluminal. As alterac6es da parede podem ser
focais ou multifocais, e correlacionam-se a cistites cronicas ou diferentes tipos
neoplasicos. Usualmente, nas cistites crénicas o espessamento da parede é notorio,
difuso, com predilecdo para regido cranio-ventral, porém em estagios avang¢ados
podem confundir-se com neoplasias (O'BRIEN, 1997; KEALY; McALLISTER, 2000a;
NYLAND et al., 2002a).

Dentre as neoplasias vesicais a mais comum € o carcinoma de células
transicionais, onde geralmente estdo presentes espessamentos focais ou multifocais
irregulares de parede — massas vegetativas — se projetando da mucosa para o lume.
Possuem predilecdo para a regidao do trigono vesical e uretra proximal. Quando
localizada na uretra o diagndstico pode ser mais complicado por meio da técnica

ultrassonogréfica por sua localizagcao intra-pélvica
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(LEVEILLE;BILLER;PARTINGTON, 1992; BENIGNI et al., 2006; FROES et al., 2007;
PARK; WRIGLEY, 2007).

As massas vesicais tém como caracteristica a anatomia ultrassonografica
ecogénica, formas irregulares com microcalcificacoes entremeadas. Vale ressaltar
que estas precisam possuir mais que 2,0mm para serem identificadas ao ultrassom
(LEVEILLE;BILLER;PARTINGTON,1992; FROES et al., 2007).

Existe uma grande preocupacao dos ultrassonografistas em se diferenciar a
cistite cronica da neoplasia em vesicula urinaria, ja que as duas afecgbes podem
causar espessamentos de parede acentuados e semelhantes. Torna-se ainda mais
complicada nos quadros de cistite polipbide, pois apesar de ser uma doenca
incomum, a formacdo de estruturas vegetativas irregulares assemelha-se aos
quadros de neoplasia e que, invariavelmente, necessitam do exame histopatolégico
para diagnédstico conclusivo (TAKIGUSHI; INABA, 2005).

Alguns autores sugerem que alguns achados sonograficos podem auxiliar na
diferenciacdo, como por exemplo, a observacdo da base da formacado vegetativa
mais alargada em seu contato com a parede vesical (NYLAND et al., 2002a). De
qualquer forma, para a elucidacao diagndstica é recomendada a bidpsia aspirativa
por succao traumatica, visto que alguns tipos de neoplasia, como o carcinoma de
células de transicdo pode promover metastase caso o material seja adquirido por
agulha fina. (FROES et al., 2007; VIGNOLI et al., 2007; FIFE, 2005 ; NYLAND et al.,
2002b).

Portanto, os pesquisadores citam que estejam presentes alguns critérios para
essa diferenciacdo, como: avaliacdo da regidao acometida pelo espessamento, tipo
do espessamento, sinais indicativos de processo obstrutivo e outras alteracdes
intraluminais, como calculos usualmente identificados em conjunto com cistites
cronicas (NYLAND et al., 2002a, MATOON, 2003b; JOHNSTON, et al., 1995).

As lesdes intraluminais basicamente se referem a alteracées do conteudo
urinario, pois por esse método é possivel identificar sedimentos, cristais, coagulos e
calculos. Porém, nem sempre é possivel a diferenciagcao destes, somente por essa
técnica, principalmente se considerarmos sedimentos e cristais, que apresentam
imagens puntiformes ecogénicas e hiperecogénicas em suspensdao apos o
procedimento de balotamento, j4 comentado anteriormente (LEVILLE, et al., 1992)

Recentemente, Galatti e Iwasaki (2004), realizaram um estudo comparativo
entre a técnica radiografica e ultrassonografica para analise de alteracbes em
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vesicula urindria de caes e observaram que em 23 dos 35 casos estudados, foi
necessario o uso das duas técnicas para diagnéstico conclusivo, vindo confirmar que
diversas vezes as técnicas sao complementares.

Os coagulos vesicais podem apresentar-se como estruturas disformes,
heterogéneas e discretamente ecogénicas quando recentes, mas quando
organizados torna-se hiperecdicas de diferentes formas e tamanhos. Deve-se ficar
atento na diferenciacdo desses coagulos com massa vesicais € hematomas murais
traumaticos, sendo muito semelhantes, especialmente quando aderidos a parede
(LEVILLE et al., 1992; PARK; WRIGLEY, 2007; O’'BRIEN, 1998;)

Em relagdo aos calculos, esses se apresentam sonograficamente como
estruturas hiperecogénicas que promovem sombreamento acustico posterior, com
formas e tamanhos variados, Unicos ou multiplos. Quando muito pequenos e
aderidos a parede, pode nao ser visibilizado um sombreamento bem definido.
Ocasionalmente, mineralizacbes da parede vesical como consequiéncia de cistites
cronicas muito severas podem mimetizar céalculos (KEALY; McALLISTER, 2000a;
LEVEILLE, 1998). Sabe-se que o tamanho minimo para visibilizagdo de um urdlito é
de aproximadamente 0,1 a 0,2 cm e que principalmente nestes casos a técnica de
balotamento e a avaliacdo em diversos decubitos do paciente sao indicadas para
confirmacéo da presenca dos mesmos (LEVEILLE, 1998).

Portanto, apesar da ultrassonografia ser o exame de escolha para avaliacao
de calculos, pois independe de sua composicao para a visibilizacdo dos mesmos,
pode apresentar dificuldades e nesses casos a experiéncia e a habilidade do
operador sdo fatores relevantes para diagnésticos precisos (GALATTI; IWASAKI,
2004).

2.2.3 Utero

Desde o inicio da utilizacdo da ultrassonografia, o Utero era um dos 6érgaos
mais estudados na medicina e também na medicina veterinaria. A indicagdo para o
exame sonografico desse 6rgao vai desde a certificacdo da gestacdo, que pode
ocorrer antes do exame de palpacao, em torno de 15 dias, até mesmo deteccao de

alteracdes infecciosas e neoplasicas, assim como a utilizagdo do método no
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acompanhamento clinico durante o tratamento de enfermidades crénicas (LAMB,
1990; FERRI, 2002; MATTOON; NYLAND, 2002a; BOLSON, 2004;).

O utero no seu estado normal possui ecogenicidade semelhante ao tecido
adiposo e por ser uma estrutura delgada, eventualmente podera nao ser notado nos
exames ultrassonogréficos de rotina (JARRETA, 2004).

O corpo uterino esta localizado dorsalmente a bexiga e ventralmente ao célon
descendente, sua observacdo é facilitada quando a bexiga apresenta-se com
replecao parcial, tornando-se uma janela acustica. O colon vazio, sem conteudo
fecal e gasoso também permite uma melhor avaliacdo ultrassonografica do utero
(LAMB, 1990; MATTOON; NYLAND, 2002a; HENRY, 2003). J& os cornos uterinos,
devido a sua estrutura delicada e sua localizacdo entremeada com algas intestinais,
quando normais, sua visibilizacdo torna-se dificil (LAMB, 1990; FERRI, 2002;
YAGER; CONCANNON, 1995)

Para a avaliacdo ultrassonografica uterina, sdo utilizados transdutores de alta
frequéncia, geralmente de 7,5 — 10,0 MHz, podendo observar uma estrutura soélida,
homogénea ligeiramente hipoecogénica e de forma tubular, algumas vezes duas
linhas hiperecogénicas externas, que caracterizam as paredes uterinas podem ser
visibilizadas, porém sem identificacdo e diferenciagdo de endométrio e miométrio.
Uma camada hipoecogénica central determina o lume uterino (MATTOON; NYLAND,
2002a; HENRY, 2003; JARRETA, 2004).

Diversos autores alertam sobre a possibilidade de confundir a imagem uterina
com o intestino, porém a diferenciacdo se faz pela observacdo de peristaltismo no
intestino (LAMB, 1990; YAGER; CONCANNON, 1995; HENRY, 2003).

Sabe-se que o tamanho uterino varia muito e depende de diversos fatores
como, tamanho da fémea, nimero de gestacdes e fase do ciclo estral (YAGER,;
CONCANNON, 1995; JOHNSTON; KUSTRITZ, 2001; FERRI, 2002).

Atualmente a confirmagédo gestacional é a indicacado ultrassonografica mais
recomendada nas clinicas de pequenos animais, pois € sabido que pela utilizagao
do método é possivel obter diagnésticos confirmativos com somente 17 a 19 dias
apds a coépula, porém deve-se atentar ao fato de que os sacos gestacionais séo
estruturas discretas e passiveis de reabsorcdes fetais. Nesta fase gestacional,
recomenda-se a repeticdo do exame apdés 30 e 45 dias para que se finde o
diagnéstico conclusivo (LUZ et al., 2005; YAGER; CONCANNON, 1995; MATTOON;
NYLAND, 2002a).
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Exames em cadelas grandes, tensas e agitadas, gestacées com poucos fetos
ou feto Unico, que podem estar localizados cranialmente, aumentam a dificuldade do
exame e podem induzir a erros diagnosticos (JOHNSTON; KUSTRITZ, 2001)

A visibilizacao de batimentos cardiacos fetais se da em torno de 20 a 25 dias
de gestacdo, mas é importante lembrar que nessa fase ainda existe o risco de
ocorrerem reabsorcdes fetais, vindo confirmar a importancia dos acompanhamentos
ultrassonogréficos ao longo da gestacéao (LUZ et al., 2005).

Tanto o diagnéstico gestacional como o acompanhamento ultrassonografico
tem mostrado crescentes evolugdes na medicina veterinaria, além da avaliacao
estrutural e das caracteristicas fetais vitais, como a avaliacdo do fluxo sanguineo dos
ovarios, do utero e de outras estruturas envolvidas na gestagédo citada por alguns
autores (FELICIANO et al., 2008).

Recentemente foi descrito o uso de ultrassonografia tri-dimensional em
cadelas e apesar de ainda ser um método pouco utilizado, um de seus possiveis
auxilios futuros sera o da deteccao de anomalias fetais em cadelas em fase final de
gestacao (FELICIANO et al., 2007).

O tempo previsto gestacional de cadelas se da em torno de 60 a 64 dias,
porém algumas fémeas chegam até 72 dias, isso geralmente devido a diversidade
de racas e pelas diversas copulas ou inseminacgdes e, sobretudo da possibilidade do
espermatozoide permanecer vivo por 6 a 7 dias no aparelho reprodutivo da fémea,
torna a ultrassonografia como grande aliada no diagnéstico da idade gestacional.
(JOHNSTON; KUSTRITZ, 2001; HENRY, 2003; JARRETA, 2004; LUZ et al., 2005)

A idade gestacional pode ser observada pela presenca ou nao dos 6rgaos e
estruturas abdominais, medicdes do cranio e corpo fetal podem auxiliar por meio de
formulas a estimativa da data do feto, porém estas medidas sdo bastante
questionaveis, tendo uma acurdcia inferior a 50% quando as mensuracgdes fetais sdo
realizadas com datas menores que 39 dias, além das alteracGes raciais e relativas
ao tamanho da gestante (MATTOON; NYLAND, 2002a; KUTZLER et al., 2003; LUZ
et al., 2005).

Devido a estas preocupagdes, recentemente foram relatados estudos com
algumas ragas, como Beagle, Rottweiler e Boxer, padronizando as medidas de
estruturas fetais para tais racas (JARRETA, 2004). Da mesma forma, Jabin (2007) e
Melo (2006) publicaram as medidas fetais para a raga Yorkshire e comparativamente
das racas Chow-Chow e Cocker Spainel Americano, respectivamente.
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Apesar de 0 método sonografico ser de grande auxilio para determinagéao da
idade gestacional, como foram supracitados, vem acompanhada por diversos fatores
que podem interferir nessa avaliacao, tornando o diagnéstico de idade gestacional,
um desafio para o examinador. A fim de diminuir esses riscos, o operador deve ser
capacitado e bem informado, para realizar bons acompanhamentos gestacionais e,
por conseguinte, diagnésticos confiaveis (TEIXEIRA; WISCHRAL, 2008).

Todavia, o método é o exame de escolha para avaliacao da viabilidade fetal,
por meio da avaliacdo da freqliéncia cardiaca e outros parametros fetais como
movimentacdo fetal, motilidade intestinal, quantidade e qualidade do liquido
amniético (JOHNSTON; KUSTRITZ, 2001; HENRY, 2003; LUZ et al., 2005).

A expectativa dos proprietarios cria uma ansiedade na verificagdo do tamanho
da ninhada, porém o método ultrassonografico ainda é falho nessa andlise,
especialmente quando se observa ninhadas grandes. Isto se deve ao fato de que a
imagem obtida dos fetos no monitor ultrassonografico se faz em cortes transversais
ou longitudinais e nao do utero por inteiro, dificultando a contagem fetal exata. Caso
haja se realize uma avaliacdo do numero fetal a idade gestacional indicada é de 25 a
30 dias, porém deve-se ressaltar as possibilidades de reabsorcédo fetal, como ja
foram comentadas anteriormente (YAGER; CONCANNON, 1995; MATTOON;
NYLAND, 2002a; HENRY, 2003; TEIXEIRA; WISCHRAL 2008).

Das anomalias uterinas, a piometra, endometrite e a hiperplasia endometrial
cistica sdo as mais comumente observadas na rotina de pequenos animais (YAGER,;
CONCANNON, 1995; JARRETA, 2004; CARREIRA; PIRES, 2005).

Sabe-se que a ultrassonografia é o exame de escolha na avaliagcdo dessas
enfermidades, pois a presenca de conteudo liquido em seu interior torna o exame
fidedigno, porém a diferenciacdo entre mucometra, piometra e hemometra pela
analise de seu conteudo é dificil e na maioria das vezes impossivel, pois varia de
anecoico a hiperecogénico (BOLSON et al., 2004; JARRETA, 2004; MATTOON;
NYLAND, 2002).

Entretanto, Gonzalez (2003), relata que o exame radiografico possui uma boa
sensibilidade ao diagnéstico de piometra, especialmente se os achados forem
correlacionados a histéria clinica.

As fémeas caninas com piometra geralmente sdo acompanhadas por um
histérico de sinais sugestivos, como polidipsia e poliuria, cio ha poucos meses e
possiveis administragdes de hormonios anti-concepcionais (KUSSTRIZ, 2005).
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A afeccao pode se apresentar de duas formas com o cérvix aberto, tornando
mais facil o diagnostico devido a expulsdo de material purulento pela vagina e
fechada, no qual geralmente o aumento de volume abdominal pode estar associado
aos outros sinais clinicos (ROMAGNOLI, 2002; CARREIRA; PIRES, 2005).

No exame ultrassonografico pode-se observar diferencas entre a piometra
fechada e aberta. Na primeira situacdo, o aumento notdrio uterino por conteudo
anecoico ou hipoecogénico, paredes finas, perda discreta da nitidez
ultrassonografica dos contornos da parede e freqlientemente a presenca de diversos
cortes transversais dos cornos uterinos no mesmo plano ecografico (YAGER,;
CONCANNON, 1995; CARREIRA; PIRES, 2005).

Na piometra aberta, podemos ter dificuldade de visibilizar conteddo em alguns
segmentos do Utero devido a descarga vaginal freqlente, ligeiro afastamento das
paredes uterinas, espessadas e irregulares, com conteudo hipoecdico com
particulas em suspensao (YAGER; CONCANNON, 1995; CARREIRA; PIRES, 2005).
YAGER; CONCANNON (1995), advertem sobre a importancia de ndao haver erros de
interpretacdo da imagem de piometra, confundindo Utero alterado com alcas
intestinais.

Nos casos em que a piometra é precedida por hiperplasia endometrial cistica
(complexo hiperplasia endometrial cistica — Piometra), a presenga de diversas
estruturas anecdicas cisticas sdo identificadas no endométrio, associado ao
conteudo hipoecdico em lume uterino, caracterizando assim a enfermidade
(CARREIRA; PIRES, 2005).

Alguns autores sugerem que se utilize a ultrassonografia para avaliagdo do
tratamento clinico das afecgdes uterinas, bem como o acompanhamento da
involucao uterina pos-parto, isso é possivel por meio da avaliacao da persisténcia de
conteudo intraluminal e monitoramento da espessura da parede uterina, apesar de
existirem dificuldades na diferenciacao ultrassonogréfica de involugdes uterinas pos-
parto de endometrites e/ou retencao de sitios placentarios (FERRETI et al., 2000;
FERRI; VICENTE, 2002).
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2.2.4 Qvaérios

Com a melhora da resolugcao da imagem dos aparelhos de ultrassonografia, a
avaliagdo dos ovarios vem sendo cada vez mais estudada, se tornando um dos
exames auxiliares mais utilizados na reproducéo de pequenos animais (ENGLAND
et al, 2002; FONTBONNE; MALANDAIN, 2006; LEVY; FONTBONNE, 2007;
FONTBONE, 2008).

Houve também um aumento da procura por procedimentos de fertilizacao
artificial, isto faz com que o fornecimento de informagbes trazido pela
ultrassonografia sobre o periodo de ovulagdo traga avancos nessa técnica,
diminuindo seus custos, melhorando os indices de resultados positivos. Além disso,
a ultrassonografia permite avaliagdo da fémea periodicamente sem ser um método
invasivo e com praticidade. Porém, vale ressaltar que a modalidade também possui
dificuldades frequentemente observadas pelos ultrassonografistas (FONTBONNE;
MALANDAIN, 2006; EKER; SALMANOGLU, 2006; FONTBONE, 2008)

De acordo com diversos autores, nas cadelas, esse exame € bastante
detalhado e tem como pré-requisitos a utilizacdo adequada da técnica, boa escolha
do equipamento (com boa resolucao de imagem), assim como a necessidade da
associacdao com diversos exames laboratoriais e exame fisico para entdao se obter
diagnésticos confirmativos do periodo fértil da paciente (YEAGER; CONCANNON,
1995; BURK; ACKERMAN, 1996; DIEZ-BRU et al., 1998; EKER; SALMANOGLU,
2006).

Outros fatores que devem ser lembrados como certos empecilhos no exame
ultrassonografico durante a observacao dos ovarios sado, o seu tamanho reduzido e
o fato de estarem circundados por tecido adiposo e conjuntivo, pois essas estruturas
possuem ecogenicidades semelhantes nas imagens ultrassonograficas (DIEZ-BRU
et al., 1998). Outro complicador da observagao ultrassonogréafica detalhada dos
ovarios é a sobreposicao de alcas intestinais com conteludo gasoso o que dificulta tal
andlise (YEAGER; CONCANNON, 1995; LEVY; FONTBONNE, 2007; BAKER,
2008).

Lévy e Fontbonne (2007) relatam que a avaliagdo ovariana de racas grandes,
cadelas obesas e as que possuem pele espessa € ainda mais laboriosa, pois estas
caracteristicas prejudicam e dificultam ainda mais a observacdo de estruturas

delicadas como os ovarios.
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Mattoon e Nyland (2002a) comentam que em sua experiéncia frequentemente
nos exames de rotina realizados, ndo ha uma observacao detalhada dos ovérios,
nao sendo percebidos pelo ultrassonografista.

Por estarem localizados caudalmente aos rins, a técnica para sua analise
geralmente é realizada com a paciente em decubito dorsal, posicionando o
transdutor na regido abdominal em sentido longitudinal, tendo como ponto de partida
o p6lo caudal renal, deslocando lentamente em sentido caudal adjacente as paredes
abdominais (DIEZ-BRU et al., 1998; BAKER, 2008; YEAGER; CONCANNON, 1995;
LEVY; FONTBONNE, 2007). England et al. (2003) também indicam uma avaliacdo
pelo acesso lateral com a paciente em estacao.

Lévy e Fontbonne (2007) comentam que a visibilizagdo do ovario esquerdo é
mais facil, permitindo a familiarizagcdo da imagem ultrassonografica ovariana aos
ultrassonografistas iniciantes.

A forma ovariana observada nos exames sonogréaficos é geralmente ovalada
a arredondada, com medidas que variam de 0,7 a 1,5 cm de comprimento e 0,5 cm
de largura, mas é sabido que tanto o tamanho quanto a forma se alteraram frente as
mudancas do porte e conformagéo corporal da fémea e durante as fases do ciclo
estral (ALLEN; ENGLAND, 1989; YEGER; COCANNON, 1995; SILVA et al., 1995;
FONTBONE, 2008)

As observacoes ultrassonograficas ovarianas que mais intrigam os estudiosos
sobre 0 assunto estdo na fase final do pré-estro e estro, quando ocorre a maturacao
folicular e, por conseguinte a ovulacdo, mas sabe-se que estas alteracées possuem
diferencas ultrassonograficas muito discretas, portanto a avaliacao ultrassonografica
deve ser criteriosa, exigindo habilidade e conhecimento do ultrassonografista.
(FONTBONE, 2008)

Por todos estes fatores, o0 método ainda deixa duavidas quando é utilizado
como unica fonte de informacéo do periodo ovulatério da fémea canina (YEAGER,;
COCANNON, 1995; DIEZ-BRU et al., 1998; MATTON; NYLAND, 2005; JARRETA,
2004; FONTBONE, 2008)

Frente as alteragdes ultrassonograficas ovarianas observadas durante as
fases do ciclo estral, podemos confirmar a dificuldade da visibilizagdo do ovario no
anestro, quando o mesmo apresenta-se menor, de forma ovalada, contornos

discretos e ecogenicidade uniforme, semelhante a dos tecidos adjacentes
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(ENGLAND; ALLEN, 1989; SILVA et al., 1995; MATTON; NYLAND, 2002a; BAKER,
2008)

O aumento gradativo do ovario ao passar dos dias durante as fases estrais,
possibilita a verificacdo do mesmo na fase seguinte, o pro-estro. Agora sua forma ja
€ mais arredondada, contornos mais evidentes, e nesta fase, podem ser observados
foliculos pré-ovulatérios (YEAGER; COCANNON, 1995; LEVY; FONTBONNE, 2007)

Inicialmente, estes foliculos sdo em maior numero, pequenos, com paredes
finas e ecogénicas, forma circular e conteldo anecéico em seu interior. No final do
pro-estro, onde se encontram mais préximos da ovulacdo, a visibilizacdo dos
mesmos torna-se mais facil, ocorrendo aumento do tamanho e da quantidade de
fluido anecéico internamente (YEAGER; COCANNON, 1995; JARRETA, 2004;
LEVY; FONTBONNE, 2007)

A mudanga no aspecto sonografico dos foliculos continua, podendo haver
espessamento da parede (1 mm). Quanto ao numero de foliculos, quando se tornam
muitos em um dos ovarios, pode haver sobreposicdo de imagem fazendo com que
pareca um s0, dificultando a contagem folicular pré-ovulatéria por este método
(LEVY; FONTBONNE, 2007). SILVA et al. (1996), comparou a contagem de foliculos
pré-ovulatérios com a contagem laparoscépica e demonstrou ser um método falho,
confirmando haver contagem sub-estimada.

O tamanho dos foliculos, além de possuir relacdo direta com a fase pré-
ovulatéria, também possui alteracbes de acordo com a ragca. Sabe-se que em
Beagles o didmetro é em média de 5 mm e em Retrivers 8 mm. Podendo chegar a
11 mm. (YEAGER; COCANNON, 1995; FONTBONE, 2008)

Na fase estral, no dia da ovulacdo, ocorre a reducdo do nimero de foliculos,
alguns desaparecendo por completo, determinando o chamado colapso folicular, e,
apesar da diminuicdo do numero de foliculos, estes podem persistir, mesmo apos a
ovulacao ou até mesmo sem ocorrer este processo. Apesar da aparéncia destes
foliculos persistentes serem um pouco distintas dos pré-ovulatérios, com formas nao
muito circulares e menores, dificultam a determinacdo fiel da identificagcdo do
momento da ovulacdo somente por meio da ultrassonografia (YEAGER,;
COCANNON, 1995; LEVY; FONTBONNE, 2007)

Segundo Lévy e Fontbonne (2007), este achado deve ser bastante intrigante
e complicado para ultrassonografistas inexperientes.
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Os contornos ovarianos em fase final de pro-estro e estro podem tornar-se
mais irregulares, com curvas em sua superficie, demonstradas pelo aumento do
tamanho dos cistos ou dos corpos luteos. Estes se diferenciam por suas paredes
discretamente mais espessas que as dos foliculos e suas formas podem ser mais
variadas (YEAGER; COCANNON, 1995; LEVY; FONTBONNE, 2007)

Segundo Mattoon e Nyland (2002a), ocorre uma mudanca ultrassonografica
drastica nos ovarios, passando de anecbico (presenca de foliculos) para
hipoecogénico a hiperecogénico entre o segundo ao quaro dia apds o pico de LH,
periodo que ocorre a ovulacao.

Frente a todos estes detalhes sonograficos supra-citados, e demonstrando as
diferencas ténues das mudancas nas fases estrais, € importante reafirmar a
necessidade de associacdo da ultrassonografia seriada com outros exames, como
0s exames laboratoriais e acompanhamento clinico da fémea. Sendo a utilizacao da
ultrassonografia como unica fonte diagndstica do momento exato para a fertilizacéo
na espécie canina ainda um desafio (BURK; ACKERMAN, 1996; DIEZ-BRU et al.,
1998; EKER; SALMANOGLU, 2006).

Em contrapartida, recentemente, Lévy e Fontbonne (2007) foram incisivos em
relatar que a ultrassonografia pode ser utilizada na deteccao da ovulacao de fémeas
caninas, obtendo resultados positivos em 91,7% das pacientes estudadas e acuracia
de 10,1% em relacdo a determinacdo da ovulagdo por outros meios, como a
dosagem sérica de progesterona.

Alguns autores relatam a observagdo de pequena quantidade de conteudo
liquido (anecdico) ao redor do ovario no dia da ovulacdo e comparam tal achado
com um evento que ocorre em mulheres na iminéncia da ovulagdo, denominado de
ascite pélvica (YEAGER; COCANNON, 1995; MATTON; NYLAND, 2002a;
FONTBONE, 2008)

Finalizando as fases do ciclo estral, no diestro, os ovarios podem ter
contornos discretamente irregulares, com reducdo do numero de corpos luteos,
estes aumentam sua ecogenicidade e apresentam um aspecto mais denso,
permanecendo com estas caracteristicas por toda a fase. Chegam medir em média 6
mm de didmetro entre o décimo e décimo quarto dia apds a ovulacdo (YEAGER,;
COCANNON, 1995; LEVY; FONTBONNE, 2007; FONTBONE, 2008)

Podemos concluir que apesar de uma técnica bastante informativa, a
ultrassonografia ainda possui adversidades em relacdo a definicdo da analise
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fidedigna do momento da ovulacdo canina, diferentemente de diversas espécies
(FONTBONNE; MALANDAIN, 2006; LEVY; FONTBONNE, 2007).

A utilizacdo da ressonancia magnética tem sido estudada como opcao de
exame de imagem, porém com resultados pouco significativos na busca de uma
técnica fiel para a deteccdo do periodo ovulatério da cadela (NOTHLING et al.,
2006).

Outras indicacoes da ultrassonografia ovariana € a deteccdo de cistos
ovarianos funcionais e neoplasias, porém como supracitado, sabe-se das
dificuldades ultrassonogréaficas na avaliacao e caracterizacdo dos cistos, portanto a
identificagdo e diferenciagdo de cistos foliculares e cistos luteinizantes é bastante
complicada (JARRETA, 2004; MATTON; NYLAND, 2005; FONTBONE, 2008)

Frente a este fato, é importante lembrar que o cisto folicular, devido a
producédo de estrogénio, observa-se na fémea persisténcia de sinais de estro, ja no
cisto luteinizante ha aumento dos niveis de progesterona, onde a fase de anestro
torna-se persistente. Estas informacdes ajudam na formacdo de uma hipé6tese
diagnéstica ultrassonografica (JARRETA, 2004)

Os cistos foliculares luteinizantes podem ser Unicos ou multiplos, uni ou
bilateralmente nos ovarios, além disso, é sabido que a presenca destes cistos pode
ocorrer concomitantemente com alteragdes uterinas, como a piometra, hidrometra e
endometriose cistica, sendo assim, estes achados podem auxiliar na confirmacao da
suspeita de cistos funcionais (YEAGER; CONCANNON, 1995; MATTON; NYLAND,
2002a; LEVY; FONTBONNE, 2007)

As neoplasias ovarianas sao geralmente massas grandes, com ecogenicidade
heterogénea, com &reas cisticas entremeadas em sua estrutura. Frequentemente é
observado ascite em algumas pacientes, que pode estar correlacionada a
carcinomatose (BURK; ACKERMAN, 1996; DIEZ-BRU et al., 1998; ENGLAND et al.,
2002)

Gonzales e Iwasaki (2005) relatam que na avaliacdo ultrassonografica de
massas grandes, a determinacao de sua origem, devido as suas dimensdes muito
acentuadas, torna-se dificil. Nestas pacientes 0 exame possui uma contribuicao
maior no auxilio a abordagem terapéutica (indicagdo cirdrgica) perante a
contribuicao diagndstica.

E importante lembrar que estes distirbios ovarianos podem gerar alteragées

hormonais, consequentemente, as pacientes podem apresentar sinais clinicos como
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auséncia ou persisténcia do cio, servindo de alerta para diagnéstico e tratamento
precoce da doenca (ENGLAND et al, 2002; DIEZ-BRU et al., 1998).

2.2.5 Prostata

O crescente aumento do estudo sobre alteracdes prostaticas em caes pode
se atribuir ao fato de que esta glandula possui semelhancas funcionais e fisiol6gicas
com a préstata humana, podendo tornar-se um modelo experimental de estudo de
doencas prostaticas humanas (LEROY; NORTHRUP, 2008).

A préstata canina € um 6rgao bilobulado, ovoide, simétrico, localizado
caudalmente a bexiga ventralmente ao reto, dorsalmente a sinfise pubica e a parede
abdominal ventral, envolvendo a porg¢édo proximal da uretra (KEALY; McALLISTER,
2000; MATTOON; NYLAND, 2002b). Por todos esses detalhes anatémicos, 0 acesso
mais utilizado para avaliacao ultrassonografica prostatica é o transabdominal ou pré-
pubico, tendo a bexiga como marcador anatémico, pois a préstata localiza-se
imediatamente apds o colo da vesicula urinaria, tornando possivel a observacao do
o6rgao em cortes longitudinais e transversais (CARTEE; ROWLES, 1983; LAMB,
1990; GUIDO, 2004).

A avaliacao ultrassonografica da prostata € um método pratico, indolor e néo-
invasivo pode ser realizada com transdutores de alta freqiéncia, variando de 7.5 -
10,0 MHz, promovendo a observacdo adequada do tamanho, forma e arquitetura
interna, nesses casos, auxiliando na diferenciacao de alteracdes cisticas, abscessos
de outras causas de prostatomegalia (CARTEE; ROWLES, 1983; WEICHSELBAUM
et al., 1995; GUIDO, 2004; ATALAN, 1999).

Sabe-se que a imagem ultrassonogréafica da préstata normal se apresenta
como um o6rgdo simétrico bordos lisos, com uma area central, na regido médio-
sagital, mais ecogénica que se refere a parede da uretra prostatica. O parénquima
geralmente € homogéneo, com a ecogenicidade discretamente maior ou semelhante
a ecogenicidade do baco, cortex renal e figado (WEICHSELBAUM et al., 1995;
KEALY; McALLISTER, 2000; MATTOON; NYLAND, 2002b).

Todavia, Cruzeiro (2006), relata que apesar de um método pratico e facil,
demonstra obstaculos durante a realizacdo do exame, como por exemplo, avaliacao

da delimitagdo do contorno de préstatas grandes, fezes e conteudo fecal em lume
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intestinal dificultando a avaliacdo, assim como a escolha do transdutor inadequado,
que pode causar aumento no grau de dificuldade do exame, sendo requisitada a
experiéncia do operador nesses casos.

Em relacdo as medidas prostaticas, sabe-se que existe grande variacao de
acordo com racga, tamanho, peso e idade, porém frente a alguns estudos podemos
considerar que em caes com média de 5 anos e pesando entre 11 a 30 Kg uma
estimativa do tamanho prostatico varia em torno de 2,8 a 3,4 cm de comprimento e
sua largura aproximadamente de 2,6 a 3,3 cm (RUEL et al.,, 1998; CRUZEIRO,
2006). Apesar de subjetivo, 0 exame sonogréfico para a determinagdo do tamanho
prostatico, ainda € o método mais confiavel (ATALAN, 1999).

Kamolpatana (2000) chegou a propor uma férmula base para determinagao
do volume prostatico a partir das medidas ultrassonograficas de comprimento cranio-
caudal, transversal e dorso-ventral, obtendo uma estimativa do volume. E importante
ressaltar que essa glandula é andrégeno dependente, portanto em animais
castrados é provavel que se observe uma diminuicdo de tamanho e de
ecogenicidade (LAMB, 1990; GUIDO, 2004).

Recentemente, Tramontin (2008), demonstrou em um estudo retrospectivo
das doengas prostaticas que dos 75 cées avaliados no Hospital Veterinario da
UFPR, 49,3% desses, ou seja, 37 pacientes apresentaram hiperplasia prostatica
benigna (HPB), 3-4% prostatite bacteriana, 1-1(3%) hiperplasia associada a
abscesso para-prostatico e 4-5 (3%) neoplasia prostatica. Demonstrando assim, que
a HPB é ainda a doenca mais freqiente em cées, como relatado por diversos
autores (MATTOON; NYLAND, 2002b; MEMON; SIRINARUMITR, 2005).

Sabe-se que a HPB ocorre em caes com mais de 5 anos de idade, intactos e
na imagem ultrassonografica observamos a permanéncia da forma anatémica
normal, ou seja bilobada, porém aumentada de tamanho. Os contornos ainda
apresentam-se lisos e regulares, podendo haver aumento da ecogenicidade e
pequenas areas cisticas multiplas (MATTOON; NYLAND, 2002b; GUIDO, 2004;
MEMON; SIRINARUMITR, 2005).

Outra afeccdo comumente observada é a presenca de cistos prostaticos que
podem ocorrer secundarios a hiperplasia, prostatite ou neoplasia. Todavia sao
caracterizados por seu conteldo anecogénico, parede ecogénica fina e um ganho
distal acustico como artefato e podem ser unicos ou multiplos (WEICHSELBAUM et
al., 1995; MEMON; SIRINARUMITR, 2005).
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Um recente avanco do diagnédstico por imagem é o uso da ultrassonografia
como auxilio no tratamento e conduta clinica posterior ao diagnéstico de afeccdes
prostaticas (FROES et al, 2003; TRAMONTIN et al, 2008). A ultrassonografia
intervencionista, como é denominada a técnica, € pouco invasiva, eficaz e ja
consolidada na medicina (FROES et al., 2003; PACLIKOVA, 2006).

O auxilio no progndstico por meio da ultrassonografia tem sido mencionado,
como seu uso na avaliacdo do tamanho prostatico apds castracdo ou apds
drenagem de abscessos (MATTOON; NYLAND, 2002; FROES et al., 2003), sendo
utilizada também no estadiamento de alteracdes prostaticas (WEICHSELBAUM et
al., 1995; CARTEE; ROWLES, 1983; FROES et al., 2003).

O macho canino pode apresentar alteracbes prostaticas simultaneas e com
sinais sonograficos semelhantes. Por este motivo, sdo poucos os casos onde a
ultrassonografia é utilizada como Unico método diagndstico nas suspeitas de
enfermidades prostaticas, tendo geralmente técnicas invasivas, como a puncao eco-
dirigida, como procedimento confirmativo para elucidacao diagnostica. Tendo essas
técnicas grande recomendacdo de uso e excelentes resultados na Medicina
Veterinaria (FROES et al., 2003; SANSON, 2005; PACLIKOVA, 2006).

Nyland et al. (2002b), atenta aos riscos de uma biépsia percutdnea em casos
de disseminacao de células cancerigenas transabdominal em caes com carcinoma
prostatico.

Recentemente, Sanson (2005) demonstrou a eficacia da bidpsia guiada com
agulha fina em cées e gatos e relatou 100% de sensibilidade do método na colheita
de material para exame citolégico nas afeccbes prostaticas de caes, apresentando
boas amostras celulares, confirmando o que outros autores descrevem sobre esse

procedimento diagnadstico.

2.2.6 Glandulas adrenais

No inicio do estudo ultrassonografico das adrenais, essa avaliacdo era
caracterizada por sua dificuldade de acesso e visibilizacao, porém com o passar dos
anos, a melhora da qualidade técnica dos aparelhos de ultrassonografia e a melhora
na capacidade do examinador, fizeram com que esse método diagndstico se
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tornasse um dos grandes auxiliares no diagnostico de suas alteragdes (LARSON,
2008)

Estes 6rgaos estdo localizados no espaco retroperitonial, ficando dispostas
cranio-medialmente ao polo cranial dos rins, sendo estes utilizados como pontos de
referéncia anatdbmicos para a localizagdo ultrassonografica das glandulas, além dos
grandes vasos. (NYLAND et al., 2002c; MAHAFFEY; FRANK, 2007).

A adrenal direita € mais cranial que a esquerda e esta em contato com a veia
cava caudal e o lobo caudado hepatico (ventralmente), dorsalmente a glandula
temos a musculatura sublombar. J& a adrenal esquerda, encontra-se adjacente a
aorta, discretamente lateralizada. Também estdo localizadas nessa regido e sao
utilizadas como guias para localizagdo da adrenal esquerda as artérias celiaca,
mesentérica cranial e artéria renal (HOMCO, 1995; NYLAND et al, 2002;
MAHAFFEY; FRANK, 2007)

As adrenais possuem forma achatada, bilobadas e localizam-se cranio-
medialmente aos rins (JERICO, 2004). Podemos generalizar e sugerir que a forma
da adrenal esquerda se assemelha a um amendoim e a adrenal direita com uma
virgula (LARSON, 2008) e segundo Nyland et al. (2002c), ndo € incomum haver
variacdo da forma da adrenal.

A avaliagédo ultrassonografica deve ser realizada com transdutores de 5,0 a
8,5 MHz e devido a localizagdo anatémica das glandulas, o exame requer paciéncia
e treinamento adequado (HOMCO, 1995).

Como supracitado a adrenal direita se localiza mais cranialmente do que a
esquerda, havendo maior dificuldade na observacédo dessa estrutura. O acesso a
adrenal direita é realizado pelo espaco inter-costal ou acesso abdominal, porém
devido a variacao de conformagéao toracica (mais dificil em caes com térax profundo)
0 acesso sub-costal para visibilizacdo da adrenal direita ndo é aconselhado e
dificultado pela presenca de conteddo gasoso em piloro, duodeno e cdlon
ascendente (HOMCO, 1995).

Pelo acesso sub-costal a adrenal sera identificada posicionando o transdutor
aproximadamente entre o décimo segundo espaco inter-costal, observando-se o
figado e deslizando o transdutor lateralmente em sentido longitudinal, onde se
observa a adrenal lateral e dorsalmente a veia cava. Uma imagem longitudinal da
aorta pode ser observada lateral e dorsalmente a adrenal direita (CARVALHO,
2004b; NYLAND et al., 2002c).
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A adrenal esquerda esta localizada mais caudalmente, facilitando acesso
abdominal na regido subcostal para sua avaliacdo, sendo desnecessario 0 acesso
inter-costal (LAMB, 1990; NYLAND et al., 2002c). Para acessar a adrenal esquerda
podemos identificar a aorta abdominal, deslizando o transdutor em sentido
longitudinal, para a regidao do rim esquerdo, obtendo-se a visibilizacdo da artéria
renal, localizando assim, a adrenal esquerda cranio-medialmente ao rim esquerdo e
ventro-lateralmente a aorta (KEALY; McALLISTER, 2000b).

Sua aparéncia hipoecéica faz com que a glandula usualmente assemelhe-se
as estruturas vasculares proximas, dificultando, sobretudo a avaliagdo dos
examinadores menos experientes (JERICO, 2004). Em alguns pacientes
colaborativos e com o auxilio de transdutores de boa resolucdo, observa-se a
diferenca de ecogenicidade entre a regido cortical, hipoecbica, em relagao a regiao
medular, mais ecogénica (LAMB, 1990; JERICO, 2004; LARSON, 2008).

Diferentes autores comentam sobre os valores ultrassonograficos das
mensuragdes das adrenais, entre eles, Douglass (1997), reporta que a média do
comprimento da adrenal esquerda varia entre 10,7 a 50,2 mm e a medida do seu
pbélo caudal 1,9 a 12,4mm de didmetro. Na adrenal direita, a média de 10,3 a
39,3mm de comprimento e 3,1 a 12 mm o didmetro do seu pdlo caudal. (BARTHEZ
et al., 1995; GROOTERS et al., 1995; DOUGLASS et al., 1997).

Jerico (2004), cita que nao se observa um aumento maior que 5 mm de altura
das adrenais em plano longitudinal em caes normais.

Sabe-se que a ultrassonografia é utilizada como método de escolha na
tentativa de diferenciacao entre neoplasias ou hiperplasia pituitaria dependente,
contudo, o método ndo é recomendado como método de “Screening”’, ou seja,
método de investigacdo confirmatéria, em pacientes com hiperadrenocorticismo,
mas indicado na tentativa de diferenciacdo do hiperadrenocorticismo pituitario ou
nao-pituitario dependente, além de excluir presenca de massas evidentes nas
adrenais (LAMB, 1990; BESSO et al., 1997; DOUGLASS et al., 1997).

Besso (1997) e Douglass (1997) descrevem a possibilidade de diagnésticos
falsos negativos, em caes que apresentam hiperatividade da glandula. Outro fato
citado por alguns autores é que pode existir uma relagdo entre a idade do animal e
seu tamanho (JERICO, 2004; LARSON, 2008).

No hiperadrenocorticismo pituitario dependente (HAPD), as glandulas

aumentam seu tamanho, mas preservam sua forma e contornos. Raramente é
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observado, nesses casos, imagens com aspecto de massas em adrenais, ou seja,
com perda de sua forma, mas caso haja este tipo de alteracéo, a diferenciacdo do
HAPD e neoplasia se torna demasiadamente dificil, ndo sendo possivel seu
diagnéstico conclusivo. A presenca de pequenos nodulos hipoecbicos pode ser
observada no HAPD, no pdélo caudal ou cranial das adrenais, sem que haja alteracao
de sua forma e raramente mineralizagbes sdo notadas (LARSON, 2008).

Os tumores de adrenal podem ocorrer bilateralmente, porém sado mais
comuns unilaterais. Causam aumento de tamanho da glandula, perda da sua forma
e contorno e ecogenicidade heterogénea. Acreditava-se que tumores de adrenais
unilaterais (funcionais), geravam uma atrofia na glandula contralateral, porém alguns
estudos mostram que pode permanecer do tamanho normal, sem alteracdes
(LARSON, 2008).

Atualmente um termo descrito na avaliagdo ultrassonografica das adrenais € o
popular “incidentaloma”, fato que descreve o fato de durante a avaliacao
ultrassonografica abdominal, geralmente por suspeitas de outras doencas (exames
de rotina), observa-se a presenca de massas em adrenal, ou seja, um achado
acidental em um paciente até entdo, assintomatico. Esses achados normalmente
estdo ligados a doencas no seu estagio inicial, como hiperadrenocorticismo ou a
presenca de neoplasias, sem nenhum sinal evidente da enfermidade. Nesses casos,
recomenda-se a reavaliagdo clinica e exames complementares do paciente para
posterior diagndstico confirmativo (JERICO, 2004).

Em humanos o método de escolha para avaliacdo das adrenais € a
tomografia, ja na medicina veterinaria, a ultrassonografia ainda € um método eficaz e
de grande importancia, basicamente por seu baixo custo quando comparada a
tomografia, entretanto o sucesso dessa avaliacdo depende da conformacdo do
abdome da cooperagdo do paciente, assim como da habilidade do examinador
(LITLLE, 2000).

2.2.7 Espacgo retroperitonial

O peritbnio € uma membrana fina de serosa que reveste os 06rgaos
(membrana visceral) e parede interna da cavidade abdominal (membrana parietal).

O espaco retroperitonial € o0 espaco localizado dorsalmente ao peritbnio e
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ventralmente a musculatura sub-lombar, ou seja, entre as duas por¢des do peritonio,
a visceral e parietal (extra-peritoneal) (KEALLY; MACALLISTER, 2000b;
MAHAFFEY; FRANK, 2007).

Nesse local, localizam-se os rins, as glandulas adrenais, os ureteres,
linfonodos e grandes vasos, além de tecido adiposo em quantidades variadas,
dependendo da conformacao do animal. Existe uma discreta presencga de conteudo
liquido, nao visibilizado em exames de imagem, somente para lubrificacdo das duas
membranas. A extremidade cranial do espaco retroperitonial estda em comunicagao
com o mediastino cranial e na regido caudal com o canal pélvico. (MAHAFFEY;
BARBER, 1998)

Usualmente nas imagens radiograficas podemos observar a regiao do espaco
retroperitonial em projecdes laterais, mas o detalhamento das estruturas em seu
interior vai depender da conformacdo do paciente, se ha grande presenca suficiente
de tecido adiposo contribuindo para essa visibilizacdo. Quando observa-se presenca
de conteldo liquido no interior do espaco retroperitonial, as imagens radiograficas
perdem a identificacdo das silhuetas renais por diminuicdo do contraste, dificultando
a diferenciacdo dos érgaos, porém nesses casos 0 uso da ultrassonografia é a
indicagéo correta para um possivel diagnéstico (KEALLY; MACALLISTER, 2000b).

Nesse exame, € possivel a detecgdo de pequenas quantidades de conteudo
liquido — anecdico — principalmente ao redor dos rins. As causas desses acumulos
podem estar associadas a migracdo de corpos estranhos, feridas perfurantes,
ligaduras/granulomas de coto ovariano, ou ainda, perfuragdo da uretra durante
cateterizacdo. A presenca de hemorragias por traumas renais e abscessos nesse
local também sao outras causas que devem ser mencionadas (MAHAFFEY; FRANK,
2007).

Mattoon e Nyland (2002c), ressaltam que em casos de cistos Peri-néfricos o
acumulo de liquido no espacgo retroperitonial geralmente esta presente. Outra
indicacao da avaliagao ultrassonografica desse espacgo é a identificacao de massas
ou aumento da ecogenicidade focal na regido. Os mesmos autores ainda relatam
que em alguns casos a diferenciacdo da presenca de liquido do espaco
retroperitonial e abdominal € dificil, havendo a necessidade de avaliagdo abdominal
ultrassonogréfica para confirmacao da presenca de conteudo intra-abdominal.

Nessa identificacdo de estruturas retroperitoniais, podemos observar

usualmente, os linfonodos iliacos mediais, que se localizam entre a aorta e veia cava
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caudal, dorsalmente a parede da bexiga urinaria, que por sua vez é utilizada como
janela acustica para observacdo dessa regido. Sua forma ovalada, de contornos
definidos e isoecogénico aos tecidos adjacentes, pode medir até 4cm de
comprimento, 2cm de largura e 0,5 cm de didmetro no cao (MATTOON; NYLAND,
2002c).

Com a melhora da qualidade dos aparelhos de ultrassonografia, atualmente o
linfonodo iliaco medial é o mais comumente encontrado, podendo algumas vezes se
observar uma linha mediastinal hiperecoica central. Na presenca de enfermidades
aumentam de tamanho, forma e contorno irregulares, perda da arquitetura
mediastinal e principalmente alteragdo na sua ecotextura devem ser analisados.
(MAHHAFFEY; FRANK, 2007)

Vale ressaltar a importancia da avaliagdo dos linfonodos, especialmente o
sub-lombar e iliaco medial, associado a enfermidades prostaticas, pois tendo a
presenca de linfadenopatia e sinais significativos de heterogenicidade prostatica, é
forte indicativo de neoplasia. Sobretudo, a linfadenopatia pode estar associada a
outros processos nao neoplasicos, assim como desordens infecciosas e
inflamatérias (MATTOON; NYLAND, 2002c).
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Foi realizado um estudo clinico prospectivo e observacionista durante 6
meses, totalizando 60 exames ultrassonograficos abdominais durante a rotina do
Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario da Universidade Federal
do Paran&, obtendo a apreciagdo da Comissdo de Etica no Uso de animais do setor
de Ciéncias Agrarias da Universidade Federal do Parana (CEUA/UFPR, 2008)
(ANEXO 1). Os exames tinham énfase no sistema urogenital, espaco retroperitonial
e adrenais, sendo utilizado o mesmo aparelho de ultrassonografia, no mesmo
paciente, por dois observadores com tempo de experiéncia pratica diferentes, um
deles com 6 meses e outro com 10 anos de profissdo. Enquanto um examinador
realizava o exame o0 outro ndo permanecia na sala de exames e ndo eram
permitidos comentarios sobre o exame realizado antes do preenchimento da ficha de
avaliagdo. A interpretagdo ultrassonografica bidimensional era realizada durante o
exame individualmente por cada observador. Os achados sonograficos e impressao
diagnéstica anotados em fichas préprias e arquivados para posterior analise.

3.2 PREPARO DO PACIENTE PARA O EXAME ULTRASSONOGRAFICO

O exame era realizado apés ampla tosa da regidao abdominal ventral,
epigastrica e hipogastrica, compreendida entre o processo xiféide e os dois Ultimos
pares de glandulas mamarias, estendendo-se bilateralmente a regidao dorsal. O
animal era posicionado em decubito dorsal, do lado direito do examinador, com a
regiao cefélica paralela ao aparelho e a regido caudal préxima ao lado direito do

examinador.
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3.3 TECNICA DE EXAME

O exame seguia um protocolo pré-estabelecido quanto a seqiiéncia e ao
detalhamento da anatomia ultrassonografica.

Os exames foram realizados com o paciente em decubito dorsal, sobre uma
calha de espuma. O exame foi iniciado na regido de quadrante cranial médio
(xiféide) e toda a cavidade abdominal avaliada em sentido horario. Dado énfase nos
rins, ureteres, bexiga urinaria e aparelho genital, assim como adrenais, prostata e
espaco retroperitonial. A sequiéncia dos érgaos abdominais avaliados foram: figado,
vesicula biliar, estbmago, bago, rim esquerdo, regido ovariana esquerda, bexiga,
regiao uterina, rim direito, regido de ovario direito, duodeno, regiao pancreatica. Nos
machos ainda avaliou-se a préstata.

3.4 ANIMAIS

Foram avaliados 60 cées, sem especificacdo de raca, idade ou sexo,
pertencentes a rotina do Setor de Imagem do Hospital Veterinario da Universidade
Federal do Parand (HV-UFPR). Entre esses, dava-se prioridade aqueles com
comportamento tranquilo, quadro clinico ndo emergencial e que permitissem a
analise pelos dois observadores, ou seja, que permanecessem por um maior periodo
de tempo em decubito dorsal.

3.5 EQUIPAMENTO ULTRASSONOGRAFICO

Foi utilizado um aparelho de ultrassonografia dinamico, bidimensional e com
Doppler — Modelo SONIX SP, marca Ultrasonix, com transdutores eletronicos
convexos e lineares, com frequiéncias variando de 2,5 MHz a 14,0 MHz.

O aparelho faz parte dos equipamentos do Setor de Diagnéstico por Imagem
do Hospital Veterinario da UFPR.

As imagens adquiridas foram salvas na “memoria” do equipamento para

posterior andlise e impressao.
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Os resultados foram anotados em fichas com pré-determinacées de
requisitos a serem respondidos de acordo com a interpretacdo do observador
(Anexo 2). As figuras 1 e 2 ilustram, respectivamente, o aparelho e os transdutores
utilizados para avaliagdo ultrassonografica dos pacientes. As fichas foram
cadastradas de acordo com a data dos exames e devidamente diferenciadas por

cada observador, para poder, assim, realizar um confronto das andlises posteriores.

FIGURA 1 — APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA E CALHA DE ESPUMA UTILIZADA PARA
POSICIONAMENTO DOS PACIENTES UTILIZADA NOS EXAMES DO ESTUDO.
(FONTE: MONTEIRO, 2008)
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FIGURA 2 - TRANSDUTORES DO APARELHO DE ULTRASSONOGRAFIA UTILIZADO NO
ESTUDO. (A) MODELO LINEAR — FREQUENCIA DE 6-14 MHZ E (B) CONVEXO —
FREQUENCIA DE 2,5- 5,0 MHZ. (FONTE: MONTEIRO, 2008)

3.6 ANALISE INTEROBSERVADOR

A analise interobservador foi realizada por dois Médicos Veterinarios
graduados em periodos diferentes e com diferentes niveis de aprendizado em
ultrassonografia veterinaria, ou seja, o observador 1, formado ha 9 meses, com 6
meses de dedicacao a estudos tedricos e praticos da ultrassonografia veterinaria de
pequenos animais. Acompanhou exames praticos (em média 5 exames diarios) e
elaboracdo de laudos, sendo que, em alguns pacientes, sob a supervisdo do
residente ou do professor, realizou a pratica da técnica, geralmente apoés a
realizacdo do ultrassonografista responsavel. Ressalta-se entdo, que este operador,
nao realizou nenhum exame de rotina do hospital veterinario sem auxilio de um
mentor e nem forneceu laudos sonogréficos.

Em contrapartida, o observador 2 formado ha doze anos, especialista em
ultrassonografia veterindria hd 10 anos, professor da disciplina de diagnostico por
imagem em medicina veterindria e atuante nessa especialidade em um hospital
particular, realiza desde o inicio de sua carreira em média 8 exames de
ultrassonografia por dia em sua rotina, fornecendo laudos e auxilio ao corpo clinico
em relacao aos possiveis diagndésticos sonograficos.

Cada observador registrou sua avaliagdo em um formulario proprio, sem

tomar conhecimento das avaliagdées do outro observador.
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3.7 CONDUTA CLINICA APOS EXAME ULTRASSONOGRAFICO

Os laudos ultrassonograficos foram apresentados ao clinico ou cirurgiao
responsavel que solicitou o exame complementar somente apds a realizacdo do

exame pelo observador 2.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

3.8.1 Teste kappa

A variabilidade entre os observadores foi estudada pelo método estatistico
Kappa (SACKETT, 2000) para estimar a substancial concordancia entre os mesmos
e significancia dos resultados obtidos.

O teste Kappa (k) que é o procedimento estatistico adequado para avaliar a
confiabilidade tanto de variaveis categdricas como nominais (COHEN, 1960). A
estatistica Kappa parte dos seguintes pressupostos: os casos a serem analisados
sdo independentes; os entrevistadores atuam de forma independente um do outro;
as categorias analisadas sdo mutuamente exclusivas e exaustivas.

O teste Kappa é interpretado como a proporcao de concordancia entre duas
ou mais medidas de n observacdes. Kappa é também considerado como um teste
adequado para medir concordancias, corrigidas pelas concordancias ao acaso, pois
ndao aumenta o percentual de discordancia nos casos de populagdes homogéneas —
aquelas com taxas préoximas de 100 ou 0% (SHROUT et al., 1987).

A concordéancia foi medida com uso da estatistica Kappa com intervalo de
confianca de 95% e testada a partir da hipétese nula HO : kK = 0. O valor de P foi
considerado significativo quando = 0,05.

Landis e Koch (1977) sugerem a interpretacdo dos dados conforme o quadro

1, a sequir:



VALORES DE Kappa

INTERPRETACAO

<0 Sem concordéancia
0-0,19 Concordancia pobre
0,20-0,39 Concordancia leve
0,40-0,59 Concordancia moderada
0,60-0,79 Concordancia substancial
0.80-1,00 Concordancia quase

perfeita

QUADRO 1 - INTERPRETAGCAO DOS VALORES DE KAPPA.
FONTE: LANDIS e KOCH (1977).
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4 RESULTADOS

4.1 ESTATISTICA DESCRITIVA

Foram avaliados nesse estudo 60 cées, 43 destes eram fémeas. A figura 3
mostra a porcentagem entre fémeas e machos do estudo. A raca mais frequente
durante o periodo do estudo foi sem raca definida (SRD) representando 14
pacientes, seguida da raca poodle com 13 pacientes e posteriormente a raca teckel
com 5 pacientes. A figura 4 abaixo representa o percentual de todas as racgas
participantes deste trabalho. Foram divididos em grande, médio e pequeno porte a
partir do peso dos animais, até 10Kg — 33 pacientes (pequeno porte), de 10 a 20Kg
— 16 pacientes (médio porte) e acima de 20Kg -11 pacientes (grande porte), onde
observamos 66% dos caes de pequeno porte, como demonstra a figura 5.

mMacho ( 28%)
mFémea(72%)

FIGURA 3 - GRAAFICO EM P1ZZA DEMONSTRANDO A PORCENTAGEM DE PACIENTES MACHOS
E FEMEAS DO ESTUDO.



wPequeno porte
33 pacientes
nMédio porte

16 pacientes

mGrande porte
11 pacientes
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FIGURA 4 - GRAFICO EM PIZZA DEMONSTRANDO A PORCENTAGEM DE CAES EM RELAGAO
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FIGURA 5 - GRAFICO EM COLUNAS COMPARANDO O NUMERO DE PACIENTES EM RELACAO

AS RACAS OBSERVADAS DURANTE O ESTUDO.
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4.2 ESTATISTICA ANALITICA

A analise estatistica foi realizada comparando-se os resultados obtidos pelos
diferentes observadores, observador 1 (6 meses) com menor experiéncia na area e
observador 2 (12 anos) com maior experiéncia na area, pés-graduacao e professor
de Disciplina de Diagnéstico por Imagem em uma instituicao particular. Por meio do
Teste Kappa, foi possivel realizar uma analise da concordancia entre estes
observadores, sendo que o total de pacientes foi dividido em dois grupos, como
mostram as tabelas de 1 a 11, a fim de evidenciar se houve ou nédo diferenca entre a
primeira e a segunda metade dos exames realizados.

Em conjunto com a analise Kappa foi realizada uma interpretacao descritiva
sobre tais resultados.

Nos quadros de 2 a 12 foram demonstrados os valores de contingéncia da
analise inrter-observador, separadamente para cada regido estudada, possibilitando
a comparacao e diferenciagcdo dos achados entre os mesmos no total de pacientes
analisados durante o experimento.

Em cada analise foram utilizados os dados obtidos de acordo com as fichas
de avaliagdo realizadas por cada observador e analisadas de acordo com a

presenca ou auséncia de alteragdes, assim como identificagdo ou ndo da estrutura.

4.2.1 Bexiga Urinéaria

A andlise da concordancia da bexiga foi realizada frente a auséncia e
presenca de alteracbes, quer essas fossem em parede, conteddo luminal ou

localizacao vesical.

TABELA 1 — DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA PARA
AVALIACAO DA BEXIGA URINARIA.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do valor
(k) 95% confianca de K
30 primeiros casos 0,737 0,392-1,0 Concordancia
substancial
30 segundos casos 0,586 0,236-0.936 Concordancia
Moderada
Total 60 casos 0,570 0,823-0317 Concordancia

Moderada
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Observador 2

Normal Anormal Total

Normal 43 6 49

Observador 1
Anormal 1 10 11
Total 44 16 60

QUADRO 2 - DEMONSTRAQ/:\O DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DOS 60 CASOS DA BEXIGA URINARIA.

4.2.1.1 Observacdes dos resultados da bexiga urinaria

Pela analise dos resultados verificou-se que as discordancias da bexiga
urinaria se deram:

a) em um dos pacientes o observador 1 ndo identificou um calculo com
aproximadamente 1 cm de didmetro e neste animal a bexiga estava
pouco repleta, o célon descendente apresentava-se preenchido por
conteudo gasoso/fecal;

b) a delimitagdo dos pequenos espessamentos da parede cranio-ventral
nao foram bem demarcadas pelo observador 1, em dois casos;

c) somente em um cdo o observador 1 ndo conseguiu determinar com

clareza a identificacao dos microcalculos.

4.2.2 Silhueta renal esquerda

A analise da silhueta renal esquerda foi realizada de acordo alteracdes na
forma, tamanho, contorno, ecogenicidade e alteracdes da regido de pelve. Frente
essas consideracdes foram separadas em rins normais ou anormais para facilitar a

analise estatistica.
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TABELA 2 — DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA PARA A
SILHUETA RENAL ESQUERDA.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretagcao do valor
(k) 95% confianca de K

30 primeiros casos 0,444 0,093-0,796 Concordancia
Moderada

30 segundos casos 0,754 0,397-1,0 Concordancia
substancial

Total 60 casos 0,435 0,688-0,182 Concordancia
Moderada

Observador 2

Normal Anormal Total

Normal 40 6 46

Observador 1
Anormal 3 11 14
Total 43 17 60

QUADRO 3 - DEMONSTRAQAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DOS CASOS DA SILHUETA RENAL ESQUERDA

4.2.2.1 Observacgdes dos resultados da silhueta renal esquerda

a) Verificou-se uma maior dificuldade do observador 1 definir os
aumentos da ecogenicidade cortical;

b) O observador 1 ndo conseguiu definir pequenas dilatacdes pélvicas;

c) Pode-se observar também que quando na presenca de duas
alteracdes, o observador 1 nado detectou as duas lesdées, como por
exemplo, em alteracdes pélvicas nao se percebeu a falta de definicao
corticomedular;

d) Todas essas dificuldades estiveram presentes principalmente nos
primeiros 30 casos analisados.



61

4. 2.3 Silhueta renal direita

A analise da silhueta renal direita foi efetuada da mesma maneira que a

descrita na analise da silhueta renal esquerda.

TABELA 3 — TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA AVALIAGCAO DA SILHUETA RENAL DIREITA.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéao do
(K) 95% confianca valor de K
30 primeiros casos 0,27 -0,077 -0,617 Concordancia leve
30 segundos casos 0,684 0,331-1,0 Concordéancia
moderada
Total 60 casos 0,711 -0,192-0,282 Concordéancia
substancial

Observador 2

Normal Anormal Total

Normal 34 15 49

Observador 1
Anormal 7 4 11
Total a1 19 60

QUADRO 4 - DEMONSTRAQAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DOS 60 CASOS DA SILHUETA RENAL DIREITA.

4.2.3.1 Observagoes dos resultados da silhueta renal direita

a) Devido a silhueta renal direita ser mais dificil acesso, em alguns
pacientes o observador 1 ndo conseguiu uma perfeita analise do
parénquima, principalmente nos primeiros 30 casos;

b) O observador 1 ndo conseguiu definir pequenas dilatacdes pélvicas;

c) Pode-se observar também que quando na presenca de duas
alteracdes, o observador 1 nado detectou as duas lesdées, como por
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exemplo, em alteracdes pélvicas ndo se percebeu a falta de definicao
corticomedular;

d) O observador ndao conseguiu identificar a presenca de microcalculos
em um paciente do segundo grupo;

e) Todas essas dificuldades estiveram presentes principalmente nos

primeiros 30 casos analisados.

4.2.4 Corno uterino esquerdo

Para a analise do corno uterino esquerdo foram consideradas observacoes de
alteracbes de parede como espessamento e presenca de cistos, assim como
observacédo de acumulo de conteudo intra-luminal. A observagéo ou identificacao da
estrutura normal também foi selecionada para a analise estatistica, separadas em

grupo identificado e n&o identificado de acordo com alteragdes observadas ou néo.

TABELA 4 - TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA CORNO UTERINO ESQUERDO, SENDO AVALIADAS 43
ANIMAIS FEMEAS

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do
(k) 95% confiangca valor de K
20 fémeas 0,828 0,396-0,828 Concordéancia quase
perfeita
23fémeas 0,465 0,059-0,871 Concordancia
Moderada
Total 43 fémeas 0,61 0,314-0,907 Concordancia

Substancial
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Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Nao ldentificado 30 4 34

Observador 1
Identificado 2 7 9
Total 32 11 43

QUADRO 5 - DEMONSTRAQAAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DAS FEMEAS NO CORNO UTERINO ESQUERDO.

4.2.5 Corno uterino direito
A analise do corno uterino direito foi realizada da mesma fora que a descrita
no corno uterino esquerdo.

TABELA 5 — DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA PARA A
CATEGORIA CORNO UTERINO DIREITO, SENDO AVALIADAS 43 ANIMAIS FEMEAS.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do

(k) 95% confianca valor de K

20 fémeas 0,733 0,295-1,0 Concordancia
Substancial

23 fémeas 0,775 0,366-1,0 Concordéncia
Substéancial

Total 43 fémeas 0,685 0,387-0,984 Concordancia
Moderada

Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Nao ldentificado 30 3 33

Observador 1
Identificado 2 8 10
Total 32 11 43

QUADRO 6 - DEMONSTRAQAAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DAS FEMEAS NO CORNO UTERINO DIREITO.
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4.2.6 Corpo uterino

Para a analise do corpo uterino foram utilizados os mesmos paramertos de

alterac6es que as utilizadas nos cornos uterinos.

TABELA 6 - TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA CORPO UTERINO, SENDO AVALIADAS 43 ANIMAIS

FEMEAS
Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do
(K) 95% confianga valor de K
20 fémeas 0,7 0,264-1,0 Concordancia
Substéancial
23 fémeas 0,44 0,064-0,823 Concordancia
Moderada
Total 43 fémeas 0,39 0,108-0,673 Concordancia Leve

Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Nao Identificado 19 10 29

Observador 1
Identificado 3 11 14
Total 22 21 43

QUADRO 7 - DEMONSTRAQAQ DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DAS FEMEAS NO CORPO UTERINO.

4.2.7 Observagdes dos resultados do corpo e cornos uterinos

a) O animal gestante apresentava-se com idade gestacional aproximada
de 23-25 dias. O observador 1 identificou as vesiculas em conjunto
com o feto, correlacionou acertadamente a organogénese fetal com a

idade correlata;
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b) Houve dificuldade do observador 1 na interpretacdo dos achados
detectados, muitas vezes as correlagdes com o quadro clinico ou
mesmo a imagens ovarianas nem sempre eram objetivas, o que
dificultou a diferenciacdo, por exemplo, entre quadros de hiperplasia
endometrial de aumentos do corpo uterino correlacionados a fases do

ciclo estral;

c) Um paciente com fisiometra o observador 1 ndo identificou 0 aumento

uterino, sendo esse dificultado devido a presenca de ar intra-uterino;

d) Em dois casos de endometrite pés-parto, o observador 1 detectou o
aumento uterino, todavia, ndo houve correlagdo com o quadro clinico

dificultando a interpretacao e diferenciacao de involucao uterina;

e) Somente em um caso o observador 1 visualizou um falso aumento
uterino, esse animal apresentava como alteracdo uma hematoma

subcapsular renal.

4.2.8 Ovario direito

A analise dos ovarios foram baseadas na deteccao ou ndo da estrutura, além
da identificacdo de presenca de cistos e alteracoes de tamanho e forma. Sendo

divididos em identificados ou nao identificados para analise estatistica.

TABELA 7 — TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA OVARIO DIREITO, SENDO AVALIADAS EM 43 ANIMAIS

FEMEAS
Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do
(k) 95% confianca valor de K
20 fémeas 0,3 -0,013-0,613 Concordancia Leve
23 fémeas 0,623 0,244-1,0 Concordéancia
Substancial

Total 43 fémeas 0,274 0.03-0,517 Concordancia Leve
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Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Nao Identificado 28 11 39

Observador 1
Identificado 1 3 4
Total 29 14 43

QUADRO 8 - DEMONSTRAQAAO DA CONTINQENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA
ANALISE DAS FEMEAS NO OVARIO DIREITO.

4.2.9 Analise do ovario esquerdo

As analises do ovario esquerdo foram realizadas igualmente as de ovario

direito.

TABELA 8 — TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA OVARIO ESQUERDO, SENDO AVALIADAS EM 43
ANIMAIS FEMEAS.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do
(k) 95% confianca valor de K
20 fémeas 0,34 0,011-0,669 Concordancia Leve
23 fémeas 0,747 0,352-1,0 Concordancia
substancial
Total 43 fémeas 0,45 0.148-0,681 Concordancia

Moderada
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Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Observador 1

Nao Identificado 25 12 37
Identificado 1 5 6
Total 26 17 43

QUADRO 9 — DEMONSTRAGAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA

ANALISE DAS FEMEAS NO OVARIO ESQUERDO.

4.2.10 Observacgodes dos resultados dos ovarios

a)

Apesar da identificacdo dos ovarios estarem correlacionadas a fase do
ciclo estral, determinadas enfermidades ou ainda a resolucdo do
equipamento, verifica-se nesse mesmo que o0 observador mais
experiente consegue uma boa acuracia, sendo o ovario esquerdo mais
facil de ser visualizado provavelmente devido a sua relacao

topogréfica;

Somente em quatro cadelas o observador 1 identificou o ovario direito,

e em seis o ovario esquerdo;

Provavelmente a maior identificacdo dos ovarios pelo
ultrassonografista mais experiente se deu por sua capacidade de
correlacionar achados sonograficos previamente detectados no Utero,
sendo que a experiéncia faz o0 mesmo retornar com o transdutor na
posicao topografica dos ovarios apos a evidéncia/ deteccdo do corpo

uterino durante o exame.
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4211 Préstata

A analise da préstata foi realizada com base nos achados de anormalidades
em parénquima, tamanho, forma e contorno. Sendo divididas em grupo normal e

anormal frente as alteragcdes acima citadas, para analise estatistica.

TABELA 9 — TABELA DOS DADOS REPRESENTATIVOS DA AN/:\LI,SE DE CONCORDANCIA
KAPPA PARA A CATEGORIA PARENQUIMA PROSTATICO.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacéo do
(k) 95% confianca valor de K
10 machos 0,6 0,032-1,0 Concordéncia
substancial
7 machos 0,22 -0,243-0,688 Concordancia Leve
Total 17 machos 0,351 -0,087-0,789 Concordancia Leve

Observador 2

Normal Anormal Total

Normal 3 4 7

Observador 1
Anormal 1 9 10
Total 4 13 17

QUADRO 10 - DEMONSTRA(}AQ DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS NA
ANALISE DA PROSTATA.

4.2.11.1 Observacgdes dos resultados da Préstata

a) O observador 1 em relacédo a préstata apresentou trés resultados falso
positivos, provavelmente devido a subjetividade na interpretacao do

tamanho prostatico;

b) A hipoplasia prostatica desloca o érgao caudalmente, o que dificultou a

identificacdo do parénquima pelo observador 1;
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c) Notou-se uma aparente dificuldade do observador 1 perceber
alteragbes de ecotextura e microcistos, entremeados no parénquima,
bem como o aumento da ecogenicidade do tecido glandular, nos casos

de Hiperplasia prostatica benigna.

4.2.12 Adrenais

A analise das adrenais foi baseada na deteccao da estrutura ou ndo, além da
identificacdo de presenca de cistos, ndédulos e alteracbes de tamanho e forma.
Sendo dividida em identificada ou nao identificada com base nos achados

supracitados para analise estatistica.

TABELA 10 — DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA PARA A
CATEGORIA ADRENAL ESQUERDA.

Categoria Valor de Kappa Intervalo de Interpretacao do
(k) 95% confianca valor de K
30 pacientes 0,58 -0,189-0,337 Concordancia
Moderada
30 pacientes 0,22 -0.003-0,447 Concordancia Leve
Total60 pacientes 0,129 -0,037-0,295 Concordancia Pobre

Observador 2

Nao ldentificado Identificado Total

Nao Identificado 21 28 49

Observador 1
Identificado 2 9 11
Total 23 37 60

QUADRO 11 - DEMONSTRAQAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS NA
ANALISE DA ADRENAL ESQUERDA.
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TABELA 11 — DADOS REPRESENTATIVOS DA ANALISE DE CONCORDANCIA KAPPA PARA A
CATEGORIA ADRENAL DIREITA.

Categoria Valor de Kappa (k) Intervalo de Interpretagéo do valor
95% confianca de K

30 pacientes 0,104 -0,055-0,262 Concordancia Pobre

30 pacientes 0,177 -0,26-0,381 Concordéancia Pobre

Total 60 pacientes 0,147 0,015-0,28 Concordancia Pobre

Observador 2

Nao Identificado Identificado Total

Nao Identificado 28 27 55

Observador 1
Identificado 0 5 5
Total 28 32 60

QUADRO 12 - DEMONSTRAQAO DA CONTINGENCIA DOS DADOS REPRESENTATIVOS NA
ANALISE DA ADRENAL DIREITA.

4.2.12.1 Observacdes dos resultados das adrenais

Apesar do observador 1 detectar a glandula esquerda em nove e a direita em
cinco pacientes, nenhuma das vezes a glandula apresentava-se aumentada de
tamanho.

O observador 2 ndo visibilizou as glandulas: adrenal esquerda em 23
pacientes e a direita em 28 pacientes.

Verificou-se que a maioria dos pacientes no qual nao foi identificada a
glandulas adrenais pelo observador 2 se deu devido ao tamanho do animal.

Em todos os pacientes com a glandula aumentada de tamanho (com ou sem
nddulo) identificadas pelo observador 2 ndo foram visualizadas pelo observador 1.

Pode-se notar uma maior dificuldade do observador 1 na identificacdo da

adrenal direita, mesmo assim a adrenal esquerda sé foi visualizada em 11 caes.
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Ressalta-se que dos pacientes atendidos, alguns apresentavam alteracoes
ultrassonogréficas suspeitas para o Hiperadrenocorticismo, desses cdes em nenhum
deles o observador 1 conseguiu identificar as glandulas, ou mesmo se atentar a
possiveis alteragdes que levassem a procura-las. Dentre essas alteracdes a principal

foi a hepatomegalia associado ao aumento difuso da ecogenicidade.
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5 DISCUSSAO

A ultrassonografia abdominal em pequenos animais vem sendo integrada
como método complementar de imagem na rotina do atendimento clinico-cirurgico, e
com grande aplicabilidade na atualidade. Em consonancia com outros
pesquisadores esse aumento € fundamentado pela facil execugdo do método, ndo
ser invasivo, sua praticidade, rapidez de execucdo e baixo custo operacional
(NYLAND et al., 1981;NYLAND, 2002; HOLLAND; FOWLKES, 2006).

Frente a isso, o entendimento de possiveis causas de falhas nos diagndsticos
€ essencial, sabe-se que devido a técnica ser operador dependente a variabilidade
da sua execugao e interpretacdo podem influenciar, positiva ou negativamente, em
um resultado diagnéstico (RESENDE, 1996; RODRIGUES et al., 2002).

E certo que erros de diagndsticos ndo estdo somente correlacionados com a
variabilidade interobservador e seu grau de experiéncia, jA que outros fatores
limitantes sdo citados e bastante conhecidos (PAIVA; BENTES, 2007). Um desses
fatores é a presenca de ar intraluminal no trato gastro-entérico, no qual provoca o
artefato de reverberacdo; a presenca de efusdo e massas grandes abdominais
assim como o preechimento do célon desdendente por conteudo fecal podem levar
ao ultrassonografista a dificuldade de execugdo e interpretacdo do exame,
correlacionando-se aos dados supracitados, conforme figura 6 (ANEXO 3).

No presente estudo foi possivel detectar diversos acontecimentos que a
priore, se julgava Obvio seu aparecimento durante o experimento, porém também
surgiram eventos que trazem novidades para o estudo da ultrassonografia.

Em consonéncia com outros pesquisadores, acredita-se que a incapacidade
de se diagnosticar uma anomalia significativa ou um diagndstico errado sao perigos
reais, para individuos pobremente treinados, esse fato foi constatado em algumas
circunstancias dessa pesquisa como na avaliacdo das adrenais, confirmando os
relatos de alguns autores (MERRIT, 2006; GRAHAM, 2008).

De qualquer forma, semelhantemente ao descrito por Nodine (1999) ainda é
dificil encontrar um critério para quantificar a experiéncia necessaria para que o
individuo esteja apto a executar o exame, entretanto, concorda-se com Johnson
(2008) de que a educacao ultrassonografica € um processo intenso e laborioso.

Verifica-se que com a pratica e o treinamento, as limitacbes se tornam

conhecidas, assim como a forma de como confronta-las na rotina. A mencao desse
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fato pode ser comprovada nessa pesquisa, ja que com o treinamento prévio o
observador 1, conseguiu ter uma boa performance de execucdo dos exames
sonograficos em diversas situacdes, principalmente em situacées consideradas
complicadas por diversos ultrassonografistas, como na bexiga, por exemplo, que
apesar de cometer erros como a nao visibilizacdo de calculos, esses erros sao
previamente reportados por estudiosos da area como erros passiveis de ocorrer na
pratica ultrassonografica, mas contornada pelo aprofundamento da aprendizagem
tedrico-pratica (BERRY, 1992; GEISSE, 1997; LEVEILLE, 1998; VAC, 2004).

Concorda-se com outros pesquisadores quando salientam que a bexiga é um
dos 6rgaos mais facilmente identificados e avaliados pela ultrassonografia, pois
verificou-se uma substancial a moderada concordancia na comparagao
interobservador nesse estudo. Provavelmente a queda de concordancia entre as
duas comparacoes de tempo se deu pela presenca de exames normais na primeira
fase, todavia, a média de correlagdo positiva ainda permaneceu moderada ao
analisarmos o todo.

As alteracbes detectadas pelo observador 2 corresponderam a lesées na
parede, conteudo intraluminal e relacdo topografica do 6rgdo, as falhas do
observador 1 deram-se: em um paciente onde um célculo de 1,0 cm de diametro na
bexiga nao foi detectado, na n&o identificacdo de microcalculos e na dificuldade de
delimitagdo de espessamentos focais cranio-ventrais da parede. Esses erros sao
suportados por situacbes no qual ja foram bem comentadas por outros
pesquisadores como a, execugdo do exame com a bexiga pouco repleta, a nao
promoc¢ao durante o exame da técnica do balotamento, eventualmente esquecida
pelo observador 1, e a n&o diminuigdo do ganho para a melhor avaliacao da parede
vesical ventral, conforme figura 7 (Anexo 3) (LEVEILLE, 1998; NYLAND et al.,
2002a).

O erro mais importante se deu pela nao visibilizacdo do célculo de 1,0 cm,
fato que influenciaria significativamente na conduta clinico-cirargica desse animal.
Provavelmente a pouca replecdo urinaria e a presenca de gases no colon
descendente associado a sua sobreposicdo a bexiga foram o que determinaram
esse erro diagnéstico. Esses cuidados técnicos também foram reportados
anteriormente, sendo que a execucdo de manobras previamente propostas sao

importantes, devendo sempre ser ensinadas, na tentativa real de se reduzir tais
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falnas diagndsticas (BERRY, 1992; GREEN, 1995; LEVEILLE, 1998; KEALY;
MCcALLISTER, 2000a).

A determinacédo das medidas de espessamento da parede, principalmente em
regiao cranio-ventral sdo importantes para o diagnéstico da cistite cronica, as falhas
na sua determinacdo promovidas pelo observador 1 podem estar associadas ao
excesso de pressdao da mao durante o escaneamento da regido, a pouca replecao
vesical e ao excesso de ganho sonografico erroneamente aplicado (BERRY, 1992;
LAMB, 1997; GEISSE, 1997; LEVEILLE, 1998; MATTOON, AULD, NYLAND, 2002).

E importante salientar que devido ao niimero de pacientes ser limitado, nao
foram detectadas presenca de massas intraluminais ou compressdes de bexiga
urindria, ou seja, ndo sabemos quais seriam as possiveis falhas de interpretacao por
um observador com menor experiéncia pratica, nestes casos. Assim como nao
saberiamos se a mesma existiria. Apesar disso, avaliar casos como estes durante o
aprendizado sdo recomendados e considerados de extrema importancia, pois se
acredita que essas situacbes possam apresentar um maior grau de dificuldade,
principalmente no que tange a decisdes estratégicas frente a conduta clinica dos
pacientes.

Em relacdo a avaliacdo das silhuetas renais, pdde-se confirmar nessa
investigacdo que a observagédo do rim direito € mais dificil que a do rim esquerdo,
isso pode ser confirmado pela baixa concordancia dos observadores na analise da
silhueta renal direita principalmente na primeira fase do experimento (30 primeiros
exames), caracterizada por concordancia leve e também pelo fato do observador 1
nao ter localizado rim direito em dois pacientes. Provavelmente, devido a silhueta
renal estar localizada no recesso hepatico e na regido intercostal, havendo uma
maior exigéncia de pressdo e habilidade manual durante a execugdo de sua
imagem. Em cées de ragas com torax profundo essa manobra € ainda mais dificil
(LAMB, 1990).

Uma alternativa recentemente proposta para a analise do rim direito € a janela
intercostal podendo ser uma boa alternativa principalmente para animais pequenos e
de térax profundo, todavia, tal acesso deve ser bem executada pelo
ultrassonogafista evitando-se dessa forma resultados pouco conclusivos (BRINKMAN,
et al.,, 2007).

Apesar da concordancia a partir dos 30 primeiros casos ser moderada a
substancial tanto do rim direito como do rim esquerdo, pbde-se verificar que o
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observador 1 apresentou maior dificuldade na definicho dos aumentos da
ecogenicidade da cortical, bem como na identificacdo de pequenas alteragdes
pélvicas, observados facilmente pelo observador 2, conforme figura 8 (Anexo 3).
Frente essas informacdes, confirma-se o que foi mencionado por alguns autores
sobre a determinagdo da ecogenicidade cortical renal, que caracterizam este
procedimento de criterioso e que demonstra certo grau de dificuldade para pessoas
em fase inicial do treinamento, especialmente frente a alteracdes discretas difusas.

Essa dificuldade se atribua ao fato de que em alguns pacientes o observador
1 ndo tenha realizado uma boa imagem comparativa com os 6érgaos adjacentes
como proposto por diversos autores, assim como na possivel escolha errbnea da
freqiéncia do transdutor para o exame renal, fatores esses preconizados por
ultrassonografistas experientes (CHURCHILL et al., 1999; MATTOON, 2003a).

Diferentemente de outras técnicas o exame ultrassonografico € uma das
modalidades mais sensiveis para a deteccao de alteracbes pélvicas, conforme
descrito por Mattoon (2003b). A dilatacdo da pelve renal pode ser decorrente de uma
diurese secundaria, pielonefrite e/ou hidronefrose obstrutiva, nessa pesquisa pode-
se notar certa dificuldade do observador 1 em detectar pequenas dilatagdes
pélvicas, mas contudo, n&o sabemos o0 quanto podemos inferir tais dados em
relacdo a graus maiores de dilatacdo ou até na identificacao de dilatacdes ureterais,
visto que ndo dispunhamos de casuistica suficiente.

Ressalta-se também a dificuldade do observador 1 em identificar a presenca
de duas alteragbes distintas nos rins durante a mesma avaliagdo, provavelmente
correlaciona-se isso a um fator conhecido na radiologia que quando o cérebro
responde uma pergunta 0 mesmo nao estd mais preocupado em achar outra
resposta, talvez até menos importante ou localizada na periferia, sendo essa uma
causa comum de falha diagnéstica na imagem (DROST, 1997).

Somente em um caso a presenca de microcalculos na pelve renal direita nao
foi identificada pelo observador em treinamento, isso pode ter ocorrido por nao
realizacdo de um corte sonografico adequado da regiao pélvica, por falta de atencao
durante o exame, ou mesmo pelo tamanho diminuido do calculo. Sabe-se da
dificuldade em detectar célculos menores que 2,0mm pela ultrassonografia, pois o
artefato de sombreamento acustico nio fica tao bem definido (LEVEILLE, 1998).

O exame sonografico € um bom método para deteccdo de massas renais ou
alteracbes subcapsulares/capsulares renais (MATTOON, 2003a), nessa pesquisa
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exclusivamente em um paciente a alteracdo dessa natureza foi observada, sendo
gue o observador 1 ndo soube distinguir ou mesmo correlacionar a presenca desse
tipo de lesdo com a silhueta renal. Demonstrando entdo que para alteracdes
aparentemente simples um ultrassonografista neéfito é capaz de realizar bons
diagnésticos, todavia, alteracbes menos freqlentes podem levar a erros de
diagnéstico.

A avaliacao do utero € uma das maiores aplicabilidades da ultrassonografia
desde sua introducao na medicina veterinaria. A certificagdo de uma gestacao ou
ainda doencas infecciosas e neoplasicas sao indicagdes clinicas freqlentes para a
utilizacdo dessa modalidade, sendo de grande importancia o conhecimento da
anatomia ultrassonografica dentro desse sistema pelo operador (FERRI, 2002).

Pbéde-se notar, nesse trabalho, que o grau de concordancia para a analise
uterina, tanto nos cornos direito e esquerdo, nas duas fases do experimento foram
altas, variando de quase perfeita a moderada. Contudo, alguns fatos devem ser
ponderados, primeiramente o numero de fémeas sem alteracdes uterinas inserida no
estudo e a presenca de poucas fémeas gestantes, que poderiam mascarar
determinadas dificuldades. Devemos considerar que um ultrassonografista novato
pode ser capaz de descartar aumentos significativos de cornos uterinos o que
geralmente esta correlacionado aos quadros de piometra ou hemometra fechados,
tornando o exame um fator determinante para a conduta clinica neste paciente,
conforme figura 9 (Anexo 3) (CARREIRA; PIRES, 2005).

Em dois casos de endometrite pds-parto, o observador 1 foi capaz de detectar
0 aumento uterino e descartar a presenca de resquicios de estruturas fetais, deixou
de mencionar a possibilidade desse aumento estar correlacionado a endometrite
pods-parto e ndo somente a involugao uterina. Em concordancia com outros autores
sabe-se que € muito complicado diferenciar entre essas enfermidades somente pelo
aspecto sonografico o que suportaria tal fato. (CARREIRA; PIRES, 2005).

Entretanto, o operador do exame sempre deve ser capaz de informar ao
clinico os diagnésticos diferenciais com a intengdo de auxilio na conduta clinica de
seus pacientes, sempre o realizando de forma ética; sendo importante ressaltar que
isto vira com o tempo e experiéncia frente a determinadas circunstancias onde estas
serdo necessarias.

Devido ao reduzido numero de fémeas gestantes participantes do
experimento, fica precaria a avaliacao do grau de dificuldade e do aprendizado da
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ultrassonografia obstétrica, porém, apesar das diversas adversidades que se
encontram frente a determinacdo da idade gestacional e monitorizagdo fetal, o
observador 1 foi capaz de identificar as estruturas fetais e correlacionar a idade fetal
adequada para as duas pacientes gestantes observadas no estudo, conforme
mostra figura 10 (Anexo 3) (LUZ et al., 2005; TEIXEIRA; WISCHRAL, 2008).

Acredita-se que o individuo deva ser treinado a realizar diversos exames
durante as varias etapas da gestacado e em diferentes racas para se obter seguranca
na visibilizacdo das estruturas fetais e anexos, reduzindo a chance de erros na
determinacao da idade fetal e monitorizagédo fetal.

Como relata Bolson (2004) a fisometra é uma enfermidade caracterizada pela
formacao de gas por processos putrefativos geralmente causados por morte fetal ou
maceracao, dificultando a formacdo de uma imagem ultrassonografica com
detalhamento suficiente para diagndstico conclusivo, principalmente se tratando de
operadores inexperientes, como confirmado nesse estudo. Nestes casos
recomenda-se a utilizacdo da imagem radiografica para auxilio e confirmagao
diagnéstica.

Uma das grandes dificuldades na ultrassonografia uterina esta na deteccao
de pequenos aumentos, principalmente na regido do corpo (YAGER; CONCANNON,
1995; CARREIRA; PIRES, 2005). Os pequenos aumentos podem estar
correlacionados a fase estral, a hiperplasias endometriais cisticas ou a piometras
abertas, nota-se nessa pesquisa a leve concordancia entre os observadores, nessa
porcao uterina verificada quando incluido todas as fémeas do experimento. Nessas
pacientes foi observado também uma fragilidade do observador 1 em correlacionar,
quando detectados os pequenos aumentos do corpo uterino, esses achados com
imagens ultrassonograficas ovarianas e ainda com a historia clinica do paciente, que
nos auxilia a constatar a fase do ciclo estral da cadela e nos ajuda a relacionar tais
achados, conforme figura 11 (Anexo 3).

A leve concordancia nessa regido uterina pode ser caracterizada pela
possivel dificuldade em se detectar ultrassonograficamente essa porcao, ja que a
mesma encontra-se entre o colon descendente e a bexiga, sendo imprescindivel
uma repleg¢éo vesical moderada. Outro fato a ser considerado € a de realizagédo de
manobras manuais mais eficazes, como a realizagdo dos cortes longitudinais e
sagitais que sao importantissimos para a perfeita visualizacao dessa porcao uterina
(YAGER; CONCANNON, 1995).
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Em um paciente o ultrassonografista em treinamento visualizou um falso
aumento uterino, esse animal apresentava um hematoma subcapsular renal de
grande extensdo e que apresentava conteudo hipoecdico em seu interior, o que
poderia realmente causar uma confusdo diagnostica. Sabe-se também que massas
muito grandes distorcem a anatomia topografica das estruturas abdominais, e
tornam o diagndstico dificultado (GONZALES; IWASAKI, 2005).

Erros dessa natureza podem ser evitados durante o treinamento de um
ultrassonografista, se o0 orientarmos a buscar manobras alternativas, como:
alterac6es de decubitos, promocédo de um acesso intercostal ou obtendo-se outras
janelas ultrassonogréficas, fatos esses sugeridos por Biller (2008).

Muito embora a ultrassonografia dos ovarios atualmente seja um exame
considerado importante e auxiliar na reproducao de pequenos animais, varios
fatores podem influenciar essa analise. Conforme reportado por diversos autores,
para tal € indispensavel a utilizacdo de uma técnica adequada, de um equipamento
de alta resolucdo, e ainda a associacdo de outros exames laboratoriais e exame
fisico (ENGLAND et al., 2003; FONTBONNE; MALANDAIN, 2006).

Mesmo em situacbes ideais, outros fatores devem ser lembrados como
dificuldades no exame sonografico ovariano, como: a variagdo ou mesmo a possivel
nao identificagdo dos ovarios dependentes da fase do ciclo estral, seu tamanho
reduzido, acumulo de tecido adiposo e conjuntivo ao redor, possivel sobreposicao de
alcas intestinais e a existéncia de uma maior dificuldade em fémeas grandes e
obesas (LEVY; FONTBONNE, 2007).

Esses fatos foram todos percebidos e comprovados nesse estudo, pois, 0
observador 2 , mais experiente, nao visualizou o 6rgdo em todas as fémeas
avaliadas.

Apesar disso, o ovario direito foi identificado, pelo observador 2, em 14 de 43
fémeas (32,55%) e o ovario esquerdo em 17 de 43 fémeas (39,53%). Essa
proporcao ainda € baixa, mas que confirma o que outros estudiosos relatam sobre o
fato da existéncia de uma maior facilidade de identificacdo do ovario esquerdo. A
anatomia ultrassonografica dos ovarios nesses pacientes foram: ovarios
arredondados e ecogénicos, presenca de uUnicos ou multiplos cistos, conforme
observada na figura 12 (Anexo 3).

Considerando-se que em todas as fémeas analisadas verificou-se que a

concordancia na localizacdo do ovario direito foi leve, e do ovario esquerdo
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moderada, demonstrando mais uma vez da maior facilidade em se detectar o ovario
esquerdo frente ao direito. Mesmo assim, se levarmos em consideracdo em numeros
absolutos, verificamos que o observador 1 detectou os ovarios em poucos casos,
sendo 4 de 43 em ovario direito (9,30%) e 6 de 43 em ovario esquerdo (13,95%),
mais uma vez correlacionando tais fatos a dificuldade da técnica ultrassonografica
para analise dessa estrutura em caes assim como descrito por Yager e Concannon
(1995), bem como a falta de pratica na realizacdo dos exames.

Ou seja, a diferenca absoluta de detecgdes ovarianas entre os dois
ultrassonografistas corresponde provavelmente ao treinamento e a experiéncia
relacionada ao observador 2, jA que conseguia correlacionar melhor os aumentos
uterinos discretos com a localizagao e visualizagao dos ovarios.

A analise ultrassonografica das glandulas adrenais durante algum tempo foi
considerada um desafio, devido principalmente a sua localizagdo e o seu tamanho.
No entanto, concorda-se com estudos mais recentes que com melhora da qualidade
dos equipamentos e até mesmo com uma maior capacidade do executor houve uma
reducao nessa dificuldade (LARSON, 2008).

Confirma-se nesse estudo que o grau de treinamento de um executor € de
extrema importancia para analise dessas glandulas, verificaram-se baixos graus de
concordancia principalmente na glandula adrenal direita quando consideramos a
avaliagao dos primeiros trinta casos. Notou-se que os valores com pobre correlacéao
persistiram na avaliacao da glandula adrenal direita, sendo que no término dos 60
casos foi ainda pobre, também considerado pobre para a adrenal esquerda.

Vale ressaltar que o observador 2 também ndo visibilzou a glandula em todos
0os animais do experimento, sendo a glandula direita visibilizada em 32 de 60 e
glandula esquerda 30 de 60, provavelmente tais fatos conferem o descrito por
demais autores que apesar do treinamento varias outras condi¢cdes podem interferir,
como: o tamanho do cdo, o meteorismo intestinal, a tensdo do abdome do céo
durante o exame, bem como o seu grau de colaboracéo. Descrever essa situacéo ao
clinico no qual procura uma enfermidade na glandula é de grande valia evitando-se
frustraces quanto a técnica imaginoldgica escolhida (HOMCO, 1995).

Apesar disso, uma das maiores aplicabilidades da ultrassonografia das
adrenais estda na busca de sinais compativeis com hiperadrenocorticismo, e

principalmente na diferenciacdo entre neoplasias ou hiperplasias pituitarias
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dependentes, embora o método nado seja recomendado como triagem para
confirmacéao diagnéstica dessa enfermidade. (DOUGLASS et al., 1997).

Dos 37 animais no qual o observador 2 detectou a glandula adrenal esquerda,
a mesma encontrava-se aumentada em sete pacientes (18,91%). Dos 32 animais no
qual o observador 2 detectou a glandula adrenal direita, em 5 cédes (15,62%) a
mesma encontrava-se aumentada, Todavia, em nenhum desses animais com as
glandulas aumentadas sonograficamente, o observador 1 detectou tal alteracao ou
mesmo detectou a estrutura, demonstrando que a manobra manual com o transdutor
aparenta ser mais importante, ou seja, a pratica é mais essencial do que o tamanho
da glandula em sua deteccéao, conforme figura 13 (Anexo 3).

Todavia, o tamanho do cédo é ainda um ponto crucial jA que houve aparente
correlacdo da influéncia desse fator com o fato do observador 2 ndo detectar a
estrutura em todos os caes.

Demonstrou-se ainda nesse estudo que em nenhum dos pacientes com
achados sonograficos correlacionados ao hiperadrenocorticismo, como a:
hepatomegalia associada a sua hiperecogenicidade, o observador 1 foi capaz de
correlacionar tais achados e ser induzido a pesquisar as glandulas adrenais; o que
comprova mais uma vez que o treinamento e o grau de conhecimento de outras
areas, como a clinica médica, € importantissimo para analise dos pacientes com
essa suspeita.

Em relagdo ao estudo da prostata de 17 machos a concordancia
interobservador foi substancial na primeira fase, porém houve diminuicao
significativa durante a segunda fase, no qual a concordancia foi leve. Obtendo no
geral uma concordancia leve.

Aparentemente a ultrassonografia prostatica é de facil execucdo, sua posicao
topografica, bem como, a sua caracteristica ajuda em sua avaliacdo, todavia,
concordamos com Cruzeiro (2006) no qual cita que o método pode apresentar
obstaculos em sua realizagao, principalmente na avaliacao do seu contorno em caes
grandes, a presenga de conteudo fecal em célon dificultando sua andlise, e na
escolha inadequada do transdutor.

Muito embora poucos casos de avaliacdo prostatica inserem-se nessa
pesquisa, verificaram-se tais dificuldades pelo observador 1, principalmente em
relacdo a definicdo do tamanho prostatico, até porque a subjetividade ainda € muito

presente nesta analise.
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Outras dificuldades, nas quais podem se atribuir a baixa concordancia sao a
dificuldade do observador 1 em perceber alteracdes na ecotextura do parénquima, e
relaciona-la aos achados compativeis com hiperplasia prostatica benigna.

Um dnico caso de hipoplasia prostatica foi notado e a dificuldade encontrada
pelo observador 1 pode ser atribuida ao fato do deslocamento caudal e
hipoecognicidade apresentada pelo 6rgao nesses casos, tornando mais dificil a
manobra manual e a graduacdo da ecotextura do cinza para sua identificacao.
Contudo sua néo identificacdo ndo implicaria em erros de conduta quanto a um
progndstico nesse paciente.

Nessa investigacao foi possivel perceber a correta preocupacado em relacao
ao aprendizado da técnica ultrassonografica na medicina veterinaria e concorda-se
com o Johnson (2008) que a aptidao do ultrassonografista veterinario que ressalta a
verdadeira necessidade de um tutor no ensino dessa metodologia diagnéstica,
aparentemente tao simples, entretanto, comprovadamente tdo complexa.

O aprendizado deve realmente consistir de estudos tedricos, treinamento
prévios em pacientes normais, aprendizado da técnica de varredura, assim como a
correta manipulacao do equipamento e posteriormente a introdu¢do do educado em
servicos de qualidade com casuistica diversa, permitindo assim um exercicio mais
consistente da modalidade.

Pbéde-se constatar que seis meses de treinamento, apesar de permitir uma
ampla margem de aprendizado s&o insuficientes para habilitar um ultrassonografista
em todas as circunstancias de uma rotina imaginolégica dentro da cavidade
abdominal de caes, fazendo-nos repensar qual seria o tempo necessario para o
treinamento correto de um individuo, lembrando sempre do que fora citado por
Nodine (1999) que é dificil um critério para quantificar a experiéncia necessaria do
conhecimento.

As principais limitacbes do nosso estudo sdo: o pequeno numero de
participantes, o baixo nimero de casos ao se tentar padronizar uma curva e ao fato
do nosso experimento ndo confrontar os achados sonograficos com os dados
clinicos ou cirargicos dos pacientes, devendo entdo, os resultados serem
interpretados com cautela, até porque existem variacées da forma de aprendizado e
diferencas individuais.

Um maior nimero de caes provavelmente aumentaria a possibilidade de

novos achados sonograficos, ampliando o leque de diagnésticos, podendo assim
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concluir com mais precisdo o grau de dificuldades do exame em outras situacdes
nao proporcionadas por nossa pesquisa.

De qualquer maneira, o grupo de 60 pacientes, sendo 43 fémeas, com idades,
portes e ragas variadas, permitiu uma observacdo de condutas diferentes, pois
consentiu que os observadores, principalmente o observador 1, ndo se fixassem em
alteracoes e dificuldades relacionadas a uma determinada, raga, sexo ou idade.

Confirmou-se que a verdadeira proficiéncia de um individuo para estar apto a
realizar um exame de ultrassonografia refere-se na acuracia em se detectar a lesao,
na possivel classificacdo dessa lesdo e no auxilio ao clinico em promover uma
decisdo clinica baseada nesse achado imaginoldgico, fazendo desses, pontos
chaves para um bom treinamento.

Esses aspectos sdo praticamente impossiveis de serem ensinados em pouco
tempo, principalmente se considerarmos a forma na qual essa modalidade tem sido
ensinada mundialmente na medicina veterinaria, salvo algumas excecbes em que se
realizam anos de programas de residéncia em ultrassonografia.

Pbéde-se constatar também nesse estudo que a habilidade da uma decisao
estratégica de um ultrassonografista, até mesmo os cuidados na descricdo de um
laudo nao foram obtidas em 6 meses somados aos 60 exames, acredita-se, assim
como outros investigadores que esse ponto é crucial, sendo que talvez o
imaginologista deva também estar atuando em conjunto com clinicos e cirurgides
durante o desenvolvimento do seu aprendizado, dessa forma o observador 1 podera
entender melhor as situacdes conflitantes na qual a sua pouca capacidade de
decisdo possa influenciar na vida de um paciente.

Isto posto estd mais uma vez a nossa frente a reflexdo sobre a melhor forma
do ensino da ultrassonografia no contexto da veterinaria nacional, e principalmente
qual o periodo necessario que deve ser realizado esse aprendizado para que um
treinamento se torne eficaz.

Sem duvida, como citado por Froes (2008) e Johnson (2008) isso nao é
possivel no curto espaco de tempo durante a disciplina de graduacdo em
diagndéstico por imagem na medicina veterindria € nem em cursos rapidos de pés-
graduacdao, todavia, ndo é nosso interesse nessa pesquisa questionar ambientes de
politicas de ensino ou ética e sim configurar o quadro em uma perspectiva mais

ampla para discussao.
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Vale ressaltar que o numero limitado de casos aliado ao pequeno numero de
observadores, a ndo comparagdo dos resultados com as conclusbes clinico-
cirirgicas, assim como a auséncia de estudos similares na Medicina Veterinaria
dificultam a real interpretacdo dos resultados expostos, mas em contrapartida
formam-se novas perspectivas para outros estudos no aprendizado da
ultrassonografia veterinaria.

Acredita-se que novos estudos de concordancia e analises de treinamento
devam ser desenvolvidos, com diferentes casuisticas, varios niveis de treinamento,
varios mentores, diferentes aparelhos, com estudantes de diferentes graus de
aoprendizado (graduacédo, residéncia, pos-graduagado) para entdo estabelecermos
medidas corretivas e aumentarmos a acuracia dessa técnica diagndstica,
estabelecendo melhor os padrdes da pratica do diagnéstico por imagem na Medicina

Veterinaria.
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6 CONCLUSAO

A interpretacdo dos resultados obtidos neste trabalho, nas circunstancias
metodoldgicas em que o experimento foi delineado, permite concluir que:

O exame ultrassonografico na Medicina Veterinaria é comprovadamente
operador dependente, sendo que erros diagnésticos podem acontecer em
decorréncia da falta de treinamento e da inexperiéncia com a execucao e
interpretacao da técnica.

Com base nas analises de concordancia realizadas, observou-se que o
periodo de seis meses associado ao numero de 60 exames ndo foi suficiente para
tornar um ultrassonografista em treinamento apto a emissao de laudos e realizacéo
de diagnésticos conclusivos.

Um operador com menor tempo de treinamento demonstra maiores
dificuldades na localizagao, identificacdo e interpretacdo de alteracées de estruturas
como: rim direito e glandulas adrenais, quando comparado a um executor treinado
ha mais tempo, mesmo utilizando um equipamento com grande auxilio técnico e de
alta qualidade de imagem.

Acredita-se que o aprendizado da técnica ultrassonografica deva ser continuo

e ininterrupto; ideal com a supervisao de um preceptor.
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ANEXO 1 — CERTIFICADO DA COMISSAO DE ETICA NO USO DE ANIMAIS

Universidade Federal do Parang
Setor de Ciéncins Agrarias
Cumissiio de Etica no Uso de Animais — CEUASCA

CERTIFTCADO

Certificamos que o protocolo no, G432008, refererle ao piojute “Curvi de aprendizado
eni tlrassonoprafin do sistenia genital, aparctho unindrio ¢ espago retra-perilonenl de
ehes avtliados por analise inter-observadar™, sob o responsabilidude de Simene €.
Monteiro: na forma em gue 107 apresentde, foi aprovado pela Comissio de Elich no
Usy de Animplis doo Setar de Cigneias Aptirias, om reonifo realizada dia 13 de
dezembre de 2008, Este certiticado expira em 135 de dezembro de 2009,

CLRTIFICATH

We certily that the protesl nurmber 0432008, regurding the project “Letening curve in
ultpasound of genitul system. wrinary traet and retroperitoneal space of dogs evaluates
By inter-observer apulysis”, in charge ol Simonhe C. Montoiro, in the terms 1 was
presented, was approved by the Animal Use Ethics Commiee of the Agriculual
Sclences Cumpus of the Universidade Pederal do Parani (Federal University of the
State of Pirand. Southern Brazil) during sessian on Deeember 15, 2008, This certificate
expires on December, 2004,

Curitiba, 15 de dezemben de 2008,

N
.Zg‘éww 7,

Fabinno Montiant Ferera
YVice-Presulonte

Ly s Linge

Comissiio de Frica no Uso de Animais
Setdr de Cidneias Apraris
L niversidade Federal do Pavam.
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ANEXO 2 - FICHA PARA ANOTAGCAO DAS ALTERACOES OBSERVADAS NOS
EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA REALIZADOS PELOS
OBSERVADORES.
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ANEXO 3 — IMAGENS ULTRASSONOGRAFICAS DE ALTERAGOES
OBSERVADAS PELOS OBSERVADORES DURANTE O ESTUDO.

FIGURA 6 - IMAGEM,ULTRASSQNOGRAF,ICA DA BEXIGA PARCIALMENTE PREENCHIDA POR
CONTEUDO ANECOICO E COLON DESCENDENTE PREENCHIDO POR AR/FEZES
(HIPERECOICO), PROMOVENDO SOMBREAMENTO ACUSTICO SUJO - SITUACAO

NA QUAL PODE LEVAR A UM DIAGNOSTICO FALSO POSITIVO DE CALCULO
VESICAL UM APRENDIZ.

1 Dist 8.74 mm

FIGURA 7 - IMAGEM ULTRASSONOGR;’:\FICA DEMONSTRANDO A BEXIGA PARCIALMENTE
PREENCHIDA POR CONTEUDO ANECOICO COM ESPESSAMENTO FOCAL DA

PAREDE CRANIO-VENTRAL (8,74MM) — CORRELACIONADO A CISTITE CRONICA.
DIFICULDADE DEMONSTRADA PELO OBSERVADOR 1.
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1 Dist 4.83 mm

FIGURA 8 - IMAGEM ULTRASSONQGRAFICA DE ESTRUTURA HIPERECOICA ASSOCIADA A
SOMBREAMENTO ACUSTICO POSTERIOR, - CALCULO RENAL 4,83MM -,
ESTRUTURA NAO IDENTIFICADA PELO OBSERVADOR 1.

v -
. e

CORNO EL

1 Dist 34.87 mm

FIGURA 9 - IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA DEMONSTRANDO ESTRUTURA TUBULAR COM
PAREDE DELIMITADA — AUMENTO UTERINO COM CONTEUDO, IMAGEM
FACILMENTE DETECTADA PELO JOVEM ULTRASSONOGRAFISTA.
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FIGURA 10 - IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA DEMONSTRANDO VESICULA GESTACIONAL E
FETO INTRAVESICAL, GESTACAO DE APROXIMADAMENTE 25 DIAS, IMAGEM
DETECTADA PELO OBSERVADOR 1.

U B

CORPO_ |

1 Dist 5.60 mm

FIGURA 11 - IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA DEMONSTRANDO O PEQUENO AUMENTO DO
CORPO UTERINO, CORRELACIONADO AS ALTERACOES EM OVARIOS.
CORRELACAO NAO EXECUTADA PELO OBSERVADOR 1.
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1 Dist 16.73 mm

FIGURA 12 - IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA DEMONSTRANDO O OVARIO ESQUERDO DE
UMA CADELA, VERIFICA-SE IMAGEM HIPOECOICA ARREDONDADA, IMAGEM
CARACTERIZADA DE ACORDO COM O PERIODO ESTRAL, NEM SEMPRE
VISUALIZADA.

ADRENAL

1 Dist 20.09 mm
2 Dist 11.63 mm

FIGURA 13 - IMAGEM ULTRASSONOGRAFICA DEMONSTRANDO ADRENAL ESQUERDA
AUMENTADA DE TAMANHO E COM UMA NODULAGAO EM POLO CAUDAL.
IMAGEM NAO IDENTIFICADA PELO OBSERVADOR 1.
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