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RESUMO: A ultra-sonografia e a radiologia sdo métodos de diagnéstico por imagem que proporcionam subsidios
para a elucidagdo de diversas patologias que acometem o organismo animal. A presente revisio bibliografica
descreve aspectos ultrasonogrificos e radiograficos de patologias que acometem o trato urinario e préstata de
caes e gatos, fornecendo informagdes tteis para elaboracdo de diagndstico.
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ULTRASONOGRAPHIC AND RADIOGRAPHIC ASPECTS OF THE PA-
THOLOGIES OF THE URINARY TRACT AND PROSTATE GLAND IN
DOGS AND CATS: A REVIEW.

ABSTRACT: Ultrasonography and radiology imaging are diagnostic methods that provides information to
elucidate diverse pathologies that affect the animals organism. The following bibliographic review describes
ultrasonographic and radiographic aspects of the pathologies that affect the urinary tract and the prostate gland
in dogs and cats, providing useful information that may contribute towards a diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Ultra-sonografia, sonografia ou ecografia
¢ um método de explora¢do bioldgica que
utiliza a reflexao de ultra-sons de alta
freqiiéncia através dos 6rgdos do paciente
(Jaudon et al, 1991; Vandekerckhove &
Guagueére-Lucas, 1994).

Nos exames radiograficos, raios-x com
energias diferentes podem ultrapassar um
objeto ou ser absorvido por ele (Ackerman &
Burk, 1986). O feixe de raios-x passa através
do paciente e serd absorvido em graus varidveis
pelos diferentes tecidos encontrados e, assim,
na sua emergeéncia, torna-se capaz de produzir
uma silhueta de dreas penetradas (Douglas &
Williamson, 1982).

Nos tltimos 10 anos a utiliza¢do da ultra-
sonografia expandiu-se de tal forma no
exercicio da clinica veterindria, a ponto de ser
considerada, ao lado da radiologia, um método
atraente para diagndéstico por imagem
(Rodrigues & Rodrigues, 1995).

Os achados do trato urindrio avaliados
radiograficamente podem ser especificos em
algumas doengas (Ackerman & Burk, 1986).
O trato urindrio inferior e a préstata sdo
freqiientemente acometidos por doencas
congenitas e/ou adquiridas (Jonhston & Feeney,
1984). As doengas do trato urindrio (superior
e inferior) podem ser diagnosticadas, também,
pelo ultra-som (Ettinger, 1992). Ao contrario
dos raios-x, na ultra-sonografia faz-se possivel
o reconhecimento da estrutura interna - de
o6rgaos. E uma técnica que permite o exame
acurado dos tecidos moles (Rodrigues &

Rodrigues, 1995).

Tanto a ultra-sonografia quanto a
radiografia sio metodologias com aplicacées
garantidas na drea médico-veterindria, como
recursos auxiliares no diagndstico clinico. Em
razdo disto, este artigo visa abordar aspectos
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ultra-sonogréficos e radiograficos de algumas
patologias que acometem o trato urindrio e a
prostata de cdes e gatos.

2 CONSIDERACOES GERAIS

Radiografia e ultra-sonografia sdo
métodos rotineiramente usados no diagnéstico
de doencas renais no cido (Felkai et al, 1995).

Ultra-som renal é um valioso instrumento
para diagndstico por imagem na Medicina
Veterindria. Entretanto, algumas doencas do
parénquima renal, tais como amiloidose,
nefrites intersticial aguda e crénica, e nefrites
tubular e glomerular tém aspectos ultra-
sonograficos semelhantes, limitando, em alguns
casos, a utilidade diagnéstica do ultra-som
renal (Morrow et al, 1996)

No ultra-som, o rim normal tem uma
textura ecografica bem definida, dividida em
uma regido cortical hipoecéica e uma medular
quase anecoica (Voros, 1993), vasos
interlobulares e diverticulo renal subdividem a
medular (Barr et al, 1989; Lamb, 1990). O
sinus renal usualmente contém um
preenchimento de gordura ecogénica (Lamb,
1990; Voros, 1993). Cartee et al (1980)
descrevem ultrasonograficamente o rim normal,
negro € com ecos na interface, entre a pelve
renal e o parénquima. Em gatos, a gordura
contida nos rins parece ser um fator importante
influenciando na ecogenicidade. Nos machos
e em fémeas prenhes, a ecogenicidade cortical
aumentada ocorre devido 4 deposi¢do normal
de tecido adiposo (Lamb, 1990).

Radiograficamente, a densidade do rim
normal assemelha-se a de tecido mole e fluido.
Rins normais podem ter uma drea
radiotransparente devido a presenca de tecido
adiposo no interior da pelve renal (O’Brien et
al, 1978).0 aumento da opacidade renal pode
ser difuso ou localizado. A opacidade
radiografica depende da quantidade de calcio
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presente. quanto mais cidlcio, mais visivel sera
a lesao. Cdlculos mineralizados no parénquima
renal ou no sistema coletor sio as causas mais
comuns de aumento da opacidade (O’Brien et
al, 1978).

Ha necessidade de radiografias
contrastadas para identificagio da maioria das
anormalidades do trato urinario inferior,
excegdes da cistite enfisematosa e dos calculos
radiopacos. A cistografia positiva, negativa e
de duplo contraste. auxiliam na identificacio
das irregularidades da mucosa, em alteracoes
na espessura da parede da bexiga, diverticulos,
extravasamento por ruptura e defeitos de
preenchimento luminal (Ettinger, 1992), lesoes
mtramural. cdlculos e neoplasias (O’ Brien et
al, 1978; Léveillé et al. 1992).

A ultra-sonografia, em tempo real,
complementa a radiografia na avaliacio da
bexiga, particularmente nos casos que
envolvem os defeitos de preenchimento luminal
(Eutinger, 1992).0 sistema sonogrifico em
tempo real convencional com transdutores
lineares ou setoriais com freqiiéncia de 5.0 a
7.5 Mhz, dependendo do tamanho do animal.
s30 usados na avalia¢do da vesicula urindria.
A bexiga é examinada em planos sagital e
transversal (Jonhston & Feeney. 1984). em
decibito dorsal ou lateral (Vérss, 1993). Os
transdutores de alta freqiiéncia (7.5 Mhz)
podem permitir a visualizacdo das trés camadas
distintas (serosa. muscular ¢ mucosa) da parede
da bexiga: a bexiga repleta dificulta a
visualizagdo dessas camadas (Schaeffter.
1997). Segundo Nyland & Matton (1995). a
espessura normal dessa parede variaentre 1 ¢

2mm.

O aspecto ultra-sonogrifico da bexiga
mormal pode variar em tamanho, forma e
localizagio. dependendo do grau de replexio.
Quando repleta. é uma estrutura oval nos cies
e elipsdide nos gatos. com contornos regulares,
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paredes finas e hiperecogénicas, com contetdo
anecogénico homogéneo. quando vazia. e
retraida. por ser um orgao
musculomembranoso, tende a apresentar um
espessamento de suas paredes, podendo sugerir
uma alteracdo que na realidade nio existe.
sendo fundamental, para adequada avaliagio
ultra-sonogrifica da bexiga urindria. que esta
esteja repleta (Schaeffter, 1997).

Doenga prostitica é tida como um
problema comum em caninos idosos
sexualmente ativos (Krawiec & Heflin. 1992)
podendo atingir 8% dos animais com idade
superior a 10 anos (Muzzi et al. 1997). Em
gatos. a prostata € raramente envolvida em
processos patolégicos de machos castrados
(Newell et al. 1992).

A prostata, no cdo. localiza-se
predominantemente no espago retroperitoneal,
caudalmente & bexiga, ventralmente ao reto,
dorsalmente a sinfise pibica e parede
abdominal ventral, envolvendo a porgio
proximal da uretra. A posi¢ao da préstata varia
com a idade do animal, distensio da bexiga e
estado patologico. Com o aumento da idade. a
maioria dos caes apresenta hiperplasia benigna
da prostata levando a préstata a localizagio
abdominal (Muzzi et al, 1997)

A prostata normal dificilmente é
visualizada pelo ultra-som. visto que € pequena
e localizada dentro do canal pélvico (Nyland
et al, 1981). A imagem ultra-sonogrifica da
prostata normal tem sido caracterizada por
diversos autores, sendo que Peter & Jakovljevic
(1992) a descrevem como ecognicamente
homogénea. contendo pequenas dreas
hipoecdicas. sendo sua ecogenicidade
discretamente superior 4 esplénica. Muzzi et
al (1997) descrevem a préstata como delimitada
pPor uma estrutura linear hiperecogénica. a
capsula: no plano longitudinal, a regido hilar é
mais ecogénica: a uretra prostitica pode ser
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visualizada, aparecendo como uma estrutura
circular hipoecéica a anecéica, posicionada na
regiao centro-dorsal da glandula. Ramirez IJ]
& Homco (1995) a referem como sendo uma
estrutura esférica bilobada, pequena e bem
circunscrita; o parénquima prostatico sendo
moderadamente ecéico com um tecido grosseiro
uniforme. Em cies machos castrados, a
prostata € pequena e hipoecéica (Lamb, 1990).

Ultra-sonografia transretal da prostata é
um procedimento simples que oferece excelente
visualizagdo da glandula, além de se constituir
em metodo de elei¢do para guiar bidpsias, tem
sido usada, experimentalmente, em cies para
mensurar a préstata e avaliar o peso. E
recomendada, particularmente, quando a
margem caudal prostitica ndo puder ser
adequadamente visualizada com a ultra-
sonografia pré-pibica, ou quando um exame
cuidadoso da cdpsula prostitica e da
ecogenicidade glandular € obrigatério. Em cies,
ultra-sonografia pré-piibica é o procedimento
mais usado para exame sonografico da glandula
prostatica. (Zohil & Castellano, 1995).

Radiograficamente, o aumento do
tamanho da préstata € identificado em filmes
simples (O’ Brien et al, 1978) e perfeitamente
distinguivel nas vistas lateral e ventrodorsal
(Ettinger, 1992). O deslocamento da bexiga
cranialmente e ventralmente 3 margem pubica,
a elevacdo do célon na entrada pélvica, e
alteracdo na aparéncia do parénquima
prostatico podem, nitidamente, ser observados
nas patologias prostdticas nos exames
radiologicos de patologias prostaticas (O’Brien
et al, 1978).

3 ASPECTOS’ ULTRA-SONOGRAFICOS
E RADIOGRAFICOS DAS PATOLOGIAS

Anormalidades renais identificadas pelo
ultra-som podem ser divididas entre alteracGes
difusas da ecogenicidade tecidual ou da
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arquitetura e altera¢des focais (Lamb, 1990).
Arquitetura renal destruida ou parénquima renal,
particularmente o cértex, extremamente
ecogénico, indicam que, provavelmente, a
fungéo renal estd comprometida (Feeney et al,
1991). Condigdes em caes que causam aumento
difuso da ecogenicidade cortical renal incluem
nefrite, nefrose hipercalcémica e doenca renal
no estagio final (Walter et al, 1987; Barr et al,
1989; Adams et al, 1991). Em gatos, as causas
do aumento da ecogenicidade renal cortical
incluem: nefrite, peritonite infecciosa felina e
linfossarcoma. No linfossarcoma pode ser
observado, também, decréscimo da
ecogenicidade cortical (Konde et al, 1986;
Walter et al, 1988).

Na ultra-sonografia, lesio renal focal pode
ser subdividida em hipoecéica e hiperecdica,
comparada com o cértex renal normal (Lamb,
1990; Vorss, 1993).Padrées ecoicos e
complexos estao comumente associados com
lesdes neoplésicas (Konde et al, 1986), enquanto
hematomas e granulomas, em alguns casos,
podem ser ec6icos . Os padroes complexos sdo
combinagdes de dreas ecéicas e hiporecéicas, e
podem resultar de dreas necréticas ou cistos
contendo fluidos (Park et al, 1981).

Anormalidades da vesicula urindria, que
pode ser vista pelo ultra-som, incluem
€spessamento mural devido i cistite ou
neoplasia (Léveillé et al, 1992; Vords et al,
1993; Lamb & Gregory, 1994), contetdos
anormais tais como cilculo, sedimento ou
corpo estranho (Lamb & Gregory, 1994).

Na ultra-sonografia, as doengas
prostaticas podem ser reconhecidas por sua
imagem uniformemente ecogénica, delineando
areas anecéicas com fluidos e,.0casionalmente,
tecidos mineralizados dentro de cistos fluidos
(White et al, 1987). A ecogenicidade do
parénquima prostatico pode ser observada em
qualquer afeccio prostatica (Ettinger, 1992).
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De um modo geral, as patologias
prostaticas estdo relacionadas com o aumento
da proéstata, como hiperplasia prostitica
benigna, neoplasia, metaplasia ou doenca
inflamatéria. Alteracdes abruptas no contorno
sugerem anormalidades prostdticas, como
Cistos, abscessos e tumores. Em alguns caes, a
persisténcia do ducto miilleriano pode resultar
no desenvolvimento de cistos para-prostaticos
{Ackerman & Burk, 1986; Stowater & Lamb,
1989; Ettinger, 1992;).

Prostatomegalia pode ser simétrica ou
assimétrica e pode causar deslocamento cranial,
dorsal ou ventral da vesicula urindria.
Calcificacdo distréfica da glandula prostitica
pode estar presente em exames radiograficos e
- pode estar associado com doencas inflamatérias
ou neoplésicas (Jonhston & Feeney, 1984).

Refluxo uretroprostitico anormal e
compressao da porg’?lo prostatica uretral sdo
as anormalidades mais observadas pelo
- mretrocistograma com contraste positivo. O
- #=fluxo uretroprostatico do contraste, maior que
@ normal, € comum em neoplasias prostaticas
ABell et al, 1991; Ettinger, 1992). Refluxo do
~meio de contraste positivo, na uretrografia
Fetrograda, tem sido observado em doengas
ostaticas benignas, inflamatérias, cisticas e

soplasicas (Ackerman, 1983). Uretrografia
=velou refluxo de contraste dentro de massa
itica em um gato (Hubbard et al, 1990).

Massas solidas renais sdo caracterizadas,
ograficamente, como homogénea,
Oica, hiperecdica ou complexa, com
zas de ecos livres intercaladas com ecos de
snsidade variada, tem bordos comumente
; ares e pouca ou nenhuma transmissao

&co através da mesma (Konde et al, 1986).

as neoplasias podem, excepcionalmente,
=sentar bordos bem definidos (Park et al,
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1981). Nem todos os tumores renais sio
hiperecéicos, nem todas as lesdes hiperecéicas
sao tumores (Lamb, 1990).

Walter et al (1987) sugerem que
adenocarcinomas renais usualmente sio
invasivos, mal demarcados e sem um padrio
de eco-heterogéneo. Massas sdo descritas
baseando-se nas localizagdes e distribuicio
renal, e essas informacdes podem ser obtidas
na urografia excretora ou na ultra-sonografia
(Feeney et al, 1991). Cartee et al (1980)
relatam um caso de linfossarcoma, onde a
radiografia mostrou aumento renal e a ultra-
sonografia, aumento irregular do rim e grande
massa ecogénica.

No nefrograma, 4reas irregulares de
densidade aumentada podem ser vistas em
casos de neoplasias renais, devendo-se isto a
vascularidade do tecido neopldsico e a presenca
de focos de tecido renal funcional (Ackerman
& Burk, 1986). A angiografia renal é o melhor
meétodo radiografico para diferenciacio e
diagndstico de neoplasmas renais (O’ Brien et
al, 1978). O pielograma pode revelar distor¢io
do sistema coletor se a massa for focal.
Também pode demonstrar uma obliteracio
completa ou ndo visualiza¢do de estruturas
coletoras, se a lesdo envolver mais que o
parénquima renal (Ackerman & Burk, 1986).

3.2 PIELONEFRITE

Achados ultra-sonograficos de
pielonefrite estio ausentes na literatura
veterindria, provavelmente refletindo uma
resposta pobre aos ultra-sons, similarmente
descrito em humanos (Traisman et al, 1986;
Sty et al, 1987).

Achados radiograficos de pielonefrite
branda em cies incluem dilatagio pélvica com
distensdo e abaulamento da pelve renal,
possivelmente associada com ureterectasia
(Feeney etal, 1991); estes autores ndo utilizam
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a ultra-sonografia como método preferencial
no diagndstico de pielonefrite, devido a sua
insensibilidade aparente.

3.3 HIDRONEFROSE

O reconhecimento de alteragdes na pelve
renal € relativamente facil. As duas lesdes mais
comuns sao dilatacdo da pelve (hidronefrose)
e/ou a presenca de nefrélitos (Felkai et al,
1995).

Hidronefrose, tradicionalmente, é um
termo usado para descrever distensdo pélvica
secundaria a obstrugdo, infec¢do ou trauma
(Pugh et al, 1994). Na hidronefrose, a imagem
no ultra-som € transcrita como drea negra trans-
sOnica, com perda de ecos na pelve renal.
Imagem ultra-sonogrifica da pelve renal
dilatada € indicador seguro de hidronefrose e
distingue-se da condi¢do de doenca renal cistica
(Morin & Badertscher II, 1990).

Achados radiogrificos de hidronefrose
variam dependendo da localizacdo, grau e
duracgdo da obstru¢ao. O rim afetado, freqiien-
temente, estd aumentado e uniforme e é
visualizado em exames radiograficos (O’Brien
etal, 1978). A urografia intravenosa demonstra
falha no sistema coletor (Cartee et al, 1980).

A hidronefrose ¢é rapidamente
diagnosticada sonograficamente como uma
area anecoica grande, contendo fluido, com
dimensao da cortex renal varidvel e diverticulo
visivel sobre a periferia do rim, dependendo
do grau da hidronefrose (Konde et al, 1986) .
Hidronefrose média ou moderada produz na
ultra-sonografia um espaco anecdico dentro do
sinus renal ecogénico (Lamb, 1990). O ureter
dilatado se apresenta como uma estrutyra
tubular anecdica originando-se da parede renal.
Uma pelve renal e/ou ureter proximal
ligeiramente dilatado sugere hidronefrose
incipiente. Se a obstrugdo estiver avancada, o
paré€nquima renal pode parecer estreito na
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“"definidas (Lamb, 1990).

periferia. Com nefrolitiase, um sombr:
acustico estard presente no interior do
(Felkai et al, 1995).

Radiograficamente, na hidronefrose o
estd uniformemente aumentado. O sinus
apresenta distendido de maneira uniforme
diverticulos igualmente expandidos
uniformidade. Em casos extremos.
parénquima pode estar reduzido como
simples envoltério rodeando a pelve
distendida. Na urografia excretora, opaci
linear pode ser vista radiando o hilo renal &
periferia do rim (Ackerman & Burk, 19861

3.4 CISTOS RENAIS

Cistos renais ndo ocorrem, freqiie
mente, em cies e gatos; podem ser class1ﬁca¢h
em multiplos ou simples (O’Brien et al, 1978 ¢

Os cistos apresentam co
caracteristicas sonograficas uma parede hsae
nitidamente demarcada; pouco ou nenhum ece
interno e transmissao considerdvel através da
profundidade do cisto (Konde et al, 1986). De
um modo geral, cistos contendo fluido podem
ter bordos bem definidos e uniformes.
Abscessos e granulomas comumente tém os
bordos irregulares e mal definidos (Park et al.
1981). Cistos ocupados por fluidos sae
caracteristicamente anec6icos, com acentuacas
intensa de ecos na parede ao seu redor; sangue
recentemente coagulado aparece similarmente
anecdico, porém acentuagao acustica para
estruturas profundas nao € aparente (Rantonen
& Ewing III, 1981). Os cistos renais podem
ser diferenciados de neoplasias renais pelas
suas aparéncias hipoecdicas ou anecdicas
caracteristicamente arredondadas e bem

Achados radiograficos de cistos renais
variam em fun¢do do nimero, tamanho e
posi¢do do cisto dentro do parénquima renal
ou na superficie do rim. A densidade do rim.
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durante o nefrograma, estd geralmente irregular
devido a destrui¢do do tecido renal normal pelo
cisto (Ackerman & Burk, 1986).

Doenca renal policistica foi diagnosticada
em gatos por exames radiogrifico e ultra-
sonografico. A radiografia abdominal revelou
um contorno renal marcadamente irregular e
rinomegalia; a urografia excretora mostrou
multiplos achados redondos causando distor¢io
pé€lvica renal. O ultra-som documentou
acentuagdo acustica, auséncia de eco dentro do
cisto (anecdico) e contorno margeado com
uniformidade da parede (Biller et al, 1990a).

3.5 HEMATOMAS, ABSCESSOS E
NODULOS NECROTICOS

Hematomas organizados, abscessos e
nodulos necroticos apresentam graus variados
de ecogenicidade devido a celularidade e
componentes fibrosos, e podem ser
hipoecdicos, mistos ou hiperecdicos.
Abscessos renais podem ser observados na
ultra-sonografia, como sendo hipoecéicos,
variando no grau de ecogenicidade conforme a
distancia (Walter et al, 1987).

3.6 UROLITOS RENAIS E CALCULOS
VESICAIS

Urolitos renais sio comuns em cies e
Faros em gatos. Variam em nimero, tamanho,
gensidade e localizacdo. Sdo encontrados com
fregiiéncia na pelve renal. obstruindo a mesma,
resultando em hidronefrose (O’Brien et al,
1978). Urdlitos renais radiotransparentes nao
%&m sido relatados em cées e gatos (O’ Brien et
&l 1978; Ettinger, 1992).

O aspecto radiogrifico e ultra-
afico dos urdlitos € influenciado pelo
0, numero, localizacio e composi¢io
eral. A maioria dos urdlitos possui
ensidade em graus varidveis e, portanto,
em ser detectados por radiografia
inal de triagem ou ultra-sonografia
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(Ettinger, 1992). Tipo e tamanho do urdlito
podem ser avaliados, assim como complicagdes
secundarias podem ser detectadas pelo ultra-
som (Voros et al, 1993).

Os cdlculos urindrios, mesmo nio sendo
calcificados, apresentam usualmente alta
ecogenicidade e sdo facilmente detectados
dentro do limen anecdico da bexiga, com
sombreamento actstico (Léveillé et al, 1992;
Voros et al, 1993) Reflexdes sdo usadas para
diagosticar a presenca de cdlculos cisticos
(Léveillé et al, 1992).

Calculos vesicais sdo freqiientes em cies
e gatos. Ao contrdrio da radiologia, onde nem
todos os tipos de cdlculos podem ser detectados
através do exame simples, a ultra-sonografia
apresenta uma acurdcia de 100% no
diagnéstico da litiase vesical (Biller et al,
1990b). Nos célculos vesicais, onde aparecem
massas e afec¢Oes da parede da bexiga, o ultra-
som oferece grande contribuigdo diagndstica,
sugerindo-se como técnica de escolha
(Gonzalez, 1997).

Os calculos sdo considerados grandes
quando maiores que 1cm de didmetro, solitdrios
ou miultiplos e podem produzir intenso
sombreamento actstico; sdo pequenos quando
o didmetro varia de 0.2cm a 0,5cm e nem
sempre produzem sombreamento acustico
(Voros et al, 1993).

Os microcalculos (menores que 0,2cm
de didmetro) , também chamados de areia, e os
debris celulares, também podem provocar
altera¢des no aspecto do conteiido da vesicula
urindria. Com o animal posicionado em
decubito dorsal, pode-se observar a
sedimentagao desse contetido, muitas vezes em
quantidades muito pequenas, ao se pressionar
varias vezes a bexiga com o proprio transdutor
(Schaeffter, 1997), ou apds alguns movimentos
com o animal, o que vai levar os cilculos a se
espalharem pelo limen preto anecéico da
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bexiga, observando-se algo semelhante a
“fogos de artificio no céu escuro” (Voros et al,
1993).

Urdlitos podem ser relativamente
radiotransparentes em cistogramas de duplo
contraste e com contraste positivo. Se o urélito
vesical € pequeno, pode estar completamente
obscuro durante cistografia com contraste
positivo; se é envolvido por um meio menos
radiopaco, relativo a gds ou tecidos moles, ele
devera aparecer relativamente radiopaco.
Entretanto, urdlitos e achados de densidade
liquida, massas polipdides e codgulos
sangiiineos poderdo aparecer relativamente
radiopacos quando rodeados por gds durante a
pneumografia (Jonhston & Feeney, 1984)
Coagulos sangiiineos podem ser erroneamente
tomados por urélitos radiotransparentes, porém
podem ser prontamente diferenciados dos
uro6litos quando avaliados pela ultra-sonografia
bidimensional em escala cinza (Ettinger, 1992).

3.7 INFARTOS RENAIS

Infartos renais t€m sido revelados na
ultra-sonografia em humanos e animais e,
geralmente, apresentam um padrio hiperecéico
dentro do cortex, na periferia ou ao redor da
jungao corticomedular. Tém formato de cunha
e, geralmente, sdo multiplos (Billeret al, 1991).
O infarto renal se apresenta no urograma como
uma ou mais linhas focais achatadas ou em
ziguezague (Ackerman & Burk, 1986).

3.8 NEFROPATIA HIPERCALCEMICA

Depo6sitos microscépicos de cdlcio no
parénquima renal t€m sido reportado como
causa do aumento difuso da ecogenicidade sem
sombreamento acustico, diferenciando-os de
calculos renais e tornando o ultra-som um
método util para detectar danos renais severos
na hipercalcemia prolongada (Barr et al, 1989).
Estes mesmos autores descrevem
ultrasonograficamente a nefropatia
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hipercalcémica em trés cies, confirmada
histopatologicamente, como um aumento da
ecogenicidade na cortical e uma linha ecogénica
distinta na jun¢ao corticomedular com
sombreamento acistico ausente.

3.9 ALTERACOES URETERAIS

Ureteres normais (1 a 2mm de didmetro)
nao sdao vistos em exames radiolégicos
(Ackerman & Burk, 1986), exceto quando
cobertos por grande quantidade de tecido
adiposo (O’Brien et al, 1978).

Ureter ectdépico tem sido relatado
esporadicamente na iiteratura veterinaria (Holt
et al, 1982). O diagndstico ultra-sonografico
de ureter ectdpico se baseia na auséncia do jato
ureteral e/ou na identificacdo do ureter
passando caudal ao colo da bexiga. A peristalse
dos ureteres distais e o fluxo de urina dentro
da vesicula urindria podem ser observados no
real-time quando se usa um transdutor de alta
resolugdo. Imagens ultra-sonograficas na
escala cinza mostram turbuléncia devido ao
fluxo de urina dentro da bexiga (jato ureteral),
podendo ser visivel como uma série de focos
ecogénicos pequenos correndo para a jungio
ureterovesical. A auséncia de jato ureteral ou
a reducao do fluxo ureteral sdo indicativos de
cédlculo ureteral ; a jungdo ureterovesical em
cdes pode ser visivel pelo ultra-som, como uma
estrutura convexa pequena na superficie dorsal
da bexiga (Lamb & Gregory, 1994).

A anormalidade mais comumente
mostrada na urografia intravenosa é a
dilatagdo ureteral, que quase sempre ocorre por
obstrugdes (Ackerman & Burk, 1986).

3.10 ALTERACOES NA PAREDE DA
BEXIGA

AlteracOes na parede da bexiga sdo as
anormalidades mais comumente vistas na
cistografia. O espessamento da parede da
bexiga pode estar associado com inflamagdes
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(Ackerman & Burk, 1986) e, segundo Johnston
& Feeney (1984), pode ser devido a distensdo
prolongada da bexiga com obstrugdo ureteral,
-cistite inflamatéria (infecciosa ou nio),
neoplasia ou trauma.

Cistite aguda pode nao produzir
alteragdes ultra-sonograficas de paredes,
porém, freqiientemente, observam-se alteracoes
de contetdo referentes a presenca de sangue,
pus ou debris celulares que aparecem na forma
de maultiplos pontos ecogénicos flutuantes
(Schaeffter, 1997).

Na cistite cronica, a ultra-sonografia
revela as paredes da bexiga, principalmente
cranialmente, com espessamento, irregulari-
dade e hiperecogenicidade (Schaeffter, 1997).

Em cistites, a diminuicdo da
ecogenicidade da parede da bexiga € usual. A
observacdo de massas pedunculadas € mais
consistente com um diagnéstico de cistite
polipéide. Se uma massa focal hipoecéica é
visivel, € mais provdvel que seja um tumor
(Léveillé et al, 1992). Nas massas e afeccoes
de parede da bexiga, exame radiografico
fornece uma contribui¢ao limitada, porém,
ocasionalmente, a cistografia pode auxiliar no
diagnéstico (Gonzalez, 1997).

Proliferacao da mucosa pode ocorrer em
resposta a rea¢des inflamatdrias ou irritagdao
cronica (Jonhston & Feeney, 1984).
Radiograficamente aparece como uma linha
irregular ao longo da superficie interna da
bexiga. Essa irregularidade pode ser acentuada
se a bexiga ndo estiver distendida
adeqitadamente (O’Brien et al, 1978).

Ulceragao e erosdo de mucosa vesical
podem ocorrer juntas com irregularidades de
mucosa, € podem ser identificadas no cistograma
com duplo contraste pela aderéncia do meio de
contraste positivo na superficie mucosa
(O’Brienetal, 1978; Jonhston & Feeney, 1984).
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3.11 NEOPLASIAS DA VESICULA
URINARIA

Tumores da vesicula urindria
compreendem 1% de todos os tumores em cies
(Leéveillé et al, 1992). Carcinoma de célula
transicional € o tumor maligno mais comum
da vesicula urindria em caes (Ackerman &
Burk, 1986; Léveillé et al, 1992). Outros tipos
de neoplasias podem ocorrer como carcinoma
de células escamosas e adenocarcinomas
(Schaeffter, 1997).

Dois procedimentos radiograficos
contrastados sd3o usados no diagndstico de
massa lesional da bexiga, a urografia excretora
e a cistografia contrastada (O’Brien et al, 1978;
Léveillé et al, 1992).

Sinais radiograficos vistos em neoplasias
de bexiga com a cistografia incluem defeito de
preenchimento, aumento de tamanho da bexiga
com engrossamento da parede, diminuicao da
elasticidade,deslocamento do limen, parede
com calcificagdo e refluxo ureteral. Estase
urindria e ectasia ocorrem com infiltracao
neoplasica na jung¢do ureterovesical (O’ Brien
etal, 1978). Segundo Léveillé et al (1992) ,na
cistografia, os sinais radiograficos podem ter
diferentes manifestacdes, sendo defeito de
preenchimento o mais comumente observado.

Os tumores de vesicula urindria
geralmente sdo vistos como uma massa focal
hipoecoéica (Léveillé et al, 1992), com
diferenciacao ultra-sonografica impossivel; o
aspecto ultra-sonogrédfico dessas neoplasias
pode variar muito, desde formagdes unicas,
pedunculadas, passando por formagdes que
produzem apenas um espessamento difuso das
paredes, até as capazes de ocupar todo o limen
vesical (Schaeffter, 1997).

Existem varios fatores que podem imitar
a aparéncia ultra-sonografica do tumor de
bexiga. tais como codgulos sangiiineos, cistite
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e cdlculos (Léveillé et al, 1992; Voros et al.
1993). Os calculos se diferenciam dos tumores
e polipos uma vez que estes sao fixos na parede
da bexiga e ndo produzem sombreamento
acustico (Voross et al, 1993).

3.12 HIPERPLASIA PROSTATICA

Hiperplasia prostatica benigna é a doenga
prostdtica mais freqiiente em caes idosos
(Jonhston & Feeney, 1984; Ackerman & Burk,
1986; Mainwaring, 1990). Ocorre em 50% dos
caes com idade ao redor de 4 anos e em 90%
dos com 5 anos; pode produzir um aumento
médio difuso na ecogenicidade (Lamb, 1990).
A hiperplasia prostatica benigna € o distirbio
prostitico mais comum no cio, iniciando-se
como uma hiperplasia glandular que em alguns
animais ocorre precocemente, ja aos 2,5 anos.
ApoOs essa fase, inicia-se uma nova fase
morfologicamente mais complexa, a qual é
denominada hiperplasia cistica. A prostatite
bacteriana e a neoplasia prostitica devem ser
consideradas na diferencia¢do diagndstica,
podendo haver necessidade de citologia
aspirativa e cultura para um diagnéstico
definitivo (Muzzi et al, 1997).

Sinais sonogrificos de hiperplasia
prostatica cistica incluem formacio
parenquimal moderadamente hiperecéica com
numerosas lesdes cavitdrias focais e
multifocais, arquitetura variada e aumento
glandular distal; a forma estd usualmente
simétrica com superficie capsular lisa (Ramirez
III & Homco, 1995). Muzzi et al (1997) a
descrevem com uma ecotextura normal ou
discretamente aumentada. Nesta dltima, a
ecogenicidade da regido hilar pode ser
mascarada. Podem estar presentes no interior
da glandula pequenas cavidades hipoecéica,
usualmente menores que 1,5cm em qualquer
didmetro representando colec¢des de secrecdes
prostaticas. A glandula apresenta-se simétrica
com sua capsula lisa e margens regulares.
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3.13 NEOPLASIAS PROSTATICAS

Proéstata assimétrica ou irregular pode ses
observada em casos de adenocarcinoma de
c€lulas transicionais invadindo a uretra.
abscessos ou cistos prostiticos (Lamb, 19904
O adenocarcinoma € a neoplasia mais comum
da prostata em caes (Mainwaring, 1990; Bell
etal, 1991), seguido pelo carcinoma de células
de transi¢cao (Muzzi et al, 1997).

A ultra-sonografia geralmente mostra.
nas neoplasias prostdticas, o parénquima
hiperecogénico, focal ou multifocal (Ettinger.
1992). Tipicamente, a glindula se apresenta
aumentada e irregular, com uma ecotextura
heterogénea, a cdpsula prostdtica pode
apresentar-se irregular devido a extensdo da
neoplasia (Muzzi et al, 1997).

O adenocarcinoma prostatico, ao ultra-
som, pode produzir um padrao ecogénico focal
ou difuso, similar ao observado na prostatite
bacteriana (Lamb, 1990). A presenca de foco
hiperec6ico com sombreamento aciistico esta
usualmente associado com adenocarcinoma
prostatico, provavelmente representando
calcificagdo distréfica da glandula (Feeney et
al, 1987), embora calcificagdo também possa
ocorrer na prostatite cronica (Lamb, 1990).
Prostatomegalia e mineralizacdo intra-
prostatica sdo as anormalidades mais
freqlientemente observadas em exames
radiogrdficos abdominais de cides com
adenocarcinomas prostatico (Bell et al, 1991).

3.14 INFECCOES, ABSCESSOS E CISTOS
PROSTATICOS OU PARA-PROSTATICOS

A infec¢do prostatica bacteriana é comum
em caes sexualmente maduros, podendo ser
aguda ou crénica. Na prostatite canina observa-
se um aumento da ecogenicidade geral do
parénquima, com algumas dreas focais
irregulares hiperecdicas e/ou hipoecéicas no
interior da glandula, a préstata normalmente
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se apresenta simétrica, embora as margens
possam estar irregulares; em alguns casos,
observa-se presenca de sombreamento acustico
ocasionado por dreas de mineralizagdo ou
acumulagdo de gds no interior da glindula
(Muzzi et al, 1997).

Na abscedacdo da prostata, o exame
ultra-sonografico mostra aumento da
ecogénicidade da glandula, provavelmente
como resultado de uma infec¢@o difusa e
fibrose; a prdstata apresenta-se aumentada e,
na maioria das vezes, assimétrica, sendo esta
tiltima caracteristica dependente do tamanho e
localizagdo do abscesso. Normalmente, a
cdpsula prostdtica encontra-se intacta e
uniforme . As cavidades indicativas de abscesso
variam de hipoecédicas a anecoicas, e,
ocasionalmente, exibem reforco distal (Muzzi
etal, 1997).

O ultra-som mostra os cistos ou abscessos
intraparenquimatosos pouco ou nao ecogenicos
(Ettinger, 1992). Cistos prostaticos parecem ser
mais comumente encontrados em caes de racas
grandes (White et al, 1987), sdo relativamente
incomuns comparados a outras patologias
prostaticas (Stowater & Lamb, 1989).

Cistos para-prostiticos tém sido descritos
ultra-sonograficamente como estruturas
~ ovoides grandes, com contetdo hipoecoico e/
ou anecdico e com margem interna lisa
(Stowater & Lamb, 1989). De aparéncia
similar & bexiga, geralmente posicionados
cranial ou dorsocranialmente a prostata; alguns
desses cistos podem apresentar septos internos
e mineralizagdo das paredes. Em certos casos,
é possivel observar uma conexao entre 0 Cisto
para-prostético e a glandula (Muzzi et al,
1997).

Pequenos cistos representam acumulo de
secre¢do prostdtica no interior glandular. Os
grandes cistos prostaticos sdo cavitagdes que
excedem 1,5cm de didmetro; a prostata se

Rev. ciénc. agrar., Belém, n. 33, p. 109-122, jan./jun. 2000

revela tipicamente hiperec6ica com numerosas
cavitagdes no seu interior, a simetria prostatica
¢ varidvel e a superficie capsular regular
(Muzzi et al, 1997).

Ultra-sonografia é uma ferramenta
diagndstica de selecdo na identificacdo de
lesdes cavitdrias intraprostaticas, porém nao
fornece um diagnostico definitivo. Achados
ultra-sonograficos combinados com exame
fisico, estudo radiografico, cultura e citologia
de material obtido pela cistocentese, ejaculagio,
massagem prostatica ou aspira¢do com agulha
guiada pelo ultra-som sdo essenciais para
classificar uma doenca (Ramirez III & Homco,
1995). O ultra-som estd sendo usado
extensivamente para guiar biépsia por
aspiracdo, para obter amostra de pacientes com
doenga focal ou difusa de figado, prostata e
rim (Hager et al, 1985; Hoppe et al, 1986).
Para o diagndstico histopatolégico de muitas
enfermidades que tém um padrio ecografico
semelhante, é recomendada a bidpsia guiada
pelo ultra-som (Voros, 1993).

Cistos prostdticos sdo vistos
radiograficamente em vdrias posigdes,
radiodensidade, nimero e tamanho. Sinais
radiograficos incluem deslocamento da bexiga
dorsal, ventral, lateral e, em alguns casos,
cranial, pelos cistos; o intestino grosso se
apresenta deslocado e distensdo abdominal
pode ser observada em casos de cistos
prostdticos muito grandes. Uretrografia
retrograda freqiientemente esclarece a origem
prostética de cistos intra-abdominais € massas
de tecidos moles (White et al, 1987). As
radiografias descrevem pouco contraste no
abdome caudal com a forma assimétrica ou
irregular da préstata. Com cistos muito
grandes, duas bexigas podem ser evidenciadas
(Ettinger, 1992).

Na uretrocistografia retrograda por
distensdo, a prostata pode parecer assimétrica
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aoredor da uretra, e o limen uretral prostatico
pode estar estreitado. Fregiientemente, nio
ocorre refluxo do material de contraste para o
interior do grande cisto. Os cistos para-
prostéticos, quando mineralizados, aparecem
nos raios-x com densidade semelhante a casca
de ovo (Ettinger, 1992).

4 CONCLUSAO

A utilizagdo da ultra-sonografia e da
radiologia como métodos de diagndstico por
imagem é uma realidade na Medicina
Veterindria no auxilio ao diagndstico clinico.

O ultra-som, em primeira instincia,
fornece informagdes mais significativas e mais
conclusivas que os raios-x na identifica¢io de
muitas patologias que acometem o trato
urindrio e préstata de cies e gatos.

Muitas vezes a ultra-sonografia
complementa a investigagdo radioldgica,
principalmente nos casos em que a bidpsia
guiada pelo ultra-som se faz necessaria para o
diagnostico definitivo de algumas enfermidades
renais ou, ainda, na diferenciacio de algumas
patologias como cistos de abscessos prostéticos
de lesOes cisticas e com lesdes sdlidas.

Para um diagnéstico conclusivo, faz-se
importante associar, muitas vezes, os achados
ultra-sonograficos e radiograficos ao exame
fisico, a cultura e a citologia de material
biopsado, para diferenciar o tecido patolégico
do normal.
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