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RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a acuracia da ultrassonografia e da radiografia na
mensuracdo do tamanho de urélitos vesicais em cadaveres de cdes. Foram utilizados trés
cadaveres caninos, nos quais foram implantados célculos com didmetros conhecidos de 0,5
cm, 1,1 cm e 1,9 cm. Dois observadores realizaram trés mensuragdes de cada calculo por
meio da ultrassonografia considerando a superficie hiperecoica, da ultrassonografia baseada
na sombra acustica e da radiografia simples. A andlise estatistica incluiu avaliacdo de
variancia intraobservador, variancia entre observadores, correlacdo de concordancia e analise
de viés por meio de graficos de Bland—Altman. Os métodos ultrassonograficos apresentaram
maior concordancia com o tamanho real dos urdlitos, especialmente a mensuragdo baseada na
sombra acustica, enquanto a radiografia apresentou maior variabilidade. Conclui-se que a
ultrassonografia demonstrou maior consisténcia na estimativa do tamanho de ur6litos vesicais

no modelo experimental adotado.

Palavras-chave: Vesicula urinaria; Diagndstico por imagem; Acuracia diagnostica; Medicina

veterinaria; Pequenos animais.



ABSTRACT

This study aimed to compare the accuracy of ultrasonography and radiography in
measuring the size of vesical uroliths in canine cadavers. Three canine cadavers were used, in
which uroliths with standardized diameters of 0.5 cm, 1.1 cm, and 1.9 cm were surgically
implanted. Two observers performed three measurements of each urolith using three imaging
approaches: ultrasonography based on the hyperechoic surface, ultrasonography considering
the acoustic shadow, and plain radiography. Statistical analysis included intraobserver
variance, interobserver variance, concordance correlation, and Bland—Altman bias analysis.
Ultrasonographic methods showed higher agreement with the real size of the uroliths,
particularly measurements based on the acoustic shadow, which presented lower dispersion.
Radiography showed lower concordance and greater variability in measurements. In
conclusion, ultrasonography, especially when evaluating the acoustic shadow, proved to be a

more consistent method for estimating vesical urolith size in the experimental model used.

Keywords: Urinary bladder; Diagnostic imaging; Diagnostic accuracy; Veterinary medicine;

Small animals.



1 INTRODUCAO

A urolitiase ¢ uma afeccdo comum em pequenos animais. Muitos pacientes podem ser
submetidos a tratamento conservador ou minimamente invasivo, evitando assim
procedimentos cirurgicos. Isso depende da composi¢ao, tamanho e local no qual os urélitos se
encontram, um tratamento nutricional pode ser o suficiente para dissolvé-los (Queau, 2019).
Outra opcao minimamente invasiva para evitar a morbidade vinculada a cistostomia ¢ a
cistoscopia, a qual ja ¢ amplamente utilizada e possui variagdes da sua técnica, como a
urohidropropulsdo miccional, recuperagdo cistoscopica em cesto e a intracorporea a laser
(Shamoun et al., 2024).

Para chegar ao diagnostico da urolitiase na Medicina Veterinaria, o animal ¢
rotineiramente encaminhado para a realizacdo de exames de imagem como radiografia
simples e de duplo contraste e também ultrassonografia (Lima et al., 2017). Entretanto, o
exame ultrassonografico pode superestimar o tamanho dos calculos, podendo levar a
equivocos. Por isso, iniciaram-se estudos sobre qual seria a forma mais precisa de realizar a
medida desses calculos, indicando a possibilidade de ser pela sua superficie hiperecoica ou
pela sombra actstica do calculo (Dunmire et al., 2016).

Apesar da existéncia de pesquisas sobre tais métodos, elas sdo baseadas em modelos
experimentais, o que pode gerar divergéncias se comparado com os resultados in vivo. Esses
modelos sdo feitos a partir do uso de Agar para mimetizar o meio onde a vesicula urinaria se
encontra, enquanto uma bexiga de silicone simula a vesicula (Earle; Portu; Devos, 2016).

Os trabalhos comparando as medidas in vitro em relagdo aos pacientes e ao tamanho
real sdo escassos. Assim, faz-se necessario verificar se esses dados podem ser replicados para

o animal e identificar o melhor método de afericdo do tamanho do calculo.



2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é comparar os métodos de avaliacdo do tamanho de urdlitos
nos exames de radiologia e ultrassonografia em caddveres de animais. Tal pesquisa
justifica-se na importancia de ter os parametros mais proximos da realidade da rotina clinica,

diferente dos modelos ja existentes em simulagdes de vesiculas urindrias.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PREDISPOSICAO A FORMACAO DE UROLITOS

Os urolitos sdo formados por sedimentos, os quais se desenvolvem por varios motivos,
como a falha na excre¢do de metabdlitos na urina, alteracdes no pH da urina, consumo
reduzido de 4gua, infeccdes, dieta e predisposi¢do da propria fisiologia do animal (Rick et al.,
2017).

Além disso, ¢ importante ressaltar as diferengas anatdmicas entre pequenos animais
machos e fémeas, visto que a uretra longa e fina dos machos possibilita mais obstrugdes com
pequenos calculos, enquanto a uretra curta e com didmetro maior das fémeas facilita a
formacgao de urdlitos grandes e unicos, além de ter mais possibilidade de infec¢des bacterianas
(Rick et al., 2017).

Ademais, sobre o fator dietético dos animais, uma alimenta¢cdo com baixo teor de sodio,
altos nimeros de proteinas e muita umidade pode predispor a formagao de calculos de oxalato
de calcio em caes de racas susceptiveis. Ja os que t€ém uma dieta com rigorosa restri¢ao de
proteina, sao mais comuns os urdélitos de urato de amédnio (Rick et al., 2017).

Nesse sentido, em uma pesquisa realizada na Universidade Federal de Santa Maria
(UFSM) foram agrupadas informacdes sobre cdes necropsiados em um periodo de 21 anos, os
quais apresentavam calculos no sistema urinario. Nesse periodo, foram necropsiados um total
de 4872 caes, sendo que destes, 76 animais apresentaram urolitos, mais da metade dos caes
afetados eram machos (64,5%), adultos (52,6%), com raga definida (56,6%), sendo as ragas
Pastor Alemao (14,5%), Poodle (6,6%) e Dalmata (5,2%) as mais encontradas (Inkelmann et
al., 2012).

3.2 MANEJO DE PACIENTES COM UROLITIASES

Com o avango das tecnologias na Medicina Veterinaria, o manejo da urolitiase na
clinica de pequenos animais pode desenvolver-se além do procedimento cirtirgico, abrindo
possibilidades de meios menos invasivos. Mesmo assim, € preciso considerar cada caso para
avaliar a melhor possibilidade para cada paciente. Tais tratamentos alternativos a cirurgia sao,
por exemplo: dissolucdo total de calculos com dieta especifica, cistoscopia, associacdo da

dissolucdo de calculos para tornar mais acessivel a cistoscopia, urohidropropulsao (Lulich et



al., 2016).

Além disso, o manejo do caso dependendo da composicdo do célculo, como os
urélitos a base de principalmente estruvita (Wingert et al., 2021), a escolha de uma dieta
dissolvedora ¢ mais segura, mas dependerd também da aceitagcdo do animal ao novo alimento,
visto que alguns pacientes nao aceitam alimentar-se exclusivamente de dietas imidas (Queau,
2019), a qual ndo ¢ a Unica opgdo de alimento a esses animais, porém aumentar a ingestao
hidrica auxiliaria na remissao da doenga.

O acompanhamento do tratamento dos urdlitos ¢ extremamente importante para saber
se a dissolugdo clinica ¢ o suficiente. Isso porque, o calculo necessita ser pequeno o bastante
para passar pela uretra do animal, ou entdo a dieta precisa dissolver o ur6lito para haver a
possibilidade de passar pela uretra. E importante ressaltar, além disso, que urélitos pequenos
podem ser removidos por outros tratamentos minimamente invasivos, como a cistostomia
percutanea e a litotripsia intracorporea a laser (Lulich et al., 2016).

A cistoscopia pode ser usada tanto para a realiza¢do de diagnoéstico da urolitiase como
também pode ser usada para a remocao desses urdlitos. Isso ¢ possivel quando o calculo ¢
pequeno o bastante para a ferramenta poder puxa-lo pela uretra para fora da vesicula urinaria
(Morgan; Forman, 2015).

Para isso, outro estudo aponta os didmetros maximos de urolitos que puderam passar
pela uretra de animais por urohidropropulsao miccional, variando de acordo com a espécie,
tamanho e sexo do paciente, dando uma estimativa de até quando a cistoscopia ¢ viavel para
a remocao. Foi sugerido que em caes fémeas de 7,4 quilogramas o didmetro méaximo do
calculo foi de 7 milimetros, enquanto em caes machos de 9 quilogramas, 5 milimetros. J4 em
gatos fémeas pesando 4,6 quilogramas, o didmetro foi de 5 milimetros € em machos de 6,6

quilogramas, apenas 1 milimetro (Morgan; Forman, 2015).

3.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM NAS UROLITIASES

Os exames radiograficos e ultrassonograficos sdo amplamente utilizados tanto na
Medicina Humana quanto na Veterinaria. Assim, eles tornam-se grandes aliados no
diagnostico de calculos no trato urinario dos animais, tendo a grande vantagem de serem

exames nao invasivos e indolores (Sandhu et al., 2010).

Para o correto diagnostico dos exames de radiografia simples ou ultrassonografia
abdominal, os urolitos precisam ser maiores que 3 mm. Entretanto, a radiografia contrastada

pode oferecer bons resultados para a visualizagdo de calculos radioluscentes menores que 3



mm (Faria et al., 2022). Também ¢ importante ressaltar sobre a composi¢ao deles, nesse caso,
os urdlitos de estruvita e de oxalato de cdlcio, os quais s30 0s mais comuns nos pequenos
animais, sdo os urdlitos mais facilmente vistos pela radiografia sem contraste e pela
ultrassonografia. J& os urdlitos de urato sao os radiolucidos, necessitando uma radiografia de

duplo contraste para uma melhor visualiza¢do (Jericd; Andrade Neto; Kogika, 2023).

Entretanto, ja ¢ sabido que o exame de ultrassom pode superestimar
consideravelmente os achados na imagem, o que pode comprometer o caminho a ser seguido
na decisdo da terapéutica mais adequada a cada animal (Byl et al., 2010). Isso porque, ao
realizar um exame ultrassonografico da urolitiase, ¢ manifestada uma superficie hiperecoica
acompanhada de uma superficie actstica posterior. Enquanto esta continua majoritariamente
consistente, a superficie hiperecoica pode variar de acordo com a técnica, tecnologia e

configuragdes do sistema do aparelho utilizado (Javid et al., 2023).



4 MATERIAL E METODOS

Este estudo ndo utilizou animais vivos durante os experimentos cientificos, portanto,
dispensou a necessidade da avaliagio do Comité de Etica na Utilizagio de Animais da
Universidade Federal de Uberlandia (CEUA), conforme descrito na Legislagdo Federal

vigente.

4.1 ANIMAIS

Foram utilizados trés cadaveres de caes, sendo dois machos, um de 9 anos e 25 kg, e o
outro de 3 anos e 21,5 kg, e uma fémea de 10 anos e 22 kg, doados pelo Setor de Patologia
Animal, do Hospital Veterinario, da Universidade Federal de Uberlandia. Nao menos
importante, vale ressaltar que o critério de escolha para os trés cadaveres incluiu a ndo
alteracdo de trato urinério inferior, visando evitar possiveis interferéncias de patologias no
estudo. Nao menos importante, ressalta-se que os cadaveres utilizados estavam refrigerados
no momento de coleta para a manipulagao.

Além disso, houve a utilizagdo de trés urdlitos com didmetros previamente conhecidos de
0,5 cm, 1,1 cm e 1,9 cm. O tamanho real de cada céalculo foi determinado previamente por
meio de mensuracdo direta com paquimetro analdgico, sendo esse valor considerado como
padrao-ouro para as analises estatisticas subsequentes. Cada animal recebeu um tnico calculo,
de modo que os diferentes tamanhos pudessem ser avaliados individualmente quanto a
acuracia dos métodos de imagem empregados.

Para implantagdo dos calculos, realizou-se o acesso a cavidade abdominal por celiotomia
mediana ventral, estendendo-se da cicatriz umbilical até a pubis, com desvio lateral do
prepucio nos machos para melhor exposi¢ao da bexiga. Apos abertura da cavidade abdominal,
a bexiga foi isolada do restante dos 6rgdos abdominais com compressas umedecidas, sendo
colocadas suturas de apoio no apice vesical para facilitar a manipulagao.

A cistotomia foi realizada na face ventral da bexiga, em regido de baixa vascularizacao
e afastada do trigono vesical, por meio de incisdo longitudinal com bisturi de ldmina moével.
Em seguida, foi inserido um célculo em cada vesicula urinaria, com tamanhos variados entre
os animais. Apds a inserc¢do, todo o liquido presente na bexiga foi removido e posteriormente
introduzidos 20 mL de solugao fisioldgica, com auxilio de agulha hipodérmica 20 x 0,55 mm,

para verificar a vedagdo da sutura e promover leve distensao vesical.



A sutura da bexiga foi realizada com fio de nylon 3-0, em padrdo invaginante. O
fechamento da musculatura abdominal foi feito com fio de nylon 0, utilizando padrdo de

sutura festonado. A pele suturada com fio de nylon 0 empregando-se ponto simples continuo.

Figura 1: Etapas da colocagdo dos urdlitos na vesicula urinaria dos cadaveres caninos. Em sequéncia: Medigdo
com paquimetro analdgico da area a ser acessada com bisturi de lamina mével, medigdo da incisdo em vesicula
urindria, esvaziamento prévio da vesicula urinaria, reple¢do da vesicula urindria ja suturada com seringa e agulha
hipodérmica usando 20 mL de soro fisiologico.

Fonte: da autora (2025)

4.2 ULTRASSONOGRAFIA

A avaliagdo ultrassonografica foi realizada no aparelho de ultrassonografia Logiq F6

(marca GE), com transdutor microconvexo multifrequencial de 7,5-10 MHz, do Setor de



Diagnostico por Imagem, do Hospital Veterinario da Faculdade Federal de Uberlandia. Assim,
foram avaliados durante o exame o tamanho da superficie hiperecoica dos calculos e a largura
da sombra acustica.

Para a mensuracao da superficie hiperecoica, foi utilizada a maior distancia linear entre
esta borda, enquanto para a sombra acustica, foi utilizada uma distancia de 1 cm da superficie
hiperecoica. As medidas foram realizadas trés vezes por dois avaliadores. Desse modo, a

média dos numeros obtidos por cada avaliador foi o tamanho estimado para o calculo vesical

(Fig.1).

Figura 2: Medig¢do de urdlito em vesicula urinaria pelo método ultrassonografico, sinalizando a superficie
hiperecoica e a sombra acustica.
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Fonte: da autora (2025)

4.3 RADIOGRAFTA

Os cadéveres foram radiografados no Setor de Diagnostico por Imagem, do Hospital
Veterinario da Faculdade Federal de Uberlandia, usando o aparelho fixo da marca Medicor
(Neo-Diagnomax), sendo a técnica escolhida com o objetivo de ter a penetracao adequada dos
raios X através dos tecidos, considerando o tamanho dos animais ¢ a densidade dos urolitos
presentes.

Em seguida, as imagens obtidas foram processadas e digitalizadas pelo equipamento
CR10x (Agfa) e salvas em formato DICOM para serem analisadas. A aferi¢do no exame

radiografico foi feita tanto na dimensdo da largura quanto na altura dos uroélitos, sendo todas



as medidas realizadas trés vezes por dois avaliadores (duplo-cego). Desse modo, a média dos

numeros obtidos por cada avaliador foi o tamanho estimado para o célculo vesical.

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram analisados considerando os trés tamanhos de célculos vesicais
utilizados (0,5 cm, 1,1 cm e 1,9 cm) para avaliagdo de tamanho nos diferentes métodos de
diagndstico por imagem (radiografia, ultrassonografia para avaliacio da superficie
hiperecoica e para a largura da sombra acustica) e os dois observadores envolvidos no estudo.
Cada observador realizou trés mensuragdes de cada calculo em cada método, sendo essas
medidas utilizadas para as andlises estatisticas subsequentes. Situagdes em que ndo foi
possivel obter mais de uma medida valida nao foram consideradas nos calculos estatisticos.

Para avaliar a reprodutibilidade das mensuragdes, foram calculadas a varidncia
intraobservador, considerando a variabilidade entre as trés medidas realizadas pelo mesmo
observador, e a variancia entre observadores, comparando as medidas obtidas pelo observador
A e pelo observador B para cada método de imagem. Essas andlises permitiram verificar a
consisténcia das medidas dentro de um mesmo observador e a concordancia entre
observadores distintos.

A concordancia entre os valores mensurados e o tamanho real dos célculos foi avaliada
por meio da correlacdo de concordancia, possibilitando a andlise da proximidade das medidas
obtidas em relagdo ao valor real. Adicionalmente, para a analise de viés, foram construidos
graficos de Bland-Altman, nos quais foram representadas as diferencas entre o tamanho real
dos célculos e as medidas obtidas por cada método, em fun¢do da média entre essas medidas.
A linha de referéncia em zero indica auséncia de diferenca entre os valores comparados,
permitindo identificar tendéncias de superestimagdo (valores positivos) ou subestimagao
(valores negativos) para cada método.

Todas as analises estatisticas e a constru¢ao dos graficos foram realizadas no software

JAMOVL



S RESULTADOS

De modo geral, os trés métodos de diagndstico por imagem apresentaram variagdes nas
estimativas do tamanho dos ur6litos em relagdo ao valor real, com comportamento distinto
quanto a dispersdo e a concordancia entre os observadores, conforme evidenciado pelos
graficos de Bland—Altman.

Com base nos resultados obtidos, observou-se que dentre estes métodos de exame, a
ultrassonografia pela superficie hiperecoica, a radiografia e a ultrassonografia considerando a
sombra acustica, foram evidenciadas variagdes na estimativa do tamanho real de urdlitos
vesicais em cadaveres de cdes, com ocorréncia de subestimacdo e superestimagdao das
medidas, a depender do tipo de obten¢do de imagem empregado e do observador.

Para o célculo de 0,5 cm, a ultrassonografia apresentou maiores valores de variancia
entre observadores em comparagdo a radiografia. Para o céalculo de 1,1 cm, os valores de
variancia entre observadores foram semelhantes entre os métodos. Ja para o calculo de 1,9
cm, a radiografia apresentou menor variancia entre os observadores quando comparada aos
métodos ultrassonograficos.

No método ultrassonografico baseado na visualizagdo da superficie hiperecoica do urdlito
(Figura 1, A), observou-se que as diferengas entre as medidas estimadas e o tamanho real
distribuiram-se proximas da linha de concordancia zero, com pontos localizados tanto acima
quanto abaixo dessa linha. Valores positivos indicaram subestimac¢do do tamanho real do
calculo, enquanto valores negativos representam superestimagdo. A dispersdo dos pontos
sugere variagcdo entre os observadores, sem evidéncia visual de viés sistematico pronunciado
ao longo da faixa de tamanhos avaliados.

Na avaliagdo radiografica (Figura 1, B), os graficos de Bland—Altman demonstraram
maior amplitude das diferencas entre as medidas estimadas e o tamanho real dos urdlitos, ao
compara-las ao método ultrassonografico pela superficie hiperecoica. As diferengas
apresentaram distribui¢ao acima e abaixo da linha zero, indicando ocorréncia de subestimacao
e superestimagdo do tamanho real, dependendo do observador ¢ do calculo avaliado.
Observou-se ainda maior dispersdo dos pontos, sugerindo menor concordancia entre as
medidas obtidas por este método.

Em relacao a ultrassonografia considerando a sombra actstica (Figura 1, C), os

resultados evidenciaram diferengas predominantemente proximas a linha de concordancia



zero, com menor dispersdao dos pontos em comparagdo aos demais métodos. Desse modo, as
variagdes observadas indicaram tanto subestimagdo quanto superestimagdo do tamanho real
dos urdlitos, porém com menor amplitude das diferencas, sugerindo maior consisténcia entre

as medidas realizadas pelos observadores.

Figura 3: Grafico de Bland-Altman da concordéncia entre o tamanho real dos calculos vesicais e as medidas
obtidas pela ultrassonografia considerando a superficie hiperecoica (A), a radiografia (B) e a sombra actstica (C
). Valores positivos indicam subestimag@o ¢ valores negativos indicam superestimag¢do do tamanho real dos
calculos vesicais.

Bland-Altman plot and-Altman plot

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise da variancia entre observadores (tabela 1) demonstrou que a concordancia entre
os observadores A e B variou conforme o método de imagem e o tamanho do urdlito avaliado.
Para o calculo de 0,5 cm, observou-se maior variancia entre observadores nos métodos
ultrassonograficos, enquanto a radiografia apresentou menor diferenca entre os avaliadores.
Para o calculo de 1,1 cm, os trés métodos apresentaram valores semelhantes de variancia entre
observadores. J& para o calculo de 1,9 cm, a radiografia demonstrou menor variancia entre os

observadores quando comparada aos métodos ultrassonograficos.

Tabela 1: Coeficiente de variagdo (%) entre observadores nas mensuragcdes do tamanho dos calculos
vesicais obtidas por diferentes métodos de diagndstico por imagem.

Tamanho do célculo Superficie hiperecoica Sombra actstica Raio X

0,5 11,60308 11,8771 6,169853
1,1 7,455522 7,015772 6,964902
1,9 11,13231 7,766421 2,001587

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A tabela 2 apresenta a variancia intra-observador das mensuracdes do tamanho dos

calculos vesicais, considerando as trés repeticoes realizadas por cada observador nos



diferentes métodos de diagnostico por imagem. Assim, observou-se maior variabilidade nas
mensuracgdes obtidas por ultrassonografia, tanto na avaliacdo da superficie hiperecoica quanto
da sombra acustica, especialmente para os calculos de menor tamanho (0,5 cm). Em contraste,
o método radiografico apresentou menores valores de varidncia intra-observador,
principalmente para os célculos de maior tamanho (1,9 cm), indicando maior repetibilidade
das medidas. De modo geral, verificou-se que a variabilidade intra-observador diminuiu a
medida que o tamanho do calculo aumentou, independentemente do meio de obtencdo da

imagem e do observador avaliado.

Tabela 2: Coeficiente de variagdo intra-observadores nas mensura¢des do tamanho dos calculos vesicais
obtidas por diferentes métodos de diagndstico por imagem.

Tamanho do | Superficie Sombra Raio X - | Superficie Sombra Raio X -

calculo hiperecoica - | acustica - | Individuo A | hiperecoica - | actlstica - | Individuo B
Individuo A | Individuo A Individuo B Individuo B

0,5 14,7825 11,61336 7,453352 7,473206 11,66654 6,043648

1,1 9,78826 5,392739 9,793925 5,72822 9,661081 1,309307

1,9 11,67099 10,65414 1,36639 4,068403 5,148961 2,656385

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A andlise da correlacdo de concordancia (tabela 3) demonstrou elevada concordancia
entre o tamanho real dos calculos e as mensuragdes obtidas por ultrassonografia utilizando a
superficie hiperecoica (CCC = 0,990) e pela avaliagdo da sombra acustica (CCC = 0,968),
indicando excelente concordancia entre esses métodos e€ o valor real. Em contraste, a
radiografia apresentou baixa concordancia em relagdo ao tamanho real dos calculos (CCC =
0,241), evidenciando menor precisdo desse método para a mensuracdo do tamanho dos
urdlitos. Portanto, essa andlise evidenciou diferengas no comportamento das mensuragdes
entre os métodos, com maior dispersao observada na radiografia, enquanto a ultrassonografia,
especialmente quando avaliada pela presenga da sombra acustica, demonstrou maior
consisténcia das medidas em relacdo ao tamanho real dos urélitos no modelo experimental

utilizado.



Tabela 3: Coeficiente de correlagdo de concordancia de Linn entre o tamanho real dos célculos vesicais e as
mensuragdes obtidas pelos diferentes métodos de diagnostico por imagem.

Tamanho Real

Medicao por Superficie hiperecoica 0.990
Medicao por Sombra acustica 0.968
Medicao por Comprimento no Raio X 0.241

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Desse modo, a ultrassonografia, incluindo a avaliacdo da sombra acustica, apresentou
elevada concordancia com o tamanho real dos calculos vesicais, tendo uma maior precisao
para a mensuragdo desses urdlitos quando comparada a radiografia. Assim sendo, a
radiografia, embora amplamente utilizada na detec¢do de célculos, mostrou concordancia
reduzida em relagdo ao tamanho real, indicando menor acuracia para as medigdes. Portanto,
os resultados obtidos sugerem que os métodos ultrassonograficos constituem os métodos de
exame mais confidveis para a avaliagdo do tamanho de céalculos vesicais, podendo contribuir

de forma mais precisa para o planejamento clinico e terapéutico.



6 DISCUSSAO

A andlise dos métodos de imagem demonstrou diferengas quanto a concordancia com o
tamanho real dos urdlitos e a variabilidade das mensuracdes obtidas. De modo geral, os
métodos ultrassonograficos apresentaram maior concordancia com o valor real quando
comparados a radiografia, especialmente quando considerada a mensuragdo baseada na
sombra acustica.

A ultrassonografia considerando a superficie hiperecoica apresentou elevada concordancia
com a dimensao real dos calculos, embora com variagdes entre observadores. A literatura
descreve que a representacdo da superficie hiperecoica pode ser influenciada pela técnica
empregada, pelas configuracdes do equipamento e pela experiéncia do operador, o que pode
impactar a precisdo das mensuragdes obtidas (Javid et al., 2023). Além disso, ja foi relatado
que a ultrassonografia pode superestimar achados relacionados a urolitiase, o que pode
justificar a presenga de valores tanto positivos quanto negativos nas analises de viés
observadas no presente estudo (Byl et al., 2010).

A avaliacdo ultrassonografica baseada na sombra acustica demonstrou menor dispersdo das
medidas e elevada concordancia com o tamanho real dos urdlitos. Esse achado pode ser
explicado pelo fato de que a sombra acustica posterior tende a representar uma caracteristica
mais consistente do calculo, uma vez que esta relacionada a atenuagdo do feixe
ultrassonografico causada pela estrutura mineralizada, sofrendo menor influéncia das
variagoes técnicas do exame (Javid et al., 2023). Dessa forma, a mensuracdo baseada na
sombra acustica pode representar um parametro mais reprodutivel para a estimativa do
tamanho dos urdlitos.

Em contrapartida, a radiografia apresentou menor concordincia com o tamanho real dos
calculos e maior variabilidade das mensuragdes. Embora seja amplamente utilizada na rotina
clinica para a deteccdo de urdlitos por se tratar de um método ndo invasivo e acessivel, além
de nao ser operador dependente como a ultrassonografia, sua acuracia pode variar conforme a
composicdo mineral do célculo, sendo urdlitos radiolucidos menos evidentes em exames
radiograficos simples (Sandhu et al., 2010; Jerico; Andrade Neto; Kogika, 2023). Além disso,
por se tratar de um método bidimensional, a delimitacdo precisa dos contornos do calculo
pode ser dificultada, havendo também a possibilidade de sobreposicao de estruturas na
imagem, o que pode contribuir para a menor concordancia observada no presente estudo.

Observou-se ainda que os calculos de menor didmetro apresentaram maior variabilidade

proporcional nas mensuragoes, especialmente nos métodos ultrassonograficos. De acordo com



a literatura, a adequada deteccdo de ur6litos por exames de imagem requer didmetro superior
a 3 mm, sendo que valores proximos a esse limite podem estar mais sujeitos a variagdes
técnicas e interpretativas (Faria et al., 2022). Embora todos os calculos utilizados neste estudo
estivessem acima desse valor minimo, o calculo de 0,5 cm apresentou-se mais suscetivel a
pequenas variagdes absolutas, o que pode explicar a maior dispersdo observada.

Ressalta-se que os resultados devem ser interpretados considerando as caracteristicas do
delineamento do estudo, como por exemplo a utilizagdo de cadaveres de caes. Embora tal
fator possa ter influenciado a qualidade das imagens e a variabilidade das mensuragdes, o
modelo experimental adotado permitiu o controle preciso do tamanho real dos urélitos,
configurando-se como uma ferramenta adequada para a avaliagdo comparativa entre os
métodos de imagem.

Apesar da limitagcdo do estudo, como citado anteriormente, do uso de caddveres caninos,
ndo tendo uma imagem totalmente fidedigna de uma vesicula urindria de um animal vivo,
ainda assim, a padronizacdo metodoldgica adotada e a realizagdo de medidas repetidas
permitiram uma andlise consistente dos métodos avaliados, refor¢ando a confiabilidade dos
resultados obtidos. Além disso, outro fator possivelmente limitante refere-se ao nuimero
restrito de tamanhos de calculos avaliados, uma vez que foram utilizados apenas trés
diametros (0,5 cm, 1,1 cm e 1,9 cm). Portanto, ¢ possivel que a acuracia dos métodos de
imagem varie conforme o tamanho do célculo, especialmente em dimensdes menores, nas
quais pequenas variagdes podem representar diferengas proporcionais mais expressivas nas
mensuragdes. Ademais, ndo foram consideradas diferentes composi¢des minerais dos
calculos, fator que pode influenciar na formagao de sombra acustica e na radiopacidade para o
método radiografico. Dessa forma, estudos futuros com maior diversidade de tamanhos e
composi¢des poderiam fornecer uma andlise mais abrangente sobre o desempenho dos
métodos avaliados.

Ademais, os achados do presente estudo contribuem para a compreensido das
potencialidades e limitagdes dos métodos de diagndstico por imagem na mensuragdo de
urélitos vesicais, indicando a ultrassonografia, especialmente pela avaliacio da sombra
acustica, como um método promissor para estimativas mais consistentes. Estudos futuros,
conduzidos em condi¢des clinicas e com maior nimero de amostras e avaliadores, sdo

recomendados para ampliar a aplicabilidade dos resultados observados na rotina veterinaria.



7 CONCLUSAO

Os métodos ultrassonograficos, especialmente a mensura¢ao baseada na sombra acustica,
apresentaram maior concorddncia com o tamanho real dos urdlitos vesicais quando
comparados a radiografia. Embora todos os métodos tenham demonstrado variagdes entre
subestimagdo e superestimacdo das medidas, a ultrassonografia mostrou-se mais consistente

para a estimativa do tamanho dos calculos no modelo experimental utilizado.
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