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Editorial

Caros colegas,

A Escola de Veterindria da UFMG e o Conselho
Regional de Medicina Veterindria e Zootecnia de Minas
Gerais tém a satisfacio de encaminhar & comunidade
veterindria e zootécnica mineira mais um volume dos
Cadernos Técnicos destinado ao diagnéstico por ima-
gem, notadamente a ultrassonografia em caes e gatos.
Neste, volume, o formato mais convencional, permitiu
a informagdo tedrica textual necessédria & atualizagdo
do leitor. A ultrassonografia é exame imprescindivel ao
diagnéstico nao invasivo. O texto, amparado por ima-
gens, serd 1til no apoio a atividade de rotina em clinica
veterindria e uma ferramenta importante no propésito
da educagdo continuada, bem como uma fonte de in-
formacio na formagio académica.

O uso de ondas sonoras de alta freqiiéncia em me-
dicina comegou ao final da Segunda Guerra Mundial,
apds sua aplicagdo comum na industria (regularidades
de pecas) e nas forcas armadas (sonar), e teve inicio com
as pesquisas de Dr. Karl Theodore Dussik na Austria
em 1942, investigando o cérebro humano. Professor
Ian Donald e colaboradores da Universidade de
Glasgow, e outros pesquisadores nos Estados Unidos,
Japao e Europa, prosseguiram no desenvolvimento do
uso prético da tecnologia. Os primeiros usos praticos
de ultrassonografia em medicina veterindria ocorreram
no diagnéstico gestacional em ovelhas (1966), embora
anteriormente usada em inspe¢do em abatedouros nos
Estados Unidos e Europa. Desde entdo, a ferramenta
tornou-se essencial, assim como outras técnicas, por
exemplo, o raio X e ressonancia magnética, ao diagnos-
tico ndo invasivo em medicina veterindria'.

Profa. Zélia Inés Portela Lobato

Diretora da Escola de Veterindria da UFMG - CRMV-MG 3259

Prof. Antonio de Pinho Marques Junior
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- CRMV-MG 0918 - Méd. Vet. Bruno Divino Rocha - Presidente do CRMV-MG
- CRMV-MG 7002

Prof. Nelson Rodrigo da Silva Martins

Editor dos Cadernos Técnicos de Veterindria e Zootecnia - CRMV-MG 4809

1 https://www.e-ultrasonography.or

nal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1

DONALD, I. MACVICAR, J. e BROWN, T G.
Investigation of Abdominal Masses by Pulsed Ultrasound. Lancet 1:1188-1195
(1958).


www.vet.ufmg.br/editora
mailto:editora.vet.ufmg@gmail.com
http://www.crmvmg.org.br
https://www.e-ultrasonography.org/
https://todaysveterinarypractice.com/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1/
https://todaysveterinarypractice.com/imaging-essentialssmall-animal-abdominal-ultrasonographya-tour-abdomen-part-1/

Conselho Regional de Medicina Veterinaria do Estado de Minas Gerais - CRMV-MG

Presidente:
Méd. Vet. Bruno Divino Rocha - CRMV-MG n2 7002
E-mail: crmvmg@crmvmg.org.br

CADERNOS TECNICOS DE VETERINARIA E ZOOTECNIA
Edi¢cao da FEPMVZ Editorada em convénio com o CRMV-MG
Fundacdo de Estudo e Pesquisa em Medicina Veterinaria e
Zootecnia — FEPMVZ

Editor da FEPMVZ Editora:

Prof. Antonio de Pinho Marques Junior

Editor de Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia:
Prof. Nelson Rodrigo da Silva Martins

Editores convidados para esta edicdo
Profa. Anelise Carvalho Nepomuceno CRMV-MG 8375
Prof. Renato Cesar Sacchetto Torres CRMV-MG 2965

Editores associados

Izabela Patricio de Souza CRMV-MG 17185

Acacia Rebello Coutinho CRMV-MG 18848

Rafaela da Silveira Prestes CRMV-MG 13606

Paula Costa de Oliveira Pinto CRMV-MG 16161
Nathalia das Gragas Dorneles Coelho CRMV-MG 15146
Julia Renault Baeta Guedes CRMV-MG 18155
Raphaella Hamara dos Santos Silva CRMV-MG 17146

Revisora auténoma:
Giovanna Spotorno

Tiragem desta edigdo:
1.000 exemplares

Layout e editoragao:
SolugBes Criativas em Comunicagdo Ltda.

Impressdo:
Imprensa Universitaria da UFMG

Permite-se a reproducdo total ou parcial,
sem consulta prévia, desde que seja citada a fonte.

Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia. (Cadernos Técnicos da Escola de Veterindria da UFMG)
N.1- 1986 - Belo Horizonte, Centro de Extensdo da Escola deVeterindria da UFMG, 1986-1998.
N.24-28 1998-1999 - Belo Horizonte, Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Medicina Veterinéria e
Zootecnia, FEP MVZ Editora, 1998-1999
v. ilustr. 23cm
N.29- 1999- Belo Horizonte, Fundagdo de Ensino e Pesquisa em Medicina Veterinaria e
Zootecnia, FEP MVZ Editora, 1999-Periodicidade irregular.

1. Medicina Veterindria - Periddicos. 2. Produgdo Animal - Periddicos. 3. Produtos de Origem
Animal, Tecnologia e Inspegdo - Periddicos. 4. Extensdo Rural - Periddicos.
I. FEP MVZ Editora, ed.

Prefacio

Profa. Anelise Carvalho Nepomuceno
CRMV-MG 8375

A ideia de se produzir este Caderno
Técnico sobre a ultrassonografia de pe-
quenos animais surgiu com a demanda
dos alunos de graduagao por um material
tedrico de estudo sobre essa modalidade
de diagnéstico por imagem. Inicialmente
produzimos um Atlas contendo imagens
ultrassonograficas das principais altera-
¢oes e, agora, langamos um novo caderno
em formato textual associado a experién-
cia da rotina do Hospital Veterinario da
UFMG. Foram abordadas informagoes
bésicas sobre os principios de formagao
da imagem de ultrassom, sobre os acha-
dos de imagens dos sistemas orgénicos,
sobre as formas de intervengao guiada e
sobre a ultrassonografia focada (FAST).

Agradecemos em especial as co-
laboradoras deste trabalho: as gradu-
andas e monitoras da disciplina de
graduagao “Diagnoéstico por Imagem
em Veterindria” e as pds-graduandas
no Setor de Diagnéstico por Imagem.
Agradecemos aos atuais residentes de
“Diagndstico por Imagem” da UFMG:
Leticia, Jéssica, Jailton e Ana Carolina,
pelo auxilio com a selegao das ilustra-
¢oes.Desejo que este material diddtico
possa contribuir para a formagao dos
alunos de graduagao e de pds-graduagio,
para a consulta em educagao continuada
dos profissionais médicos veterindrios e
dos demais interessados em ultrassono-
grafia veterindria.
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1. Principios fisicos da
formacao daimagem
ultrassonografica

O som cuja frequ-
éncia é superior aquela
que o ouvido humano
é capaz de perceber
(20Hz a 20.000Hz)
¢ denominado de ul-
trassom. A ultrasso-
nografia ou ecografia

¢ um método de diagndstico que se

baseia no eco emitido pelo ultrassom

O som cuja frequéncia

¢ superior aquela que o
ouvido humano é capaz

de perceber (20Hz a

20.000Hz) ¢ denominado

de ultrassom.

ao encontrar tecidos
ou estruturas do orga-
nismo cujas reflexdes
sao visibilizadas por
meio de computa-
¢ao grifica em tempo
real. A frequéncia uti-
lizada pelo ultrassom

pode variar de 1MHz (1.000.000Hz)
a 1SMHz (Nepomuceno et al., 2013;
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Nepomuceno e Avante, 2019). O exa-
me ultrassonogréafico é uma técnica nao
invasiva, de ficil manuseio, segura,bem
tolerada pelos animais e contribui para
o diagndstico, o prognoéstico e o tra-
tamento de enfermidades (Matton e
Nyland, 2015). Para a realizagio do
exame ultrassonogrifico de qualidade,
¢ necessario conhecer a

tensidade e a velocidade de propagagao
(Figura 1).

Comprimento de onda: corres-
ponde a distancia em que um ciclo com-
pleto ocorre, ou a distancia entre dois
pontos similares em uma dada onda. E
representado por lambda ().

Frequéncia: compreende o nime-
ro de ciclos completos

anatomia topografica, o
aspecto ultrassonogra-
fico das estruturas e a
interagdo do som com
os tecidos analisados.
A experiéncia do ultras-
sonografista é de suma

As caracteristicas fisicas
da onda sonora sdo o
comprimento de onda, a
frequéncia, o periodo, a
amplitude, a intensidade
e a velocidade de

propagacdo (Figura 1).

decorridos em 1(um)
segundo. Sua unidade
de medida ¢ (Hz), cor-
respondendo a um ciclo
por segundo. E repre-
sentada por (f).

Periodo: compre-

importancia para acura-

cia do exame, bem como a escolha cor-
reta do transdutor e a interpretagao dos
artefatos de imagem(Nepomuceno et
al.;2013; Nepomuceno e Avante, 2019).

Propriedades do som

As caracteristicas fisicas da onda
sonora sao o comprimento de onda, a
frequéncia, o periodo, a amplitude, a in-

3

ende o tempo necessé-
rio para que um ciclo completo ocorra.
E descrito como o inverso da frequéncia
(1/f). Suaunidade ¢ dada em (ps). E re-
presentado por (P).

Amplitude: corresponde ao valor
maximo atingido por uma variavel so-
nora ao longo de um ciclo. E represen-
tada por (A).

Intensidade: é amedida da for¢a de

Uk

L
Fr

Ade

Figura 1. Propriedades fisicas da onda sonora. Fr: frequéncia; A: amplitude; A: comprimento; P: perio-
do. Fonte: Médica veterindria Izabela Patricio de Souza.
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uma onda sonora. Sua
unidade é watt por cen-
timetro quadrado (W/
cm?) (Nepomuceno et
al., 2013; Nepomuceno
e Avante, 2019).
Velocidade e pro-
pagacao: a velocida-
de é determinada pela
densidade fisica (mas-

sa por unidade de volume) e a rigidez
(dureza) do meio de transmissio. A
velocidade de propagagiao da onda é

diferente nos diversos
tecidos, como exemplo:
ar (331 m/s), gordura
(1.450m/s), dgua/teci-
dos moles (1.540m/s)
e ossos (4.080 m/s).A
propagagao da onda so-
nora é mais rapida em
0ssos e mais lenta no ar.
Usualmente os equipa-
mentos ultrassonogré-

ficos sao calibrados para a velocidade
1.540m/s, uma vez que a ultrassono-

grafia é indicada para
a avaliacao de tecidos
moles(Thrall, 2014).

Impedancia acids-
tica (Z)

A impedancia acus-
tica é a capacidade do
tecido de impedir a
transmissio de som
gerando ecos. Quanto
maior a densidade do

Velocidade e
propagacao ... ¢
determinada pela

densidade fisica (massa
por unidade de volume)
e a rigidez (dureza) do
meio de transmissdo ...
diferente nos diversos
tecidos.

Impedidncia aciistica
(z)
.. € a capacidade do
tecido de impedir a
transmissdo de som
gerando ecos. Quanto
maior a densidade
do tecido, maior a
impeddncia...

Atenuacao

. € definida por ondas
sonoras que se propagam
por um meio, ou seja, é
a interagdo do som com

os tecidos. A distdncia
percorrida e a frequéncia
da onda determinam o

qudo atenuado o feixe

serd ...

tecido, maior a impe-
dancia, que é definida
pela seguinte equagao:
(Z) = velocidade (v)
x densidade tecidual
(d) (Matton e Nylan,
2015). Como a ve-
locidade do som nos
tecidos moles é relati-
vamente constante, a

densidade tecidual é o determinante
primério da impedéncia, pois a diferen-
¢a de densidade varia com cada tipo de

tecido (Nepomuceno et
al.,2013; Nepomuceno
e Avante, 2019).

Atenuacao

A atenuagao é defi-
nida por ondas sonoras
que se propagam por
um meio, ou seja, é a
interagao do som com
os tecidos. A distidncia

percorrida e a frequéncia da onda de-
terminam o qudo atenuado o feixe sera,

ou seja, se a frequéncia
ou a distancia for maior,
menor a capacidade de
penetragio do som no
meio em que se propa-
ga. Isso explica a utili-
zagdo de transdutores
de baixa frequéncia para
avaliar estruturas mais
profundas em relagao a
superficie. Ademais, a

1. Principios fisicos da formagdo da imagem ultrassonografica 11



atenuagao pode ser dividida em absor-
cao, reflexio e dispersio (Nepomuceno
et al,2013; Nepomuceno e Avante,
2019). A absorgio ocor-

Formacgao da imagem

A formagao da imagem ultrassonogra-
fica baseia-se no efeito

re pela transformagao
da energia actstica em
calor. No entanto, no
ultrassom  diagndstico,
a intensidade da onda é
tao baixa que a quanti-
dade absorvida na for-

Formacgdo da imagem
..em ultrassonografia
baseia-se no efeito
piezoelétrico, mecanismo
no qual é possivel a
transformagdo de uma
energia em outra.

piezoelétrico, mecanismo
no qual é possivel a trans-
formagao de uma energia
em outra. No equipamen-
to de ultrassonografia, os
cristais de efeito piezoelé-
tricos estao presentes nos

ma de calor é infima. A
reflexdo é abase da formagao daimagem
ultrassonogréfica e refere-se a pequenas
porgoes da onda sonora que incidem
em superficies refletoras e retornam
ao transdutor (Thrall,

transdutores. Ao fornecer
corrente elétrica ao aparelho de ultrassom,
cria-se uma diferenca de potencial elétrico
(voltagem) nos cristais, que respondem
com vibragoes. Estas sdo transformadas em
ondas mecanicas/sonoras que se direcio-
nam ao corpo do paciente

2014). Esta depende da
diferenca de impedan-
cia acustica entre dois
meios; assim, quanto
maior a diferenca, mais
intensa a reflexao das

Modo A (Amplitude)
E um método
unidimensional ... e
baseia-se na visibilizagdo
da amplitude do eco em
um osciloscépio ...

e sofrem reflexao com os
tecidos (Nepomuceno et
al,2013; Nepomuceno e
Avante, 2019).

As ondas refletidas
chegam ao transdutor

ondas sonoras.

Existem ainda outras formas de in-
teracdo do som com os tecidos do animal
que incluem o espalhamento e a refragio.
O primeiro fendmeno acontece quando
o comprimento do feixe sonoro é maior
que as particulas que compdem o meio,
produzindo,como consequéncia, uma série
de pequenas reflexdes a partir de cada par-
ticula e em vérias dire¢des. A refragao é o fe-
noémeno que ocorre quando o feixe sonoro
ndo incide perpendicularmente a interface
das estruturas e h4 diferenca da velocidade
do som entre elas (Peixoto et al., 2010).

e sio convertidas nova-
mente em energia elétrica e posteriormen-
te exibidas no monitor em tons de cinza.
Quanto mais forte for o eco de retorno,
mais brilhante serd o ponto na imagem na
tela, e quanto menor a reflexao, mais negro
é o ponto de luz no monitor (Kealy,2012).

Modos de exibicao dos

€Cos
Modo A(Amplitude)

E um método unidimensional
(Santos,2009) e baseia-se na visibiliza-
¢ao da amplitude do eco em um oscilos-
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copio, onde o sistema
de coordenadas é utili-
zado medindo-se as dis-
tancias percorridas pelo
som. Por meio deste, é
possivel fazer mensura-
goOes precisas de compri-

Modo B
(Bidimensional)
Esse método fornece
uma imagem em duas
dimensoes, uma imagem

dindmica ou em tempo
real 2D.

imagem de retorno ¢
continuamente atuali-
zada pelo computador.
Uma escala presente
no monitor indica a
profundidade do teci-

do examinado do pa-

mento ou profundidade
das estruturas, e, por
essa razao, ele possui maior aplicabili-
dade em oftalmologia (Nepomuceno et
al.;2013; Nepomuceno e Avante, 2019).

Modo B (Bidimensional)

Esse método fornece uma imagem
em duas dimensoes, uma imagem di-
namica ou em tempo

ciente (Peixoto, 2010).

Modo M (Movimento)

Os ecos de retorno em modo M
permitem o estudo do movimento
de estruturas em relagdao ao tempo na
forma gréfica. Esse método ¢ utiliza-
do na Eco-Doppler-cardiografia e na
avaliacdo da viabilidade fetal(Matton e

Nyland,2015).

real 2D. Imagens de
melhor qualidade sao
obtidas a partir de es-
truturas relativamente
estaticas  (musculos,

tendées) com indice

Modo M (Movimento)
Os ecos de retorno em
modo M permitem o

estudo do movimento de

estruturas em relagdo ao
tempo naforma grdfica.  estao

Terminologia

Os termos empre-
gados para descrever a
aparéncia dos Orgaos
relacionados

de imagem mais bai-
xas. Os ecos de retor-
no sao digitalizados e convertidos em
vérias intensidades de brilho, em duas
dimensdes, na forma de uma escala
de cinza, e sio exibi-

com intensidade, ate-
nuagao e textura da imagem dos ecos
teciduais (Nepomuceno et al.,2013;
Nepomuceno e Avante, 2019). E im-
portante reconhecer a textura dos or-

dos no monitor ultras-
sonografico  (Santos,
2009). Os retornos
dos ecos fortes sao
muito brilhantes, e os
ecos pobres sio acin-
zentados ou pretos.
Ainda no modo B, a

Terminologia
Os termos empregados
para descrever a
aparéncia dos orgdos
estdo relacionados com
intensidade, atenuacdo e
textura da imagem dos
ecos teciduais.

gaos e a terminologia
usada durante o exame
ultrassonogréfico.  As
dreas de alta intensidade
de ecos sio denomina-
das hiperecoicas/hipe-
recogénicas; as de baixa
intensidade de ecos sio
chamadas hipoecoicas/

1. Principios fisicos da formagdo da imagem ultrassonografica 13



hipoecogénicas  (ima-
gem cinza). As dreas
que ndo produzem ne-
nhum tipo de eco sao
denominadas  anecoi-
cas/anecogénicas (4rea

Transdutores
Os transdutores também
sdo denominados de
probes e contém cristais
piezoelétricos de quartzo
ou cerdmica.

lizando estruturas mais
profundas;os de alta
frequéncia (7,5 MHz
e 10Mhz) apresentam
menor penetragio das
ondas nos tecidos, evi-

negra no monitor).
Considera-se uma imagem isosecoica/
isoecogénica quando a ecogenicidade
tecidual é a mesma das estruturas adja-
centes (Santos, 2009).

Transdutores

Os transdutores também sao de-
nominados de probes e contém cristais
piezoelétricos de quartzo ou cerdmi-
ca. Esses dispositivos podem ser seto-
riais, lineares ou convexos. Os setoriais
e convexos possuem feixe sonoro em
forma de leque ou cunha, e os lineares
em forma retangular ou trapezoidal
(Nepomuceno et al,2013). O tipode
transdutor define a frequéncia de ultras-
som emitido e depende das caracteristi-

denciando  estruturas
mais superficiais. Portanto,a escolha do
transdutor é feita de acordo com aregiao
anatdmica a ser avaliada (Nepomuceno
et al, 2013; Nepomuceno e Avante,
2019).

Doppler

O estudo Doppler é essencial na
avaliagao hemodinidmica dos vasos san-
guineos, pois fornece informagoes sobre
presenga, direcao, velocidade e turbu-
Iéncia do fluxo vascular, além de outros
pardmetros hemodindmicos, como o
indice de resistividade e a pulsatilidade
(Spaulding, 1997; Carvalho, 2014).

O efeito Doppler ocorre por meio da

reflexdo do feixe sonoro

cas dos cristais especiais
contidos nesse; por
exemplo: quanto menor
a espessura do material
piezoelétrico, maior a
frequéncia  produzida
(Peixoto,2010).

Os transdutores
de Dbaixa frequéncia
(3,SMHz - S5,0MHz)
apresentam maior pe-
netragdao das ondas so-
noras nos tecidos, loca-

Doppler
O efeito Doppler ...
se o movimento é em
direcdo ao transdutor,
a frequéncia do pulso
transmitido é maior
que a refletida e, se
o movimento for
contrdrio ao transdutor,
a frequéncia do pulso
transmitido é menor que
a refletida..

pelos componentes do
sangue em movimento,
principalmente as he-
mécias  (Finn-Bodner
e  Hudson, 1998;
Szatmdri, Soétonyi e
Voros, 2001). De acor-
do com a velocidade e a
direcao do movimento
sanguineo em relagao
ao transdutor, a frequ-
éncia do eco se altera. Se
o movimento é em dire-
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¢ao ao transdutor, a frequéncia do pulso
transmitido é maior que a refletida e, se
o movimento for contrario ao transdu-
tor, a frequéncia do pulso transmitido é
menor que a refletida. Essa variagao das
frequéncias resulta no efeito Doppler
(Szatméri, Sétonyi e Vorss, 2001 ).

A equagao desenvolvida pelo fisico
austriaco Christian Doppler, em 1842,
descreve esse efeito (Finn-Bodner e
Hudson, 1998):

(VST) x (VE)
2 (FT) x (Cos 4)

em que (VES) éavelocidade do fluxo
sanguineo, (VST) a velocidade do fluxo
no tecido, (VF) a variagdo da frequéncia,

Efeito Doppler:

D. Colorido:

Contrario ao

transdutor

(FT) a frequéncia transmitida, e (Cos &)
o cosseno do angulo de incidéncia.
Quando os ecos estao paralelos ao
eixo do vaso avaliado, o 4ngulo de in-
cidéncia se aproxima de zero e seu cos-
seno de 1, portanto a variagao entre as
frequéncias serd maior e, consequente-
mente, a velocidade do fluxo serd apro-
ximada da realidade. Quando os ecos
estao perpendiculares ao eixo do vaso,
ou seja, o dngulo de incidéncia é 90°, o
cosseno é zero e o resultado da equagao
é nulo. Desse modo, nao ha “percepgao”
da movimenta¢io do sangue pelo apa-
relho, por nao haver variacao conside-
ravel da frequéncia e, por conseguinte,
o efeito Doppler ndo ocorre (Figura2)

— Angulo de 90°

Auséncia de
Efeito Doppler

Dire¢do ao
transdutor

| TAVAVAYAY

D. Pulsado: ‘
|

Figura 2. Desenho esquematico do eEfeito Doppler. Fonte: Médica veterinaria Izabela Patricio de Souza

(Adaptado de: Carvalho, 2014).
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(Szatmari, Sétonyi e
Voros, 2001; Nylandet
al, 200S). Portanto,
para que o valor de ve-
locidade do fluxo san-
guineo seja fidedigno,
o 4ngulo formado entre
o feixe sonoro e o vaso

sanguineo avaliado,

Doppler colorido (CF
—colour flow)

E uma técnica que
fornece o mapeamento
vascular em cores e
determina a presen¢a
ou a auséncia do fluxo
sanguineo.

assim, precisar a locali-
za¢do do volume de te-
cido denominado volu-
me de amostra ou gate.
Os sinais Doppler obti-
dos sao apresentados de
forma gréfica, na qual é

possivel mensurar a ve-

isto ¢, o0 dngulo de inci-

déncia, deve ser menor que 60° (Finn-
Bodner e Hudson, 1998; Nylandet al.,
2005; Solano et al., 2010).

Doppler colorido (CF —colour
flow

E uma técnica que fornece o mape-
amento vascular em cores e determina
a presenga ou a ausén-

locidade do fluxo san-
guineo (Carvalho et al.,2008).

Doppler de amplitude

Também denominado de power
Doppler, essa modalidade é exibida de
modo semelhante a imagem Doppler
colorido (Szatmari, Sétonyi e Vords,
2001). Seu efeito ocorre devido ao nu-

mero de células sangui-

cia do fluxo sanguineo. Doppler pulsado ou neas em movimento
Foi padronizado que espectral (PW- pulsed (Szatméri, Sétonyi e
o fluxo em dire¢ao ao wave) Vorés, 2001; Nyland et
transdutor é verme- A onda pulsada permite al., 2005). Possui menor

lho e o fluxo em dire-
¢ao contriria é azul.
Os fluxos turbulentos
apresentam-se com co-
loragées diversas, pro-
duzindo um mosaico de
cores (Nepomuceno et
al.,2013; Nepomuceno

ao Doppler medir uma
regido especifica dentro
de um campo de imagem,
possibilitando, assim,
precisar a localizagdo
do volume de tecido
denominado volume de
amostra ou gate.

dependéncia do angulo
de incidéncia e maior
sensibilidade na detec-
¢ao de fluxos de baixa
amplitude e velocidade
(Tapson et al, 1999;
Nyland et al, 2005).
Entretanto, os novos

e Avante, 2019).

Doppler pulsado ou espectral
(PW- pulsed wave)

A onda pulsada permite ao Doppler
medir uma regido especifica dentro de
um campo de imagem, possibilitando,

aparelhos  ultrassono-
grificos possuem tecnologia Doppler
colorido mais sensivel que as mdiqui-
nas antigas, diminuindo a necessidade
do power Doppler (Szatmari, Sétonyi e
Voros, 2001).
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Artefatos de imagem em
ultrassonografia

Imagem em espelho

Ocorre quando hd uma estrutura re-
fletora curva, como a interface pulmao-
-diafragma. Nesse caso, uma imagem-
-espelho do figado e da vesicula biliar
¢ produzida posterior

cacao da ecogenicidade distal a estrutu-
ra de baixa atenuagio, como liquidos.
Ocorre a formagao de drea hiperecogé-
nica posterior (Nepomuceno e Avante,
2019) (Figura 4).

Espessura de corte

Quando a imagem ¢é obtida da vesi-
cula urindria, uma parte

ao diafragma (Figura 3)
(Prestes et al., 2019).
Reforco acustico
posterior
Caracterizado quan-
do ocorre uma intensifi-

Imagem em espelho
Ocorre quando hd
uma estrutura refletora
curva, como a interface

pulmdo-diafragma.

do feixe sonoro atinge o
conteudo anecogénico
e outros feixes atingem
a parede e as estrutu-
ras adjacentes a bexiga,

formando imagem se-

Figura 3. Imagem ultrassonografica abdominal de um cdo. Nota-se dupla imagem de figado e vesicula
biliar produzida pelo artefato de imagem em espelho.
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Figura 4.
Imagem ultras-
sonografica
abdominal de
um cdo. Nota-
se formagdo de
area hipereco-
génica poste- BEXIGA
rior a bexiga,
produzida pelo
artefato de re-
forco acustico
posterior.

melhante a sedimentos (Prestes et al.,
2019)(Figura S).

Reverberaciao

E causado por interfaces refletoras
que emitem multiplos ecos, como, por
exemplo, o conteudo gasoso do trato
gastrointestinal. Apresentam-se como
linhas ecogénicas brilhantes e parale-
las que impedem a visibilizagao ade-

posterior a estruturas altamente reflexi-

vas, como, por exemplo, urélitos e ossos.
Tais estruturas impedem a passagem das
ondas sonoras e inviabilizam a avaliagiao
de tecidos mais profundos (Nepomuceno
e Avante, 2019) (Figura 7).

Sombreamento lateral

Sao sombras laterais produzidas a

margem de superficies curvas, porque

quada dos 6rgaos adja-

parte dos feixes sono-

centes (Nepomuceno e 15 Relcllerberqg;lo f ros refletidos nesses
. causado por inierfaces
Avante, 2019) (F 1gura p . locais ndo retornam
6) refletoras que emitem .
: ao transdutor (Figura

miuiltiplos ecos, como
Itipl g )

Sombra acistica  por exemplo, o contetido 8) (Nepomuceno et

E caracterizada por
uma faixa enegrecida

gasoso do trato
gastrointestinal. e Avante, 2019).

al.,2013; Nepomuceno
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Figura 5. Imagem ultras-
sonografica abdominal de
um cdo. Nota-se drea eco-
génica semelhante a sedi-
mento vesical produzida
pelo artefato de espessura
de corte (seta).

Figura 6. Imagem ultras-
sonografica  abdominal
de um cdo. Notam-se li-
nhas ecogénicas verticais
no lumen gastrico pro-
duzidas pelo artefato de
reverberagdo.
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Figura 7. Imagem ul-
trassonografica abdo-
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2. Ultrassonografia do
sistema gastrointestinal
e do pancreas

tre as costelas. Planos transversais e lon-
gitudinais dos érgaos do TGI devem ser
obtidos (Nylandet al.,2015; Penninck e
D’ Anjou, 2015;Riedesel, 2015).

Anatomia ultrassonografica

Normalmente podem ser identi-
ficadas cinco camadas

2009; Gladwinet al., 2014) (Figura 1).

O estdmago é um Orgao facil-
mente reconhecido pela presenga de
pregas murais e pelo peristaltismo.
O numero médio de movimentos ob-
servados é de quatro a cinco contra-
¢oes por minuto. As pregas rugosas

ultrassonograficas por
todo o TGI. A partir do
limen para a superficie
serosa, pode-se identi-
ficar a interface mu-
cosa em contato com
o limen, a mucosa hi-
poecoica, a submucosa
hiperecoica, a camada
muscular  hipoecoica
e a serosa hiperecoica.

A aparéncia
ultrassonogrdfica
do estomago felino é
similar a do canino,
no entanto o corpo e
o fundo do estomago
vazio e recolhido
podem aparecer como
uma grande “roseta”
no abdémen cranial
esquerdo.

presentes na parede
podem ser identifica-
das como ondula¢éoes
hipoecoicas quando o
estdbmago apresenta-se
vazio, mas elas nio sio
detectaveis quando o
estdmago torna-se dis-
tendido. O estomago
pode variar significa-
tivamente com o grau
de distensiao depen-

A camada mucosa fre-

7

quentemente é mais espessa do que
a camada muscular(Larson e Biller,

dendo da quantidade
de contetido que estd contido em seu

Sistema gastrointestinal de artefatos de imagem como a rever-
beragdo. Os animais podem ser exami-

nados no decubito dorsal, direito ou

Longitudinal

Técnica de varredura .
Para a realizacio do exame esquerdo, e recomenda-se o uso de um . - ‘V *;# :
ultrassonografico,pode- transdutor de alta fre- Transversal .#*"
A partir do limen paraa  quéncia (7,5MHz ou = -
superﬁ’cie serosa, pode- mais) para otimizar a
se identificar a interface
mucosa em contato
com o liimen, a mucosa
hipoecoica, a submucosa
hiperecoica, a camada
muscular hipoecoica e a
serosa hiperecoica.

-

-se recomendar o jejum

alimentar do paciente
mucosa —»

avaliagao das camadas
muscular

porem média, 8 horas submucosa

do trato gastrointestinal ————  serosa

(TGI).
com pequena drea de

antes do procedimento,

com o intuito de redu- Transdutores

zir a quantidade de ali-

mentos e gds no trato varredura s3o uteis para

Figura 1. Imagem ultrassonografica das algas intestinais de um cao em planos longitudinal e transversal. Nota-se
a estratificacdo mural do TGI representada por camadas hipoecogénicas: mucosa (seta branca) e muscular (seta
vermelha) e hiperecogénicas: submucosa (seta azul) e serosa (seta amarela).

gastrointestinal. O gds é serem posicionados na

a causa mais frequente regiao subcostal ou en-
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interior, seja gasoso, liquido ou ali-
mentar (Nylandet al., 2015). O gés
presente no lamen géstrico produz uma
grande impedancia actstica, gerando
artefatos de reverberagdo e sombrea-
mento que prejudicam a qualidade da
imagem *A aparéncia ultrassonografi-
ca do estdmago felino é similar a do
canino, no entanto o corpo e o fundo
do estdmago vazio e recolhido podem
aparecer como uma grande “roseta” no
abdémen cranial esquerdo(Riedesel,
2015). O ileo nesta es-

O intestino delgado normal apresenta
em média 1 a 3 contragdes por minuto
(Nylandet al., 2015).

O col6n encontra-se frequentemen-
te repleto por gases ou fezes, possui a
parede mais fina que a do intestino del-
gado nos caes e nos gatos (Penninck e
D’Anjou, 2015).

A espessura, a disposi¢ao das cama-
das murais e a motilidade relativa de
segmentos de diferentes partes do trato
gastrointestinal podem ser avaliadas. A

espessura do TGI pode

pécie pode ser facilmen-
te identificado no lado
direito do abdémen,por
apresentar sua camada
submucosa proeminen-
te e brilhante (Prestes et

A espessura do TGI
pode ser medida pela

colocagdo de cursores na
face externa da serosa
e na borda interna da
mucosa.

ser medida pela coloca-
¢ao de cursores na face
externa da serosa e na
borda interna da mu-
cosa (Riedesel, 2015).
A variagio normal da

al., 2018).

O duodeno normal pode ser dife-
renciado do jejuno por sua localizagao
superficial direita e suarelagdo com o es-
tomago cranialmente. Em equipamento
com alta resolucio, é possivel identifi-
car a papila duodenal (Riedesel, 2015)

espessura das camadas
do TGI, para caes e gatos, apresenta-se
disposta na Tabela 1.

Sabe-se, entretanto, que existe uma
correlagao positiva com o aumento do
peso corpéreo e a espessura da parede
dos segmentos do trato gastrointestinal

Tabela 1.Valores de referéncia para a espessura em milimetros da parede nos
diferentes segmentos do trato gastrointestinal de cdes e gatos.

Espessura mural normal Canino Felino
Estdmago 2-5mm 2-4mm
Duodeno 3,8-4,4mm 2,2mm
Jejuno 3,0-3,8 mm 2,2mm
fleo 3,0-3,8 mm 2,8mm
Célon 1,5mm 1,5mm

Fonte: Meirelles e Aguillera, 2019.
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em cies (Delaneyet al., 2003; Gladwinet
al., 2014).

Corpos estranhos

Corpos estranhos variam acentua-
damente quanto ao tamanho e a forma.

A maioria dos objetos

nhos normalmente sio mdveis dentro do
estdmago, com a mudanga de posi¢ao do
paciente. Independentemente do tipo de
corpo estranho, a presenca de uma inter-
face brilhante associada a forte sombre-
amento acustico posterior é fortemente
sugestiva de material. As fezes do célon

estranhos possuem mar-

estao igualmente relacio-

gens definidas e formam
sombra acutstica pos-
terior. Suas superficies
agem como corpos refle-
tores que criam umaima-

gem de brilho ecogénico

Independentemente do
tipo de corpo estranho,
a presenga de uma
interface brilhante
associada a forte
sombreamento actistico
posterior ¢ fortemente
sugestiva de material.

nadas ao sombreamento
acustico posterior e po-
dem simular presen-
¢a de corpo estranho
intestinal (Penninck e
D’Anjou,201S; Caixeta
et al, 2018; Prestes et

intenso. Os corpos estra-

al.,2018) (Figura2).

Figura 2. Imagem ultrassonografica de abdomen de um c3o. Nota-se alga intestinal intensamente dila-
tada por contelido alimentar ecogénico (setas brancas), secundaria a um processo obstrutivo causado
por corpo estranho (rolha) formador de forte sombra acustica posterior (asterisco). No canto superior
direito. é possivel observar uma alga intestinal normal com limen vazio (seta amarela).

2. Ultrassonografia do sistema gastrointestinal e do pancreas 25



Quando o corpo
estranho é do tipo li-
near, como linhas, teci-
dos, cordas ou barban-
tes, apresenta-se como
uma interface brilhan-
te retilinea, associa-
da ao sombreamento
acustico posterior, e
o segmento intestinal
acometido geralmente
apresenta um intenso
e caracteristico pregue-
amento intestinal ou
plicatura (Hoffmann,
2003) (Figura 3).

Intussuscepcao

A principal caracteristica ultrasso-
nogréafica da intussuscepgio é a apa-

Quando o corpo
estranho ¢ do tipo linear,
como linhas, tecidos,
cordas ou barbantes,
apresenta-se como uma
interface brilhante
retilinea, associada ao
sombreamento actistico
posterior, e 0 segmento
intestinal acometido
geralmente apresenta um
intenso e caracteristico
pregueamento intestinal
ou plicatura

réncia de multicama-
das da parede, também
denominada de anéis
concéntricos ou sinal de
alvo, representada pela
invaginagao de um seg-
mento de al¢as intussus-
ceptas com o segmento
de algas intussuscepien-
te. O intussuscepiente
(segmento intestinal ex-
terno) frequentemente
se encontra espessado,
edematoso e hipoecoi-
€O, 20 passo que a es-
pessura e a formagao de

camadas do intussuscepto podem pare-

cer normais. Algumas vezes, alteragoes

que acometem o TGI, como corpos

estranhos, podem ser observadas no in-

Figura 3. Imagem ultrassonogréifica de abdémen de um cao. Observa-se segmento de intestino delgado com

pregueamento intenso associado a interface hiperecogénica e retilinea em limen (seta) produzindo discreto

sombreamento acustico posterior,compativel com corpo estranho linear.
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terior da intussuscepgao
(Patsikaset al.,2003).

Gastrite

Na gastrite pode-se
identificar o espessa-
mento difuso ou focal
da parede gastrica. Nas
doengas inflamatérias,o
achado mais comum é o
espessamento com pre-
servagao das camadas,
e as gastrites graves ou
cronicas podem levar a

perda da estratificagao. No entanto, os
achados podem ser semelhantes a doen-

Na presenga de tilceras
gdstricas, os achados
incluem espessamento
focal da parede com

perda de defini¢ao das
camadas, presenga de

defeitos na parede ou nas
crateras, representados
por drea com foco central
ecogénico contendo
microbolhas associadas a
reverberagdo local.

Estdmago

¢a  neopldsica,sendo
necessario considerar o
histérico, os sinais cli-
nicos ,0s exames labo-
ratoriais ou até mesmo
biopsais para a formu-
lagao de um diagnosti-
co(Nylandet al., 2015)
(Figura 4).

Na presenca de dl-
ceras gastricas, os acha-
dos incluem espessa-
mento focal da parede
com perda de defini¢ao

das camadas, presenca de defeitos na
)
parede ou nas crateras, representados

Figura 4. Imgem ultrassonogréfica abdominal de uma cadela. Nota-se espessamento focal da parede géstrica
associado a redugdo da ecogenicidade e a perda da estratificagiao mural, relacionado a processo inflamatério apds

ingestao acidental de carbamato.
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por édrea com foco cen-
tral ecogénico contendo
microbolhas associadas a
reverberagao local, além
de acimulo de fluido no
estomago e diminui¢io
da motilidade (Nylandet
al, 2015; Penninck e
D’Anjou,2015) A ultras-

Nas colites,na maioria
dos casos,a parede do
segmento intestinal
apresenta-se espessada
e a disposi¢do das
camadas da parede
frequentemente fica
menos distinta em
virtude da parede fina.

enterite granulomatosa
(rara), linfangiectasia,
alergia alimentar e in-
feccao cronica (Giardia,
Histoplasma, — Pythium,
Mycobacterium e
Toxoplasma). Essas do-
engas nem sempre in-
duzem a alteragdes que

dade. Tumores ou massas massas largas, comple-

Nao é possivel diferenciar
o tipo de neoplasia
ou até mesmo doenga
inflamatoria de doenga
neopldsica na avaliagdo

xas e ulceradas(Riedesel,
2015).
Os adenocarcino-

produzem espessamento
focal, enquanto neoplasias
infiltrativas produzem es-
pessamento generalizado mas e os linfossarcomas

(Nylandet al,, 2015). sa0 0s tumores ma-

ultrassonogrdficaA
A incidéncia de tu- . 8! f lignos de parede gas-
_ - biopsia de diferentes i , ,
mores gastrointestinais . N trointestinal mais pre-
1 , segmentos intestinais é ~
é baixa em caninos e fe- valentes nos cies e nos
recomendada.

sonografia nao é o melhor
método de avaliacio de
doengas ulcerativas, porque grande parte
do estdmago nao pode ser acessado. O exa-
me endoscpico é superior a ultrassono-
grafia em enfermidades como gastrites cro-
nicas e ulceragdes, e é 0 método de elei¢ao
para a avaliagio da mucosa gastrica (Silva et
al, 2015).

Nos animais com comprometimento
renal e que apresentam uremia, pode haver
hipertrofia da parede gdstrica e das pregas
rugosas com espessamento e perda de defi-
ni¢io das camadas. A mineralizagio da vas-
culatura da mucosa pode ser identificada
pela presenca de linha hiperecoica no inte-
rior da camada. Esses achados sao relacio-
nados  gastrite urémica(Homco, 1996).

Enterites

Doengas  inflama-

podem  serdetectadas
mediante o exame ul-
trassonogréfico (Gaschen, 2011). O es-
pessamento da parede constitui o achado
mais comum nas doencas inflamatérias,
porém nao é especifico. A gravidade do
espessamento nao ¢ uma caracteristica
confidvel para distinguir doengas infla-
matérias de neopldsicas. A corrugagao
ou leve enrugamento do intestino del-
gado aparece como ondas regulares de
segmentos intestinais. Esse achado pode
ser relacionado com enterite regional,
pancreatite, peritonite ou neoplasias
abdominais. Nas colites,na maioria dos
casos,a parede do segmento intestinal
apresenta-se espessada e a disposi¢ao das
camadas da parede frequentemente fica
menos distinta em virtude da parede fina
(Penninck e D’Anjou, 2015).

Neoplasias

térias do intestino del-
gado sio comuns em
caes e gatos. As causas
de enterite incluem
enterite  linfoplasmo-
citaria (mais comum),
enterite eosinofilica,

A principal evidéncia de
afecgdo neopldsica é o
espessamento da parede
gdstrica com perda da
arquitetura de suas
camadas e redugdo da
ecogenicidade.

A principal evidéncia
de afecgao neopldsica é o
espessamento da parede
gastrica com perda da ar-
quitetura de suas camadas
e reducgdo da ecogenici-
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linos. Os principais tu-
mores benignos sio os
polipos e os leiomiomas, e os malignos
sio os adenocarcinomas, os linfossar-
comas e os leiomiossarcomas (Homco,
1996;Penninck e D’Anjou, 2015).

Os polipos possuem varidvel eco-
genicidade e projetam-se para o limen.
Os leiomiomas aparecem como massas
hipoecoicas continuas com a camada
muscular. Os carcinomas podem apare-
cer hipoecoicos ou moderadamente eco-
génicos, com margens irregulares e com
presenca de infiltragio (Homco, 1996).
Os leiomiossarcomas aparecem como

AOGDEMC CA123 '

1.17 cm
1.64 cm

ESTOMAGO

gatos,respectivamente.
Nos caes, sio observa-
dos carcinomas, linfoma, leiomioma e
leiomiossarcoma e, nos felinos, o linfo-
mae os adenocarcinomas (Froes, 2001;
Gaschen, 2011). O linfoma alimentar
pode ser difuso nos caes e nos gatos, ou
ocorrer como massa intestinal solitéria,
hipoecoica, com perda transmural da
parede e da estratificacio das camadas.
Pode causar estenose parcial do lamen
intestinal, e os linfonodos regionais po-
dem estar aumentados de tamanho e hi-
poecogénicos (Riedesel, 2015).

Nao ¢é possivel diferenciar o tipo

Figura 5. A. Imagem ultrassonogréfica de abdomen de um cao, demonstrando uma estrutura nodular hipoeco-
génica de contorno definido, medindo em torno de 1,17cm x 1,64cm, em regido do estdmago. B. Imagem en-

doscopica géstrica confirmando a neoformagao de superficie lisa localizada em antro, compativel com processo

neopldsico.
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de neoplasia ou até mesmo doenga
inflamatéria de doenga neoplésica na
avaliagao ultrassonograficaA biopsia

Referéncias

1. CAIXETA,A.C.F.;ALVES,E.G.L.; COELHO
N.G.D.; SOUZA ,A. C. F.; TORRES R. C. S.
; NEPOMUCENO, A. C. Foreignbody in the
gastrointestinal tractofdogs: a retrospectivestudy.
ARS Veterinaria, v. 34, n.1, p. 20-24, 2018

2. DELANEY, F; O’BRIEN, RT; WALLER, K.
Ultrasound evaluation of small bowelthick-
ness compared toweight in normal dogs.
VeterinaryRadiology&'Ultrasound, v. 44, n. S, p.
577-580,2003.

3. FROES, TR.; IWASAKI, M. Avaliacio ultrasso-
nogréfica do trato gastrintestinal de felinos por-
tadores de enfermidades gastrintestinais. Clinica
Veterinaria, v.6, n.35, p.25-34, 2001.

4. GLADWIN, NE; PENNINCK, DG;
WEBSTER, C.R.L. Ultrasonographic evaluation-
ofthethicknessofthewalllayersintheintestinal trac-
tofdogs. American Journalof VeterinaryResearch,
V.75, 1. 4, p. 349-353, 2014

S. GASCHEN, L. Ultrasonographyofsmall intesti-
nal inflammatoryandneoplasticdiseases in dog-
sandcats. VeterinaryClinics: Small Animal
Practice, v. 41, n. 2, p. 329-344, 2011.

6. HOFFMANN, K.L. Sonograpahicsignsof gas-
troduodenal linear foreignbody in 3 dogs.
VeterinaryRadiologyandUltrasound, v. 44,
n.466, p. 1-12, 2003.

7. HOMCO, L.D. Gastrointestinal tract. In:
GREEN, RW. Small Animal Ultrasound, 1.ed.
Philadelphia: Lippincott — Raven, 1996, p. 149
-178.

8. LARSON, M.M,; BILLER, D.S. Ultrasoundofthe
gastrointestinal tract. VeterinaryClinicsof North
America: Small Animal Practice, v. 39, n. 4, p.

de diferentes segmentos intestinais é
recomendada (Penninck e D’Anjou,
2015) (Figura S).

747-759, 2009.

9. MEIRELLES, A; AGUILLERA, P.
Ultrassonografia abdominal em caes e gatos:
um guia ilustrado de valores de referéncia-
E-book. Amazon, 1. ed. p.1-63,2019

10. NYLAND, T.G.; NEELS, D.A.; MATTOON,
J.S. Gastrointestinal tract.. In: MATTOON, J.S;
NYLAND, T.G. Small Animal Diagnostic
Ultrasound. 3ed. Saint Louis: Elsevier
Saunders, 6.ed., chap.12, p. 468- 500, 2015

11. PATSIKAS, M.N,; JAKOVLJEVIC,
S; MOUSTARDAS, M. et al.
Ultrassonographicsignsof intestinal intussuscep-
tionassociatedwithacuteenteritisorgastroenteri-
tis in 19 youngs. Journalof American Animal
Hospital Association. V. 39, n. 57, p.1-12, 2003.

12.PENNINCK, D. E DANJOU, MA.
Gastrointestinal Tract. In: Penninck, D. e D’Anjou,
M.A. Atlas ofsmall animal ultrasonography.
John Wiley&r Sons, 22 ed., cap. 8, p. 259-308. 2015.

13.PRESTES, R. S, N.G.D.,, COELHO, PINTO,
P.C.O,SANTOS, A.B.,, GOMES, PPR.; SOUZA,
LP; PAULA, T; SOUZA, A.C.F; TORRES,
R.C.S.; NEPOMUCENO A.C. Exames radiogré-
ficos e ultrassonograficos em pequenos animais:
riscos de interpretacio. ARS Veterindria, v. 35,
n.3, p.127-137,2019.

14.RIEDESEL, E. A. Intestino delgado. In:
THRALL, D. E. Diagnéstico de radiologia ve-
terindria. Rio de Janeiro: Elsevier, 6. ed. , cap. 44,
p- 789-811.2015.

15.SILVA, L. C.; MACHADO, V. MV. O uso da
endoscopia digestiva alta em pequenos ani-
mais. Veterinaria e Zootecnia, v. 22, n. 01, p. 15-
25,2018.

30 Cadernos Técnicos de Veterindria e Zootecnia, n? 100 - agosto 2021

Pancreas

Técnica de
varredura

O exame pode ser
realizado em decubi-
to dorsal ou lateral. O
pancreas normal ¢é de
dificil identificagao por
haver semelhanca de
sua ecogenicidade com
os tecidos moles adja-
centes, como a gordura

e 0 mesentério, por ele gas.

O pdncreas normal é de
dificil identificagdo por
haver semelhanga de sua
ecogenicidade com os
tecidos moles adjacentes,
como a gordura e o
mesentério, por ele
possuir limites pouco
definidos e tamanho
reduzido, além de estar
localizado proximo ao
sistema gastrointestinal
sujeitod interferéncia do

lobo esquerdo caudal ao
estomago.

O ducto pancred-
tico geralmente pode-
ser identificado como
uma estrutura tubular
anecoica localizada
centralmente no lobo
esquerdo. A veia pan-
creaticoduodenal pode
ser visibilizada como
um tubulo anecogénico
localizadono interior-
do lobo direito (Figura

possuir limites pouco

definidos e tamanho reduzido, além
de estar localizado préximo ao sistema
gastrointestinal sujeito a interferéncia
do gas. A disponibilidade e o avango
tecnologico dos equipamentos de ul-
trassonografia facilitaram a visualizagao
desse 6rgao, no entanto transdutores de
alta resolugio sio necessarios (Nyland e

6).0 Doppler pode ser
util para identificar a
veia pancreaticoduodenal e diferen-
cid-la doducto pancredtico(Nyland e
Mattooon, 2015).0s valores de refe-
réncia para a espessura média do pan-
creas em centimetros sao: 0,81cm (0,39
a 1,6cm) para o lobo direito de caes e
0,54cm (0,34 a 0,9cm) para o lobo es-
querdo de gatos (Meirelles e Aguillera,

Mattooon, 2015). 2019).
Anatomia Na pancreatite aguda,  Pancreatite
ultrassonografica 0 6rgdo aparece

Em caes e gatos,
o pancreas é dividido
em trés partes: lobo
direito, lobo esquerdo
e corpo. O péncreas
normal é homogéneo e
isoecoico ou levemente
hipoecoico;o lobo direi-
to estd localizado dorso-
medial ao duodeno, e o

difusamente hipoecoico
e espessado, com
contornos definidos e
irregulares, a gordura
adjacente apresenta-
se hiperecogénica
(saponificagdo da
gordura), além de liquido
livre adjacente e duodeno
corrugado.

Essa afecgao pode
ter varias aparéncias
ultrassonogréficas, de-
pendendo da severida-
de, duragdo e extensao
da inflamacao do tecido
pancredtico. Na pan-
creatite aguda, o 6rgao
aparece  difusamente
hipoecoico e espessado,
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Figura 6. Imagem ultrassonogréfica de abdoémen de um cdo. Observa-se o lobo direito pancreatico
normal (setas), apresentando-se homogéneo e levemente hipoecoico, contendo estrutura tubular ane-
cogénica relacionada a veia pancreaticoduodenal (asterisco).

com contornos definidos e irregulares,
a gordura adjacente apresenta-se hipe-
recogénica (saponificagio da gordura),
além de liquido livre adjacente e duo-
deno corrugado.A pancreatite cronica
pode ser caracterizada por dreas de fi-
brose intersticial com atrofia de dcinos.
Os achados ultrassonograficos relacio-
nam-se ao aumento da ecogenicidade
do parénquima, associado a diminui-
¢do ou nio do érgio (Hecht e Henry,
2005).

Neoplasias

As neoplasias pancreaticas sao raras
em pequenos animais. O tumor exocri-
no do péncreas, como o adenocarcino-
ma, caracteriza-se por ser uma neopla-

sia originada de células dos acinosou
ductos. Apresenta-se como noédulos
ou massas de ecotextura heterogénea.
Possui alto indice de metastases para
duodeno, figado e linfonodos adjacen-
tes (Bennet et al., 2001). O insulinoma
é aneoplasia das células beta e promove
aumento da insulina. E mais comumen-
te encontrado em caes de ragas gran-
de, como Pastor Alemao, Setter, Boxer,
Golden e Labrador.Pode se apresentar
como nddulo solitario de dificil identi-
ficagio no exame ultrassonografico.As
neoplasias ndo podem ser diferenciadas
da pancreatite baseada apenas nos acha-
dos ultrassonograficos, tornando-se ne-
cessdria a biopsia (Nyland e Mattoon,
2015).
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Edema

O edema pancredtico pode estar
associado a efusdes abdominais, hipo-
proteinemiaou pancreatite,e os acha-
dos ultrassonograficos caracterizam-se
por fissuras anecogénicas no interior
do parénquima espessado associadas a
liquido livre adjacente (Hecht e Henry,
2005;Nyland e Mattoon, 2015).
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3. Ultrassonografia do
sistema urinario

Os rins apresentam

forma semelhante ao de
feijao em caes e formato
oval em gatos. Estao lo-
calizados no espago retro-
peritoneal no abdémen
cranial, cada um de um
lado da aorta e a veia cava
(DAnjou e Penninck,
2015). O rim esquerdo
estd ligado menos firme-

mente & parede dorsal, e sua posi¢ao pode

Os rins apresentam
forma semelhante ao de
feijdo em caes e formato

oval em gatos. Estdo

localizados no espago
retroperitoneal no
abdoémen cranial, cada
um de um lado da aorta
e d veia cava.

variar. Ambos 0s rins so-
frem ligeira movimenta-
¢ao durante a respiragao.
Podem ser deslocados
por estdmago repleto ou
utero  gravidico(Kealy
et al, 2003). Em gatos,
os rins podem se mover
mais livremente, j& que
os ligamentos sao mais
longos nessa espécie

(Kealy et al., 2003; D’Anjou e Penninck,
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2015).Medialmente ao
rim direito, localiza-se a
glandula adrenal direita
e, ventralmente, eletem
contato com a porgao di-

No cdo, o rim direito
é mais cranial que o
esquerdo e estd em
contato com a fossa renal

do lobo caudal do figado.

estende do colo da bexiga
aos pontos de inser¢io
dos ureteres (Seiler, 2013;
DAnjou e Penninck,
2015). Dorsalmente a

reita do pancreas e com
o cblon ascendente (Kealy et al, 2003;
Seiler, 2013). Em lado esquerdo, o bago
se localiza lateralmente ao rim, a glandula
adrenal esquerda estd medialmente a ele,
enquanto a curvatura maior do estdbmago
e 0 pancreas esto craniais ao rim esquerdo
(Seiler, 2013; D’Anjou e Penninck, 2015).
No cao, o rim direito é mais cranial que o
esquerdo e estd em contato com a fossa re-
nal do lobo caudal do figado. Seu polo cra-
nial se encontra dentro da caixa tordcica'.
Nos gatos, os rins podem apresentar forma
mais redonda e estao localizados entre a 12
e 42 vértebras lombares, podendo o direito
estar um pouco mais cranial que o esquer-
do (Kealy et al., 2003).

Os ureteres sao estruturas tubulares
que se originam na pelve renal e se dire-
cionam até a bexiga, onde se inserem na
drea do trigono, na borda dorsocaudal
(Kealy et al., 2003; Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).

A bexiga é um 6rgao oco, localizada no
abdoémen caudal, de tamanho e posi¢io
varidveis de acordo com a quantidade de
urina que contém — quando vazia, pode
ter uma parte ocupando a pelve. Pode ser
dividida em trés partes: o dpice ou vértice
(cranial), o corpo (no meio) e o colo (cau-
dal). O trigono ¢ um feixe muscular trian-
gular, posicionado dorsalmente, que se

bexiga, encontram-se o
reto, o cdlon descendente e o intestino
delgado no macho, e também o ttero na
fémea. Ventralmente, quando distendida,
relaciona-se com a parede abdominal ven-
tral. Cranialmente a bexiga estao algas do
intestino delgado. A bexiga de gatos estd
posicionada mais cranialmente que a de
caes, tem sempre posi¢ao intra-abdominal
e estd a2 - 3 cm cranial ao pubis (Kealy et
al., 2003; Seiler, 2013).

A uretra é um 6rgao tubular que dirige
a urina armazenada na bexiga para o meio
externo e, no caso dos machos, também
conduz o sémen e fluidos do sistema re-
produtivo (Seiler, 2013). A uretra do ma-
cho é separada anatomicamente em trés
partes: a prostdtica, a membranosa (que,
juntas, compdem a uretra pélvica) e a pe-
niana. No cio, a prostata envolve a por¢ao
prostatica completamente, o que s6 ocorre
na porgao dorsolateral na uretra do gato.
A por¢ao membranosa é envolvida por
tecido cavernoso e musculo uretral, e a
peniana corresponde ao segmento que vai
do arco isquidtico até a extremidade penia-
na, passando na porgao ventral do pénis.
Nas fémeas a uretra é mais larga e curta,
localiza-se totalmente na pelve, e o orificio
uretral estd no assoalho da vagina. Nos ga-
tos machos, a uretra se dirige caudalmente
(Kealy et al., 2003; Seiler, 2013).
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Técnica de
varredura

A ultrassonografia
renal é indicada para
avaliagao da sua arqui-
tetura e vascularizagao,
sendo utilizada para
diagnodstico e acompa-
nhamento de disfuncao

A ultrassonografia renal é
indicada para avaliagdo

da sua arquitetura
e vascularizagdo,
sendo utilizada
para diagndstico e
acompanhamento de

disfungdo renal desde
os primeiros sinais de
alteragao.

Na ultrassonografia
dos ureteres, a avaliagao
exige transdutores de
alta resolugio, além de
condigao ideal do pa-
ciente. Sao identificados
mais facilmente a partir
de plano de corte trans-
versal da pelve renal,
de onde se originam,

visualizada no decubito
dorsal, com o transdu-
tor posicionado na face
ventral ou ventrolate-
ral da regidao caudal da
parede abdominal. A
avaliacdo pode ser bem

O balotamento da

bexiga deve ser realizado

para movimentagdo de

pequenos sedimentos ou

outro contetido livre no
lumen.

lar. No macho, a por¢ao
prostitica pode apa-
recer como um halo
hipoecoico quando a
prostata é varrida trans-
versalmente. As vezes é
possivel examinar a por-

renal desde os primei-

dirigindo-se medial e

ros sinais de alteragao.
Além disso, a pungao aspirativa e a co-
leta de material para biopsia guiadas
por ultrassom também

caudalmente, laterais
3 aorta e A veia cava caudal(D’Anjou e
Penninck, 2015).

Deve-se  observar

sao métodos impor-
tantes para confirmar
diagnésticos  (Kealy
et al., 2003). Os rins
sao examinados com
o animal preferencial-
mente em decubito
dorsal, sendo o acesso
também possivel nos
decubitos laterais uti-
lizando-se as janelas

Na ultrassonografia dos
ureteres, a avaliagdo
exige transdutores
de alta resolugao,
além de condi¢ao
ideal do paciente. Sdo
identificados mais
facilmente a partir de
plano de corte transversal
da pelve renal, de onde se
originam.

tamanho, formato da
bexiga e aspectos da sua
parede — estratificagao,
espessura e superficie
da mucosa. O forma-
to normal é redondo a
oval, mas depende do
grau de distensio, da
ocorréncia de patologia
e da pressio exercida
por estruturas ao redor

subcostais ou para-
costais,porém gds na
cavidade abdominal pode interferir
na imagem gerada. A tricotomia deve
abranger os dois ultimos espagos in-
tercostais do lado direito e ser caudal
aultima costelano lado esquerdo. Em
cies pequenos e gatos, o ideal é que
se use transdutor de 7,5 a 15 MHz,
enquanto o de S MHz ou menos é in-
dicado para cies grandes(D’Anjou e
Penninck, 2015).

(como o célon ou a
massa adjacente). O ideal é que a bexiga
esteja moderadamente repleta para mais
facil identificagdo e avaliagao de sua pa-
rede (Kealy et al, 2003; Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). Quando a
bexiga estd quase ou totalmente vazia,
a sua visualizagio ¢ dificil devido a es-
pessura da parede. Apesar de ser possi-
vel o acesso a bexiga com o paciente em
dectubito lateral, ela é mais facilmente
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realizada por transdutor

setorial, convexo ou microconvexo de §
a 10 MHz, mas, para a parede ventral,
deve-se usar transdutor linear de alta
frequéncia (7,5 a 10 MHz) ou almofa-
das de recuo (Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015). O tipo e a frequéncia
do transdutor sio determinados pelo
tamanho do paciente, posi¢ao da bexiga
(abdominal ou pélvica) e profundida-
de, penetragao e resolugdo necessdrias.
O exame ¢ feito pelos planos longitudi-
nal e transversal, varrendo desde o polo
cranial até o trigono e a uretra proximal.
O balotamento da bexiga deve ser rea-
lizado para movimentagao de pequenos
sedimentos ou outro conteudo livre no
ldmen. O exame ultrassonogrifico con-
tribui também para identificacio de be-
xiga que sofreu deslocamento acentua-
do, como no caso de hérnias (Kealy et
al., 2003).

cao caudal da uretra pélvica através de
janela sagital perineal. A por¢ao peniana
pode ser acessada com um transdutor
linear de alta frequéncia, com ou sem
uso de almofada de recuo (Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015).

Anatomia
ultrassonogrifica

O tamanho, a forma e a arquitetura
renais podem ser avaliados a0 modo B.
(@) érgio tem contornos regulares, com
fina cdpsula hiperecoica. A cortical tem
ecotextura fina, levemente granular e hi-
poecoica quando comparada ao bago.
Comparado ao figado, o cértex renal
é hipoecoico ou isoecoico na maioria
dos pacientes, mas alguns apresentam
cortex hiperecoico sem presenga de
doenca renal. A comparagdo com es-
ses orgaos deve ser considerada quan-

O exame da uretra
limita-se a sua porgao
mais cranial, acessada
pelo abdémen ventral.
A parede normal é fina,
com margens suave-
mente destacadas for-

mando estrutura tubu-

A cortical tem ecotextura
fina, levemente granular
e hipoecoica quando
comparada ao bago.
Comparado ao figado, o
cértex renal é hipoecoico
ou isoecoico na maioria
dos pacientes.

do eles estao normais e
visualizados no mesmo
plano na imagem. Em
gatos, regiao cortical hi-
perecoica pode ser as-
sociada a deposicao de
gordura (Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck,

2015).
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A  jungao corti-
comedular ¢é definida
pela presenca de linhas
hiperecoicas, que sao
os vasos arqueados, os
quais ni3o devem ser
confundidos com dreas
de mineralizagio. A me-
dula renal é geralmente
bastante hipoecoica e

A jungdo corticomedular
¢ definida pela presenga
de linhas hiperecoicas,
que sdo 0s vasos
arqueados ... A medula
renal é geralmente
bastante hipoecoica e
tem aparéncia lobulada
devido ao diverticulo
pélvico e as veias

versas doengas (Hart
et al, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).A pel-
ve renal estd normal-
mente colapsada, mas
pode ser visibilizada em
caes ou gatos com alta
diurese ou em fluidote-
rapia, como um peque-
no aro preenchido de

tem aparéncia lobulada
devido ao diverticulo
pélvico e as veias (D’Anjou e Penninck,
2015). A regiio medular ¢ subdividi-
da em medular interna e externa. Em
alguns individuos, a por¢ao externa da
medular pode estar isoecoica ao cortex,
mimetizando espessamento da camada
cortical, havendo ou nao doenca renal.
Ela pode ainda aparecer hiperecoica,
sem sinais histoldgicos

fluido e medindo até
2mm ao plano transversal. Em torno
da pelve, ha tecido adiposo hiperecoi-
co, formando o sino renal. Em regiao
de hilo, pode-se identificar artéria e
veia renais, que se dirigem para a aorta
e veia cava caudal, respectivamente, e
nio devem ser confundidas com ureter
dilatado. Tais vasos, bem como os vasos
interlobares, arqueados e interlobulares,

de doenga renal, achado
incidental comumente
observado em caes de
pequeno porte (Hart et
al., 2013). Outro acha-

servado em caes e gatos

podem ser avaliados ao

Cada ureter origina- modo  Doppler(Kealy
se da pelve renal e se

dirige caudalmente até
se inserir no trigono
vesical. Quando normal,
do frequentemente ob- dificilmente € identificado
no cdo e no gato.

et al., 2003; D’Anjou e
Penninck, 2015).

Cada ureter origina-
-se da pelve renal e se
dirige caudalmente até

¢ o sinal de medular,
que aparece como um halo hiperecoico
entre as camadas medular interna e ex-
terna, paralela a jun¢ao corticomedular.
Tal halo é reconhecido como achado
inespecifico, bastante comum em indi-
viduos sem evidéncia de doenga renal,
porém também relatado como sinal
sentinela para lesdes primdarias em di-

se inserir no trigono ve-
sical. Quando normal,
dificilmente ¢ identificado no cao e no
gato (D’Anjou e Penninck, 2015).

A espessura da parede normal da
bexiga aumenta com o peso corporal
do animal e depende do volume de con-
teddo. A bexiga canina quase vazia tem
como média de espessura de parede 2,3
mm; quando moderadamente disten-
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dida (4 mL/kg), de 1,4
mm. Em gatos adultos,
a espessura média nao
ultrapassa 1,7mm (+
0,6mm). Quando vazia,
a parede fica irregular
e espessa, com muitas
pregas na mucosa, en-

O aumento de
ecogenicidade renalé um
dos principais achados
da insuficiéncia renal
em cdes e gatos, tanto
em processos cronicos
quanto em lesoes agudas
reversiveis.

porém este pode se
estender a camada me-
dular, o que reduz a dis-
tingao corticomedular e
pode mimetizar espes-
samento da camada cor-
tical (Hart et al., 2013;
Bragato et al, 2017;

quanto a bexiga reple-
ta apresenta parede lisa(Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). O aspecto
do contetido também ¢é essencial: geral-
mente é anecoico, mas ocasionalmente
podem ocorrer discretos ecos corpus-
culares flutuantes no lumen vesical,
sem significado. A turbuléncia gerada
por descarga de urina pela abertura dos
ureteres pode ser visualizada como jatos
discretamente ecogénicos, proximos ao
trigono (Seiler, 2013).

Doenga renal difusa

O aumento de ecogenicidade renalé
um dos principais achados da insuficién-
cia renal em caes e gatos, tanto em pro-
cessos cronicos quanto em lesdes agu-
das reversiveis. Os diferenciais incluem
nefrite intersticial e glomerular, necrose
tubular aguda (presente em intoxica-
¢Oes, como por uvas em caes e por lirios

D’Anjou e Penninck,
2015). Devido a alta va-
riabilidade de ecogenicidade renal em
animais sem evidéncia de doenca renal,
tal pardmetro nao deve ser avaliado iso-
ladamente. Nos pacientes em fase final
de doengas renais — como nefrite inters-
ticial crénica —, comumente se obser-
vam focos de mineralizagao distrofica,
reducao de volume, fibrose e contornos
irregulares, além da redu¢ao ou da perda
de defini¢io e relagdo corticomedular.
Nos processos agudos, como pielone-
frite aguda, nota-se hiperecogenicidade
associada ao aumento de dimensoes re-
nais com manuten¢ao do contorno re-
gular. Em alguns casos, hd presenca de
efusdo perirenal (D’Anjou e Penninck,
2015).

E importante ressaltar que outras
lesdes renais, como amiloidose ou glo-
merulonefrite, nio podem ser diferen-
ciadas, e os achados

em gatos), nefrocalcino-
se e fase final de doenca
renal. Com o aumento
da ecogenicidade ape-
nas na regiao cortical,

Um ou ambos os rins
podem ser deformados,
policisticos, deslocados

(ectopia) ou pequenos

dependem da croni-
cidade do processo. A
severidade da doenga
renal cronica pode ou

: : nao estar associada a al-
h4 aumento da diferen- (hll? op las_la ou - .
o ) dzsplasza). teragoes na arquitetura
ciagao corticomedular,
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renal, portanto o aspecto ultrassonogra-
fico deve sempre ser associado a resulta-
dos de outros exames e a sinais clinicos
(Hart et al., 2013; Bragato et al., 2017).

Defeitos congénitos

A ultrassonografia confirma a pre-
senca ou a inexisténcia dos rins, avalian-
do sua forma, tamanho e posi¢ao. Um
ou ambos os rins podem ser deforma-
dos, policisticos, deslocados (ectopia)
ou pequenos (hipoplasia ou displasia).
Caso um rim seja afuncional ou inexis-
tente (agenesia), o contralateral sofre
hipertrofia =~ compen-

distingdo em relagiao a gordura perir-
renal(Hunninget al., 2009; D’Anjou e
Penninck, 2015). As ragas mais acometi-
das sao ShiTzu e Lhasa Apso, entretanto
caes de ragas como ChowChow, Boxer,
Poodle, Yorkshire, Golden Retriever e
Schnnauzer miniatura também podem
ser acometidos (Hunninget al., 2009).

Aumento ou redugio de
volume renal

Em caes, o tamanho normal dos rins
varia bastante de acordo com o porte do
animal. Causas de redu¢ido de volume
renal incluem hipoplasia

satoria(Seiler,  2013;
D’Anjou e Penninck,
2015). Pode ainda ha-
ver fusio renal, condi-
¢do rara na veterindria
e geralmente associada
a ectopia, em que se
observa apenas um rim
aumentado de volume,
com duas pelves dando

A displasia renal ocorre
com o desenvolvimento
desorganizado do
parénquima, resultando
em regido medular
hiperecoica e granulada,
associada a redugdo ou
a perda da diferenciagdo
corticomedular mesmo
em casos subclinicos.

ou displasia congénitas,
amiloidose grave e casos
severos de doenga renal
cronica(Seiler,  2013;
D’Anjou e Penninck,
2015). O aumento das
dimensdes renais ocor-
re em hidronefrose ou
pionefrose, doenga poli-
cistica, pielonefrite, glo-

origem a dois ureteres
distintos (Fulgéncio et al., 2019).

A displasia renal ocorre com o de-
senvolvimento desorganizado do pa-
rénquima, resultando em regido medu-
lar hiperecoica e granulada, associada
a redugdo ou a perda da diferenciacao
corticomedular mesmo em casos sub-
clinicos. Em casos mais severos, o Or-
gao pode ter dimensoes reduzidas,
contornos irregulares e sofrer aumento
difuso de ecogenicidade, com menor

merulonefrite,  injaria
renal aguda, processo neopldsico, ami-
loidose, doenga renal cronica e leishma-
niose visceral(Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015). A ultrassonografia ou
as radiografias abdominais com uso de
contraste endovenoso (urografia excre-
tora) determinam se a causa do aumen-
to foi doenca do parénquima, dilatagao
do sistema coletor ou da cipsula. Pode
ocorrer deslocamento ventral do trato
gastrointestinal e de outros 6rgaos adja-
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centes (Seiler, 2013).

Deve-se  lembrar
que o tamanho renal
pode se manter normal
mesmo com alteragdo
na fun¢io do orgio,
como em casos de in-

A hidronefrose é a
dilatagdo da pelve
renal devido a alguma
obstrugdo no trato
urindrio, podendo ser
congénita ou adquirida

Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).

A ultrassonogra-
fia mostra dilatacao da
pelve renal com acu-
mulo de fluido ane-

toxicacdo aguda, infla-

magcao, doenga infecciosa, doenga renal
crénica ou amiloidose (Bragatoet al.,
2017).

Hidronefrose

A hidronefrose é a dilatagao da pel-
ve renal devido a alguma obstrugao no
trato urindrio, podendo ser congénita
ou adquirida. A alteracao adquirida ge-
ralmente ocorre por obstrugdo parcial
ou completa de um ureter, causada pela
presencga de calculo, massa em regido
retroabdominal, ligadura acidental do
ureter durante cirurgia, neoplasia ure-
teral, em pelve renal ou em bexiga (na
drea de trigono). Pode também estar
associada a alteragdes congénitas, como
ureterocele e ureter ectdpico. A urina
continua sendo formada, o que leva a
dilatagao do ureter, e a elevada pressao
leva & compressao do

coico, de grau varidvel
dependendo da gravi-
dade da lesao, relacionado ao tempo e
a intensidade da obstru¢ao. Em casos
duradouros, o rim aparece como es-
trutura cistica de cortical muito fina e
¢ interrompida a formagdo de urina,
ja que seu parénquima foi substituido
por liquido(Kealy et al., 2003; Seiler,
2013; D’Anjou e Penninck, 2015). Com
presenca de proteinas ou células (com
pus ou hemorragia), hi aumento da
ecogenicidade do fluido. A pionefrose
ocorre quando hd infecgdao associada
ao processo obstrutivo e deve ser con-
siderada quando ha material ecogénico
movel depositado em porgao depen-
dente(D’Anjou e Penninck, 2015).

Pielonefrite

Pielonefrite é uma inflamagao su-
purativa do rim. Sinais clinicos sao
indefinidos, sendo

parénquima renal, com

A ultrassonografia

preciso urindlise e uro-

atrofia dele. Pode nio mostra dilatagdo da pelve  cultura para o diagnés-

haver sinal clinico caso
nao haja processo in-
feccioso e a atividade
renal seja compensada
pelo rim contralate-
ral (Kealy et al., 2003;

renal com actimulo de
fluido anecoico, de grau
varidvel dependendo
da gravidade da lesdo,
relacionado ao tempo e a
intensidade da obstrugao.

tico de infec¢ao do trato
urindrio(Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck,
2015).Na pielonefrite
aguda, o volume renal
sofre discreto aumento,
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enquanto o processo cronico apresenta
rins menores e de contorno irregular —
sendo, portanto, dificil de diferenciar de
outros processos cronicos. Geralmente
ocorrepielectasia, apesar de o didmetro
da pelve poder permanecer normal na
pielonefrite inicial ou moderada. Além
do aumento de ecogenicidade cortical,
nos casos cronicos também ocorre dis-
tor¢ao da pelve e de diverticulos, va-
riagdo no contorno renal e presenca de
fluido perirrenal (D’Anjou e Penninck,
2015). A pelve aparece assimétrica ou
distorcida devido a infecgio (tanto
na urografia excretora

confundidos com nefrdlitos; geral-
mente nao tém significado clinico e
sua ocorréncia é rara em gatos (Seiler,
2013).

Mineralizacao

Pode ocorrer calcificagdo do pa-
rénquima renal associada a trauma, in-
fecgao cronica, neoplasia, hiperparati-
reoidismo ou sindrome de Cushing.
E um achado comum, especialmente
em pacientes idosos. Focos difusos
de calcificagio na medula ou no c6r-
tex muitas vezes sdao identificados
apenas ao ultrassom,

quanto na ultrassono-
grafia). Nela se podem
observar debris ecogé-

Os nefrélitos apresentam
superficie bastante
ecogénica e geralmente 2003; Seiler, 2013).

como pontos hipere-
coicos (Kealy et al.,

nicos, que tambeém es- formam sombra Jungao corticomedu-
tao presentes no ureter actistica posterior na lar hiperecoica tem
proximal, onde normal- ultmssonogmﬁa- sido descrita em caes

mente hd urina anecoica
(Kealy et al., 2003; D’AnjouPenninck,
2015).

Nefrolitos

Os nefrolitos apresentam super-
ficie bastante ecogénica e geralmente
formam sombra actstica posterior na
ultrassonografia. Formag¢oes muito pe-
quenas podem ser dificeis de individu-
alizar e mensurar, mas, se a pelve estd
dilatada com fluido, serd mais facil a sua
identificagio (Kealy et al., 2003; Seiler,
2013; D’Anjou e Penninck, 2015).

Calcificagdes no parénquima ou
nos diverticulos renais nao devem ser

com nefropatia hiper-
calcémica, mas também pode ser um
achado acidental (especialmente em
gatos). Nefrocalcinose tende a ocor-
rer pelo diverticulo pélvico, apare-
cendo como linhas estriadas hipere-
coicas formadoras de sombra acustica
posterior(D’Anjou e Penninck, 2015).
Mineralizagao distréfica do pa-
rénquima parece nao ter significado
clinico quando ocorre isoladamente.
Algumas vezes nao é possivel dife-
renciar pontos de mineralizagio com
a presenca de pequenosnefrélitos(-
Seiler, 2013; D’Anjou e Penninck,
2015).
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Cistos renais

Cistos renais podem
ser congénitos ou adqui-
ridos (resultantes de in-
flamac¢ao ou obstrucao
de ttbulos) e podem
ser multiplos ou indivi-
duais. Sua consequéncia
clinica depende da ex-
tensao de tecido renal
perdido. Sao estruturas
arredondadas  repletas

Cistos renais podem ser
congénitos ou adquiridos
(resultantes de
inflamagdo ou obstrugdo
de tiibulos) e podem ser
muiltiplos ou individuais.
... Sdo estruturas
arredondadas repletas de
fluido, por issoanecoicas
ecom refor¢o actistico
posterior, com parede

fina e bem definida

érgaos, como figado e
pancreas (Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck,
2015).

Abscessos renais po-
dem ser diferenciados
de cistos pela presenca
de sedimentos ecogéni-
cos e de bordas pouco
definidas, com contor-
no irregular. Entretanto,
cistos infectados ou as-

de fluido, por issoane-
coicas e com reforco acustico posterior,
com parede fina e bem definida (Seiler,
2013; D’Anjou e Penninck, 2015).0s
cistos normalmente se localizam na jun-
¢ao corticomedular, mas podem alterar
o contorno renal caso estejam na peri-
feria. Também siao formados na doen-
¢a renal cronica em caes e gatos, e sua
ocorréncia pode aumentar com a senili-
dade (Seiler, 2013; D’Anjoue Penninck,
2015).

Gatos de pelo longo (especialmente
da raca Persa) e cies jovens podem ser

sociados a hemorragia
também apresentam debris celulares,
exigindo aspiragao por agulha fina para
o diagnéstico adequado (D’Anjou e
Penninck, 2015).

Infeccao por Dioctophyma
renale

A dioctofimose é diagnosticada por
meio de exame clinico, urinélise (visibi-
lizam-se ovos operculados ao microsco-
pio), ultrassonografia e achados aciden-
tais em cirurgias ou necropsias (Cottar
et al., 2012). O nematoide Dioctophyma

acometidos pela doenga
renal policistica, consi-
derada congénita, em
que partes do parénqui-
ma sao substituidas por
multiplos cistos, com
distor¢ao dos contornos
renais. A doenca pode
estar associada a nefrite
intersticial e a presen-
ca de cistos em outros

Gatos de pelo longo
(especialmente da raga
Persa) e cdes jovens
podem ser acometidos
pela doenga renal
policistica, considerada
congénita, em que
partes do parénquima
sdo substituidas por
multiplos cistos.

renale chega ao cortex
renal ap6s penetrar pela
sua cdpsulae se alimen-
ta de tecidos, sangue,
secre¢des e muco. Tem
coloracao vermelha e
tamanho variado con-
forme o seu hospedeiro
(em torno de 40 - 100
cm de comprimento

por S - 12 mm) (Pereira
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et al., 2008; Cottar et al.,
2012). O parasito cau-
sa destrui¢ao de todo o
parénquima do 6rgao
que,por fim, torna-se
uma grande estrutura
cistica, repleta de fluido
e parasitas. Estes apa-
recem ao exame ultras-
sonogréfico (Figura 1)
como estruturas tubula-
res ao corte longitudinal
e como aro hiperecoico
ao corte transversal,
com fina camada exter-

na hiperecoica e centro

Rim direito

O parasito causa
destrui¢do de todo o
parénquima do érgdo
que,por fim, torna-se
uma grande estrutura
cistica, repleta de fluido e
parasitas. Estes aparecem

ao exame ultrassonogrdfico

como estruturas tubulares
ao corte longitudinal e
como aro hiperecoico ao
corte transversal, com
fina camada externa
hiperecoica e centro
hipoecoico.

hipoecoico, de apro-
ximadamente 8 mm
de didmetro. Antes da
destruicio  comple-
ta do parénquima, o
rim apresenta redu-
zida defini¢do corti-
comedular e volume
diminuido  (Pereira
et al., 2008; Cottar et
al., 2012). O rim mais
acometido é o direito,
devido a proximidade
com a parede duode-
nal de onde os para-

sitas se originam para

Figura 1. Imagem ultrassonografica do abdomen de um cdo. Em topografia de rim direito, observam-se
multiplos anéis em plano transversal com camada externa hiperecogénicae centro hipoecoico, com-
pativel com infecgdo por Dioctophyma renale. Imagem gentilmente cedida pelo professor Guilherme

Cavalcanti/UFPel.
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migragao pela cavidade
abdominal, mas a dioc-
tofimose pode ocorrer
em ambos. O rim nido
acometido geralmente

O fluido extracapsular é
visto no ultrassom como O infarto renal é
drea triangular adjacente
ao rim, principalmente
na borda dorsal.

Infarto renal

identificado na ultras-
sonografia como regiio
triangular no cortex,

nio apresenta altera-
¢oes ultrassonogréficas. Os parasitos
também podem ser encontrados livres
na cavidade abdominal (Cottar et al.,
2012).

Fluido perirrenal

O acumulo de fluido perirrenal ou
subcapsular pode ocorrer em razao de
obstru¢ao de ureter, hemorragia, abs-
cesso, pseudocisto perirrenal, extrava-
samento de urina apds ruptura, injuria
renal aguda ou neoplasia. O fluido ex-
tracapsular ¢ visto no ultrassom como
drea triangular adjacente ao rim, princi-
palmente na borda dorsal (Seiler,2013).

Grande quantidade de liquido
subcapsular em um ou em ambos os
rins é tipico de pseudocisto perinéfri-

perpendicular a cipsu-
la e com o dpice do tridngulo voltado
para a jungao corticomedular. Infartos
cronicos sao tipicamente hiperecoicos,
causam atrofia e consequente depres-
sao focal no contorno do érgao. Sob o
uso de Doppler, visibiliza-se redugao do
fluxo sanguineo nessa 4rea(Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015).

Massas renais

Podem ser hematomas, abscessos,
neoplasias ou granulomas. Hematomas
causam interrup¢ao da arquitetura re-
nal, com dreas hipo ou hiperecoicas no
parénquima e acimulo de fluido sub-
capsular (Seiler, 2013). Abcessos apre-
sentam cépsula espessa, pouco definida,
envolvendo conteddo

co (principalmente em

gatos), formado por
transudato associado a
rins normais ou por al-
teragdo de parénquima
(como nefrite intersti-
cial). Sdo 4reas grandes
e anecoicas, enquanto
o rim parece relati-
vamente hiperecoico
(Kealy et al, 2003;
Seiler, 2013).

Neoplasias renais
nao sao comuns.
As lesoes podem ser
focais ou muiltiplas,
sélidas ou cavitdrias;
podem aparecer como
dreas homogéneas ou
heterogéneas, variando
de hipoecoicas a
hiperecoicas, com
margens indefinidas a
bem delimitadas
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fluido ecogénico, oca-
sionalmente com artefa-
to de “cauda de cometa”
devido a presenca de gas
(Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).
Neoplasias  renais
nio sio comuns. As le-
soes podem ser focais
ou multiplas, sélidas ou
cavitdrias; podem apa-

recer como areas homo-
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géneas ou heterogéneas,
variando de hipoecoi-
cas a hiperecoicas, com
margens indefinidas a
bem delimitadas (Kealy
et al., 2003; D’Anjou e
Penninck, 2015). O as-
pecto depende do tipo
celular, da vasculariza-

Ureter ectopico é uma
alteragdo congénita
da unido do ureter
com a bexiga. Pode

ser unilateral ou
bilateral, sendo uma
causa de incontinéncia
urindria em cdes jovens,
principalmente fémeas.

a incontinéncia urina-
ria(Seiler, 2013).Pode
ter tamanho usual, mas
comumente aparece di-
latado (hidroureter) e
associado a hidronefro-
se, ou ainda 2 infec¢ao
do trato urindrio. A ins-
pecao de todo o ureter
dilatado até a sua inser-

¢ao, da necrose tecidu-
al, da fibrose, da mineraliza¢io ou da
hemorragia. Devido a alta variagao do
aspecto ultrassonogréfico, muitas vezes
nao é possivel diferenciar neoplasias de
outras lesoes focais, como granulomas,
piogranulomas ou abscessos, sendo
necessario pungao aspirativa por agu-
lha fina ou biopsia para o diagndstico
(D’Anjou e Penninck, 2015).

Ureter ectopico

Ureter ectdpico é uma alteragao con-
génita da unido do ureter com a bexiga.
Pode ser unilateral ou bilateral, sendo
uma causa de incontinéncia urindria
em caes jovens, principalmente fémeas
(Kealy et al., 2003; Seiler, 2013). E mais

¢ao na bexiga é importante para o diag-
néstico da lesio (Seiler, 2013; D’Anjou
e Penninck, 2015).

Hidroureter

A dilatagao do ureter pode ser con-
génita ou adquirida, resultante de obs-
trugao, bem como por presenga de uré-
lito, compressao externa ou constri¢ao
gerada por lesio em parede ureteral.
Frequentemente estd associada a ureter
ectdpico e infecgao do trato urindrio deli-
mitados (Kealy et al.,, 2003; Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). Pode ocor-
rer também associada a interrup¢ao do
fluxo de urina para a bexiga pela presenca
de massa no trigono ou por outra malfor-

parede ureteral(D’Anjou
e Penninck, 2015). O
hidroureter pode ser
visto na ultrassonografia
como estrutura tubu-
lar anecoica, partindo
caudalmente da pelve
renal,porém a dilatagao

Ureterdélitos aparecem
como estruturas
hiperecogénicas,
arredondadas a

discretamente irregulares,
que geram acentuada
sombra aciistica
posterior.

Cistite

A infec¢do da bexi-
ga é a doenga que mais
comumente acomete
esse Orgao. A cistite agu-
da normalmente nio
provoca anormalidades

ultrassonogréficas, por-

pode nao ocorrer em
toda extensio, devendo ser ele diferen-
ciado de vasos hilares com o auxilio do
Doppler colorido (D’Anjou e Penninck,
2015).Artefatos de reverberacio ou som-
breamento actstico gerado por contetido
intestinal podem dificultar a visibilizagao
da porgio média dos ureteres(Kealy
et al, 2003; Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).

Ureterolitos

Pequenos urdlitos originados dos
rins podem migrar e obstruir os urete-
res. Ureterdlitos aparecem como estru-

tanto imagem normal
nio exclui essa afecgio(Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). A cistite
grave ou de longa duracio frequente-
mente leva a espessamento focal ou di-
fuso da parede vesical, que se apresenta
hipoecoica com mucosa de superficie
irregular — o que geralmente é mais pro-
nunciado na regiao cranioventral — mes-
mo quando a bexiga estd distendida.
Caso o reduzido volume de contetido
dificulte a avaliagao do 6rgao, pode-se
fazer injegao de salina via sonda uretral
para distendé-lo (Kealy et al, 2003;

Seiler, 2013; D’Anjou e

turas hiperecogénicas,
arredondadas a discre-
tamente irregulares,

que geram acentuada

A cistite grave ou
de longa duragao
frequentemente leva

Penninck, 2015).

Na cistite enfise-
matosa, ha presenga de
bolhas de gas no limen

comum em cadelas, po-
dendo sua abertura ser
na vagina, na uretra, no
colo da bexiga, no corpo
uterino ou no corno ute-
rino. Em caes machos,
abre-se principalmente
na uretra, mas a urina
pode retornar para a be-
xiga, nao sendo comum

A dilatagao do ureter
pode ser congénita ou

adquirida, resultante de

obstrugdo, bem como

por presenga de urdlito,

compressdo externa

ouconstrigdogerada

porlesdo em parede
ureteral.

mag¢ao, como ureteroce-
le. Obstrugdes causadas
por estruturas moles,
como hematomas ou
pontos de constrigao,
podem ndo ser identifi-
cadas na ultrassonogra-
fia devido & ecogenici-
dade semelhante a da
gordura perirrenal e da
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sombra acustica poste-
rior. Diversas unidades
podem estar presentes
pelo trajeto ureteral, o
que justifica inspegao
do ureter desde o rim
até a bexiga (Kealy et
al., 2003; Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck,
2015).

a espessamento focal
ou difuso da parede
vesical, que se apresenta
hipoecoica com mucosa
de superficie irregular — o
que geralmente é mais
pronunciado na regido
cranioventral — mesmo
quando a bexiga estd

distendida.

3. Ultrassonografia do sistema urinario

ena parede, com gera-
¢ao de reverberagao
(Figura 2). Esse tipo de
infecgao ocorre por or-
ganismos fermentado-
res de glicose, estando
geralmente associado a
diabetesmellitus, mas ja
foram reportados casos
em que o paciente nao
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Bexiga

tamento da parede ab-
dominal ou movimento
do animal para posigao
em estagao, o que é feito
para melhor visualiza-
¢ao do conteudo vesical.
Entretanto, raramente
ele pode estar aderido a
parede — quando ocor-
re simultaneamente a

um processo inflamatd-

Sedimentos podem se
agrupar em por¢ao
dependente da bexiga
¢, se hd processo
de mineralizagdao
ou presenga de
microcdlculos, formam
linha hiperecoica com
ténue sombra acistica
posterior.

Neoplasia

Neoplasias  malig-
nas sao mais frequentes
que benignas. A ocor-
réncia de neoplasia em
bexiga é rara em gatos e
é mais comum em cade-
las que em caes machos.
Hematuria e estrangu-
ria sdo sinais clinicos
frequentemente  asso-

Figura 2. Imagem ultrassonografica de abdéomen de um cdo. Nota-se artefato de reverberacdo a partir
da parede ventral da bexiga (setas), indicando presenga de gas no limen vesical, compativel com cistite

enfisematosa.

rio, por exemplo, pode ser confundido
com calcificagao da parede da bexiga. A
ocorréncia de cistolitos é baixa em gatos
(Kealy et al., 2003; Seiler, 2013; D’Anjou
e Penninck, 2015).

Sedimentos podem se agrupar em
por¢ao dependente da bexiga e, se hd
processo de mineralizagdo ou presen-

ciados a neoplasia vesical(Kealy et al.,
2003; D’Anjou e Penninck, 2015). A
neoplasia geralmente se apresenta como
drea de espessamento focal, ecotextura
heterogénea e superficie irregular, mas
o espessamento parietal difuso tam-
bém pode estar associado a infiltragao
neopldsica, apesar de menos comum

apresentava diabetes (Kealy et al., 2003;
D’Anjou e Penninck, 2015). As bolhas
de ar podem ainda ser inseridas na bexi-
ga durante cateterizagao ou cistocente-
se, moverem-se pelo limen e coalesce-

acustica, por isso tanto os radiopacos
quanto os radiolucentes podem ser iden-
tificados (Kealy et al., 2003; Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). A superficie
¢ bastante hiperecoica e geralmente con-

rem na porgao superior da bexiga,0 que
nao deve ser confundido com produgao
de gds por microrganismos (D’Anjou e

Penninck, 2015).

Cistolitos

Cistolitos s30
geralmente faceis de
identificar pelo ultras-
som. A composi¢ao dos
urdlitos nio influencia
a sua ecogenicidade e
a formagio de sombra

vexa. Apresentam-se como estruturashi-
perecoicas no limen vesical, formadoras
de sombra acustica posterior, sendo a

sombra dependente do tamanho e da

A composigdo dos

urélitos ndo influencia

a sua ecogenicidade e
a formagdo de sombra
actstica, por isso tanto
os radiopacos quanto os
radiolucentes podem ser

identificados.

composicao do urdlito,
da frequéncia do trans-
dutor e do direciona-
mento ou nao do feixe
sonoro  perpendicular-
mente A superficie(-
Seiler, 2013).0 urdlito
normalmente se move

pelo limen apds balo-
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¢a de microcélculos, formam linha hi-
perecoica com ténue sombra acustica
posterior. Quando feito o balotamento

ou com a mudanca de
decubito do paciente,
as pequenas estrutu-
ras se movem ou ficam
em suspensdo. Podem
achado

acidental, bem como

representar

indicar infecgao. A pre-
senca de pus na urina
pode apresentar ima-
gem semelhante, apesar
de menos ecogénica
e sem sombreamento
(DAnjou e Penninck,
2015).

A neoplasia geralmente
se apresenta como drea
de espessamento focal,
ecotextura heterogénea
e superficie irregular,
mas o espessamento
parietal difuso também
pode estar associado a
infiltragdo neopldsica,
apesar de menos comum.
As massas sdo mais
relatadas em topografia
de colo (trigono) e parede
dorsal da bexiga

3. Ultrassonografia do sistema urinario

(Figura 3). As massas sao mais relatadas
em topografia de colo (trigono) e pare-
de dorsal da bexiga, porém podem aco-

meter qualquer regido.
Podem ocorrer lesoes
secunddrias, como hi-
droureter e hidronefro-
se unilateral ou bilateral,
resultantes do bloqueio
da abertura ureteral,
além da extensio da
massa para uretra proxi-
mal (Kealy et al., 2003;
Seiler, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).
Deve-se considerar
que a imagem formada
por polipos, codgulos
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aderidos a parede ou ;
P Em casos de suspeita de

neoplasia, a coleta de
urina por cistocentese é
contraindicada devido
apossibilidade de se
espalhar células tumorais
pelo acesso da agulha.

hematomas intramurais
pode ser confundida
com a de massas, mas
a dilatagio de ureter
proximo a drea afetada
e a linfadenopatia local

recer aumentado devido
a presenga de coagulos
adjacentes, mas geral-
mente se visibiliza dife-
renga marcante entre a
massa e a parede normal
(Seiler, 2013). Em casos

tendem a acompanhar
aneoplasia (Kealy et al.,
2003).

Massas pequenas e intraluminais po-
dem gerar imagem semelhante a de cis-
tite cronica. Nao é possivel a diferencia-
¢ao do tipo de tumor ou a identificagao
de lesao maligna apenas pela imagem
ultrassonografica (D’Anjou e Penninck,
2015).0 padrio de ecogenicidade pode
variar em caso de fibrose, necrose ou
mineraliza¢do. Seu tamanho pode apa-

BEXIGA

de suspeita de neopla-
sia, a coleta de urina por cistocentese é
contraindicada devido a possibilidade
de se espalhar células tumorais pelo
acesso da agulha. Tal risco deve ser con-
siderado antes da realizagao da biopsia
para citologia e diagnéstico definitivo
sobre a massa, podendo ser feita coleta
de material via sonda uretral (D’Anjou e
Penninck, 2015).

Hemorragia/coagulos

Figura 3. Ultrassonografia abdominal de cdo. Nota-se grande massa heterogénea localizada em regido
caudal da bexiga, vascularizada ao Doppler colorido, relacionada a processo neoplasico.
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Sangramento in-
traluminal pode ocorrer
em casos de cistite, trau-
ma ou neoplasia e estd
associado a hematdria.
Codgulos formados po-
dem ser visualizados
como estruturas hipe-

Codgulos formados
podem ser visualizados
como estruturas
hiperecoicas, de formato
varidvel e superficie
irregular, que ndo
formam sombreamento

actistico posterior.

Ruptura de
bexiga

A ruptura vesical
ocorre principalmente
por trauma ou resultan-
te de processo obstruti-
vo. Trauma iatrogénico
decorrente de cistocen-

recoicas, de formato
varidvel e superficie irregular, que nao
formam sombreamento actstico pos-
terior (Kealy et al., 2003; Seiler, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015). Podem
estar em qualquer lugar do limen vesi-
cal, estando moveis ou ligados a parede
da bexiga. Os codgulos

tese é uma causa pouco
frequente, havendo maior possibilidade
quando hé alteragdes parietais(D’An-
jou e Penninck, 2015). O ponto exato
de ruptura é praticamente impossivel
de ser identificado na ultrassonografia,
a menos que seja mui-

mais compactos podem O ponto exato de ruptura  to extenso. A parede
mimetizar pélipos ou € praticamente impossivel ~ vesical geralmente estd

neoplasias, sendo im-

de ser identificado na

espessada. O liquido

portante o controle ul-  ultrassonografia, a menos  livre na cavidade peri-

trassonografico(Seiler,

que seja muito extenso.

toneal, cuja quantidade

2013).

Pélipos
Sao formagoes fixadas a parede,
de extremidade livre movel, superfi-

depende da extensao
da peritonite gerada, tem ecogenicida-
de varidvel associada a celularidade da
urina. Pode-se fazer injecao de salina na
bexiga por meio de sonda uretral, o que
permitird visualizagao

cie lisa e formato arre-
dondado.  Apresentam
ecogenicidade  varidvel
ou heterogéneae de-
vem ser diferenciados
de neoplasia(Seiler,
2013), sendo indicado
controle ultrassonogra-
fico e biépsia(D’Anjou e
Penninck, 2015).

Em caes machos, ocorrem  de jato de fluido mo-
principalmente em
regioes de estreitamento
uretral, que sdo perto do
arco isquidtico e na base

do pénis. Os uretrdlitos ~ 2015).
aparecem como pequenos
focos hiperecoicos no
limen, formadores de
sombra aciistica intensa.

vimentando-se  para
a cavidade abdomi-
nal(Kealy et al., 2003;
D’Anjou e Penninck,

Uretrolitos

Em cdes machos,

ocorrem principal-
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mente em regides de estreitamento ure-
tral, que sdo perto do arco isquidtico e
na base do pénis. Os uretrélitos apare-
cem como pequenos focos hiperecoicos
no ldmen, formadores de sombra acus-
tica intensa (Kealy et al., 2003;D’Anjou
e Penninck, 2015) O lumen pode estar
dilatado préximo a obstrugao, e a parede
local se apresentar mais espessada. Os
animais que apresentam obstrugao ure-
tral tém dificuldade em urinar, e nume-
rosas tentativas geram pequena quanti-
dade de urina (Kealy et al., 2003). Na
obstrugao completa, nao hd micgao, e a
bexiga repleta pode ser palpada pelo ab-
domen, situagdo que raramente ocorre
em fémeas (Seiler, 2013).
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4. Ultrassonografia do
sistema reprodutivo

Técnica de varredura 2012). A identificagao das estruturas

vai depender da resolu¢ao da imagem
Transdutores de alta frequéncia, P o s gem
Lo . da frequéncia do transdutor e da expe-
iguais ou maiores que os de 7,5MHz,

riéncia do operador (Hammond, 2012;

Kealyet al., 2012). O

Os ovdrios estdo paciente é comumente

localizados adjacentese  colocado em decubito

exatamente caudais aos
rins.

devem ser usados sempre que possivel,
para fornecer resolugao
suficiente para detec-

¢ao de lesdes sutis no
dorsal, entretanto mul-

parénquima (Nyland e
Mattoon, 2004; Kealy,

tiplos posicionamentos
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e planos sao neces-
sarios para avaliagao
do trato reprodutivo
(Nyland e Mattoon,
2004).

Anatomia
ultrassono-
grafica de

ovarios e utero

Muitas vezes a
visibilizagdo do titero
normal, ndo gravidico,
ndo € possivel em fémeas
jovens em anestro ou
pré-piiberes, porque
0s cornos uterinos ndao
possuem contetido em
seu liimen e podem ficar
encobertos por gds das

lar (miométrio) e uma
mucosa mais interna (en-
dométrio) (Hammond,
2012). Essas diferentes
camadas da parede ute-
rina ndo possuem boa
diferenciacio durante o
exame ultrassonografico,
logo é comum visuali-
zar-se uma unica cama-

Os ovarios  es-

alcas intestinais.

da isoecoica em relagao

tao localizados adja-

centes e exatamente caudais aos rins.
Frequentemente estio cercados por
gordura mesentérica e podem ndo ser
visualizados em cadelas jovens. Medem
cerca de 1cm a 1,5 cm e tém um forma-
to ovalado, semelhante ao de um grao de
feijao (Jarretta, 2004; Kealyet al., 2012).
Apresentam aspecto homogéneo duran-
te a fase de anestro e sua ecogenicidade
é semelhante ao cértex renal. Nas demais
fases estrais, os ovdrios apresentam a
presenca de foliculos, dessa forma a eco-
genicidade dos ovarios se torna diferen-
ciada em relagao aos tecidos adjacentes,
facilitando, assim, a sua identificacio. A
medida que o foliculo aumenta de tama-
nho, os ovdrios tornam-se mais visiveis
(Hammond, 2012; Kealyet al., 2012).

O utero é um 6rgao do sistema re-
produtor feminino constituido por dois
cornos que se dirigem para um breve seg-
mento do corpo, terminando na cérvix
(Hammond, 2012). A parede do ttero
possui trés camadas, sendo uma serosa
mais externa (perimétrio), uma muscu-

a gordura mesentéri-
ca adjacente e uma fina
margem hiperecoica, identificada como
a serosa (Graham et al., 2012). O corpo
uterino mede de 2-3 cm e estd localizado
parcialmente no interior da pelve. Os cor-
nos variam de 12-15cm de comprimento,
localizados no abddmen, estendendo-se na
dire¢ao de cada rim, com didmetro menor
que lem. Muitas vezes a visibilizagdo do
utero normal, nao gravidico, nao é possivel
em fémeas jovens em anestro ou pré-puibe-
res, porque os cornos uterinos ndo pos-
suem contetido em seu lumen e podem fi-
car encobertos por gasdas algas intestinais.
Quando visibilizado, apresenta-se como
estrutura homogénea hipoecogénica (De
Pellegrini et al., 2007). A auséncia de pe-
ristaltismo pode diferenciar os cornos ute-
rinos das alcas intestinais. Para diferenciar
0s cornos ou o corpo de segmentos intes-
tinais, deve-se considerar a presenga ou nio
de peristaltismo, de gis e o padrao de cin-
co camadas da parede intestinal, que nao
é observada na parede uterina, tal como ja
citado anteriormente (Jarretta, 2004). A
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vesicula urindria repleta durante o exame
do ttero é de extrema importancia, pois ela
serve de janela acustica para a onda sonora
atingir o corpo do ttero, que selocaliza dor-
sal a esse orgao (Hecht, 2011).

Cistos ovarianos

Os cistos ovarianos possuem aspec-
to cavitdrio, apresentam-se como estru-
turas arredondadas, anecogénicas, com
reforgo acustico poste-

As neoplasias podem admitir grandes
proporgoes, ocupando uma conside-
ravel por¢ao do abdomen. Deve-se ter
cuidado para n3o confundir formagoes
neoplasicas com foliculo ovariano, que
diminuem com a mudanga do ciclo es-
tral até desaparecer (De Pellegrini et al.,
2007).

Granulomas ovarianos

rior. Podem ser unicos
ou multiplos e estar
presentes em um ou
ambos os oviarios (De

O:s cistos ovarianos
possuem aspecto
cavitdrio, apresentam-
se como estruturas

O granuloma ova-
riano ¢ resultado final
da inflamacio cronica e
geralmente estd relacio-
nado ao uso de mate-

Pellegriniet al, 2007) arredondadas, rial ndo absorvivel nas
(Figura 1). anecogénicas, com refor¢o  ligaduras dos pediculos
. aCLiStiCOPOSterior. ovarianos € no corpo
Neoplasias , P
L do dtero, durante os
ovarianas

As neoplasias ovarianas sao classi-
ficadas de acordo com a

procedimentos cirargicos (Trajano et
al., 2017). Normalmente é visibilizado
como formagdes heterogéneas, com

histologia das células neo-
plédsicas comparadas as
células normais do ovério,
bem como segundo a de-
rivagio embriolégica do
constituinte celular pre-
sente em cada neoplasia
(De Nardi et al., 2002).
Pela ultrassonografia
possuem aparéncia va-
ridvel, e rotineiramente
podem-se visibilizar for-
magoes neopldsicas com
aspecto cistico com sep-
tagOes finas entremeadas.

Pela ultrassonografia
[neoplasias ovarianas]
possuem aparéncia
varidvel, e rotineiramente
podem-se visibilizar
formagoes neopldsicas
com aspecto cistico
com septagoes finas
entremeadas. As
neoplasias podem
admitir grandes
proporgoes, ocupando
uma considerdvel por¢do
do abdémen.

contornos irregulares
ou pouco definidos,
formadores ou nao de
sombreamento acus-
tico (De Pellegrini
et al., 2007). Outras
complicagoes relacio-
nadas ao granuloma
incluem ligadura de
ureter, incontinéncia
urindria,  formagdo
de tratos fistulosos e
obstrugdes intestinais
(Kuanet al., 2010).
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CORNO UT DIREITO

Figura 1. Imagem ultrassonografica abdominal de uma cadela. Notam-se corno uterino direito sem
conteudo, medindo em torno de 0,5cm (cursores) e ovario com parénquima predominantemente hipo-
ecogénico apresentando estrutura circular anecogénica, relacionada a cisto ovariano (seta).

Aumento uterino

O aumento uterino pode seriden-
tificado nos periodos de gestagao,
neoplasias, hiperplasia endometrial
cistica, piometra, hemometra, mu-
cometra e ainda hidrometra (Hecht,
2011; Kealy, 2012). Na fémea cani-

na e na felina, ¢é

Hiperplasia endometrial
cistica

O complexo hiperplasia endome-
trial cistica (CHEC) é uma alteracdo
endometrial do ttero de cadelas e ga-
tas. Estd correlacionado a altos niveis de
estrogenoe aexposi¢ao prolongada de

progesterona, sejam endd-

importante consi-
derar o processo
de involugao ute-
rina, que se com-
pleta em torno de
12 semanas apds
o parto (Carné,
2019).

O aumento uterino
pode ser identificado nos
periodos de gestagdo,
neoplasias, hiperplasia
endometrial cistica,
piometra, hemometra,
mucometra e ainda
hidrometra.

genos ou exdgenos. E consi-
derado um dos fatores pre-
disponentes para que ocorra
hidrometra, mucometra e
piometra (De Souza, 2007).
O aspecto ultrassonogréfico
da hiperplasia endometrial
cistica é identificado por
apresentar multiplos cistos
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irregulares na parede
uterina,0s quais aumen-
tam seu didmetro (De
Pellegrini et al., 2007).

O exame ecogrdfico
ndo permite diferenciar
piometra de hemometra,
mucometra e hidrometra.

cionais na cadela é pro-
ximo dos 20 dias apos
o cruzamento (Nyland
e Mattoon, 2004). Elas
$a0 vistas como estrutu-

Piometra

A piometra é uma desordem que
ocorre geralmente na fase do diestro,
sendo mediada por alteragées hormo-
nais e por uma reposta exagerada ao
estimulo da progesterona que resulta
em uma invasdo bacteriana e em conse-
quentes anormalidades no endométrio
(Weiss, 2004). O dutero ¢ identificado
como estrutura tubu-

ras anecoicas, com cerca

de 2mm de didmetro, circundadas por
uma parede fina e hiperecoica. O tecido
uterino ao redor das vesiculas gestacio-
nais se torna focalmente fino e ¢ hipere-
coico em relagdo ao tecido uterino adja-
cente. O embrido ¢ visto pela primeira
vez entre 0 23° e 25° dias, como uma es-
trutura ecogénica pediculada de poucos
milimetros de compri-

lar, no plano sagital,
ou circular, quando a
imagem é obtida com
planos transversais. O

O primeiro sinal que
confirma a gestagdo é a
detecgdo de uma vesicula
gestacional

mento, localizada excen-
tricamente na vesicula
embriondria (Nyland e
Mattoon, 2004).

contetiddo luminal, em
geral, é anecogénico, podendo apresen-
tar quantidade variavel de pontos eco-
génicos. Nessa condi¢ao, a parede uteri-
na possuird espessura varidvel. O exame
ecografico nio permite diferenciar pio-
metra de hemometra, mucometra e hi-
drometra. Na piometra de colo aberto,
o utero poderd nao apresentar conteido
significativo (De Pellegrini et al., 2007).

Gestacao

O primeiro sinal que confirma a ges-
tacao ¢ a detec¢ao de uma vesicula ges-
tacional (também referenciada como
blastocisto, cavidade coridnica ou vesi-
cula embriondria). O periodo em que
se podem detectar as vesiculas gesta-

A ultrassonografia é

um método seguro e eficaz para acom-

panhamento do desenvolvimento fetal,

além de ser possivel verificar algumas

alteragoes morfologicas fetais. A iden-

tificagao de estruturas fetais de acordo

com os dias de gestagao estd sumarizada

a seguir:

« 21-29 dias - batimentos cardiacos (15-
17 dias em gatas);

« 28-30 dias - movimentos fetais;

« 30-35 dias - inicio da mineralizagdo
Ossea;

« 38-42 dias - diferenciagao entre pul-
moes e figado;

« 44-45 dias - rins apresentam cOrtex e
medular distintos;

« 58-63 dias -peristaltismo intestinal.
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A bexiga do feto pode ser visibiliza-
da entre 35 e 39 dias de gestacao, bem
como o estdmago, a qual aparece ane-
coica devido ao contetudo fluido. Os rins
e os olhos sio visiveis entre 39 e 47 dias,
e os intestinos entre 57 e 63 dias. Entre
38 e 42 dias, os pulmdes se tornam hipe-
recoicos em relago ao figado (Nyland e
Mattoon, 2002 ).

Os rins e o intestino do feto ca-
nino apresentam de-

relatada na literatura, provavelmente
devido a alta resolugao dos equipamen-
tos ultrassonograficos. Em um primeiro
momento, ¢ identificada a presenca de
areas ecogénicas homogéneas na regiao
caudal do figado, com 40 a 44 dias de
gestacao; subsequentemente notam-se
alguns segmentos de algas com inicio
da defini¢do das camadas da parede
intestinal, misturados a 4reas anecoi-

cas sem sinais de peris-

senvolvimento mais
complexo. Os rins apre-
sentam-se com uma
pelve anecoicadilatada
na fase inicial de sua
visibilizagio (Nyland e

Um dos pardmetros
mais importantes e
amplamente utilizados
para verificar a

viabilidade fetal é a

taltismo, entre 44 e 48
dias de gestagao. Com
a evolugao da gestagao,
a defini¢ao das camadas
da parede das algas é
completamente perce-

(Gil et al., 2014). E im-
portante destacar que a
oscilagao da frequéncia
cardiaca fetal, com de-
saceleragao seguida por
aceleragdo, é um even-
to fisioldgico e normal
que ocorre dentro de
72 horas antes do parto
em cadelas. Essa varia-
¢ao parece ser causada
por estimulo vagal do
teto pela compressao de
sua medula espinhal ou
do seu cranio, associada
as contragdes uterinas.
Portanto, uma mensura-

O estresse resultante
da hipoxia fetal pode
ocorrer durante a
distocia e manifestar-se
como uma diminui¢do
da frequéncia cardiaca.
FCF normal deve se
manter superior a 220
batimentos por minuto
(bpm); frequéncias
entre 180 e 220 bpm
indica sofrimento fetal
leve, enquanto valores
que se mantém menores
que 180 bpm indicam
sofrimento fetal grave.

batimentos por minuto
(bpm); frequéncias en-
tre 180 e 220 bpm indi-
ca sofrimento fetal leve,
enquanto valores que se
mantém menores que
180 bpm indicam sofri-
mento fetal grave (Gil et
al., 2014).

O sofrimento fetal
é caracterizado pela di-
minui¢ao na frequéncia
cardiaca em relagao as
medidas citadas, ou,
entdo, quando compa-
rado aos demais fetos.
A morte fetal é carac-

frequéncia cardiaca fetal
(ECF), sendo normal
acima de 200 batimentos
por minuto — entre duas
e trés vezes a frequéncia
cardiaca da cadela apds

Mattoon, 2002; Gil et
al., 2018) em formato
de “cogumelo’, sendo

bida, aliada a discretos
pontos anecoicos entre-
meados e & identificacao
esse o principal marco de motilidade intestinal

dessa fase, que acon- em alguns segmentos

tece no periodo entre

25° dia de gestagao.

(50-54 dias de gesta-
¢io). Finalmente os

39 e 43 dias de gesta-
¢ao. O cortex renal se
diferencia do medular com o continuo
desenvolvimento do 6rgao, e a pelve
vai ficando menos dilatada. A medula e
o cOrtex tornam-se diferenciados com
aproximadamente 48-55 dias de gesta-
¢ao, e o didmetro da pelve reduz consi-
deravelmente até se tornar praticamente
imperceptivel, entre 58-63 dias de gesta-
cao (Gil et al., 2018). Estudos recentes
comprovaram que os vestigios das alcas
intestinais s3o identificados anterior-
mente a idade gestacional previamente

sinais de peristaltismo
em todos os segmentos, considerado de
forma “vigorosa’, completa a formagao
de todos os segmentos intestinais, o que
ocorre com 58 a 63 dias de gestagio (Gil
et al., 2015b).

Um dos pardmetros mais importan-
tes e amplamente utilizados para verifi-
car a viabilidade fetal é a frequéncia car-
diaca fetal (FCF), sendo normal acima
de 200 batimentos por minuto — entre
duas e trés vezes a frequéncia cardia-
ca da cadela apos 25° dia de gestagao

58 Cadernos Técnicos de Veterindria e Zootecnia, n? 100 - agosto 2021

¢ao indicando redugao

de frequéncia cardiaca dos fetos nao
pode ser confundida com estresse fetal,
sendo essencial a repeti¢ao da avaliacao
de seus batimentos cardiacos. Além dis-
so, a avaliagdo ultrassonografica deve
ser associada a identificacao de sinais
maternos de parto iminente, como di-
minuicao da temperatura retal, lactagao,
comportamento de aninhamento e se-
cregio vulvar (Gil et al.,

terizada pela auséncia
de batimentos cardiacos e pela perda
da movimentagao fetal. O feto pode
ainda desenvolver processo de macera-
¢ao, quando hd infec¢ao e produgao de
gds em tecidos fetais e/ou no ttero, ou
mumificagdo fetal, processo asséptico
com absor¢io de fluidos, reducao de
volume e perda de organizacio do
esqueleto fetal (De Pellegriniet al,

2007).

2014).

O estresse resul-
tante da hipdxia fetal
pode ocorrer durante a
distocia e manifestar-se
como uma diminui¢ido
da frequéncia cardiaca.
FCF normal deve se
manter superior a 220

A avaliagdo da
organogénese deve
sempre ser associada
a fetometria para
estimativa de idade
gestacional e previsdo
para o parto, por meio de
férmulas baseadas nos
didmetros fetais.

A avaliagao da orga-
nogénese deve sempre
ser associada a fetome-
tria para estimativa de
idade gestacional e pre-
visdo para o parto, por
meio de férmulas basea-
das nos didmetros fetais
(Figuras2 e 3).
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O diagnostico pre-

em hidrocefalia, iden-

A hidropsia fetal é

coce de diversas mal- P f tificada ao ultrassom
) ] caracterizada por -

formagdes permite que . ) como aumento do dié-

i or actumulo excessivo o

o médico veterindrio : metro biparietal e dos
i de fluidos no espago ] _

determine a melhor es- ventriculos cerebrais. A

extravascular do feto,

tratégia para o parto/
cesirea e determine o
manejo adequado do
neonato, que pode en-
volver desde interven-
gOes cirurgicas até a

com consequente edema
subcutdneo generalizado
(anasarca), além de
colegoes fluidas em
cavidades peritoneal,
pleural e pericdrdica.

gastrosquise consiste na
malformagao da parede
abdominal, que apre-
senta fechamento in-
completo. Ocorre evis-
ceracao dos 6rgaos, que
pode ser visibilizada

eutandsia, dependendo
da gravidade da altera-
¢ao. A hidropsia fetal é caracterizada por
acimulo excessivo de fluidos no espago
extravascular do feto, com consequente
edema subcutineo ge-

ao ultrassom. A anen-
cefalia é uma malformagido do cranio
fetal decorrente de um defeito no tubo
neural embriondrio, com vestigios de
encéfalo. Ao ultrassom,

neralizado (anasarca),
além de colegoes flui-
das em cavidades peri-
toneal, pleural e peri-
cardica. Também pode
ocorrer aumento do vo-
lume de liquido cefalor-
raquidiano dentro dos
ventriculos, resultando

A gastrosquise consiste
na malformagdo da
parede abdominal, que
apresenta fechamento
incompleto. Ocorre
evisceragdo dos 6rgaos,
que pode ser visibilizada
ao ultrassom

pode-se observar calo-
ta craniana irregular ou
mal definida e reduc¢io
do didmetro biparietal.
A hidronefrose é defi-
nida como dilata¢ao do
sistema coletor renal,
em que se observa di-
latacao da pelve renal,

Férmulas para obtencdo da idade gestacional (Nyland e Mattoon, 2004):

Dias de gestacdo aproximada

Férmula

Cadelas: menos de 40 dias

IG = (6 x DSG) + 20

Cadelas: mais de 40 dias (% 3 dias)

IG = (15 x DB) + 20
IG = (7 x DC) + 29
IG=(6xDB)+(3xDC)+30

Gatas: mais de 40 dias (£ 2 dias)

IG = (25 x DB) + 3
IG = (11 x DC) + 21

IG = idade gestacional; DSG = didametro do saco gestacional; DB = didmetro biparietal; DC = diametro

do corpo.
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Figura 2. Imagem ultrassonografica abdominal de uma cadela gestante. Nota-se o didametro biparietal
do feto medindo em torno de 1,54cm (cursores).

Figura 3. Imagem ultrassonografica abdominal de uma cadela gestante. Observa-se o didmetro do cor-
po fetal medindo em torno de 2,47cm (cursores).
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podendo resultar em adelgagamento
da camada cortical renal. Deve-se pro-
curar por dilatagiao ureteral associada,
uma vez que ureter ectdpico ¢ a princi-
pal causa de hidronefrose e hidroureter
congénitos (Silva et al., 2020).

Anatomia
ultrassonogrifica dos
testiculos, dos epididimos
e da prostata

Os testiculos. possuem textura ho-
mogénea hipo ou isoecogénica em re-
lagao a prostata. Apresentam linha do
mediastino formada pela invagina¢ao
da tunica albuginea, que é caracteri-
zada pela visibilizagao de uma linha
hiperecogénica.

A cauda do epididi-

Nos caes castrados, o tamanho da proés-
tata estd diminuido e os lobos prostati-
cos nao sao distinguiveis. Uma prostata
normal pode ser intra-abdominal, se tra-
cionada cranialmente pela bexiga urina-
ria. Correlagdes do peso corporal com
as dimensoes prostaticas obtidas por
ultrassonografia foram consideradas ra-
zoavelmente confidveis (De Pellegriniet
al., 2007; Kealy 2012). As afeccdes da
prostata atingem caes machos de meia-
-idade a idosos, aparentemente sem pre-
dilegio racial (Cury et al., 2006).

Orquite e epididimite

E a inflamacio do testiculo e do
epididimo. Devido & proximidade ana-

tomica e a continuidade

mo ¢é facilmente iden-
tificada e geralmente
menos ecogénica que
0 parénquima testi-
cular  hiperecogénico
(Nyland e Mattoon,

A glandula prosta-
tica estd presente em
todos os mamiferos,
sendo mais importan-
te no homem e no cio,

O testiculo inflamado
apresenta-se
hipoecogénico, em geral
em focos e com contorno
irregular. O epididimo se
apresenta hipoecogénico
2004). ou hiperecogénico, com
ou sem mineralizagoes,
podendo a alteragao ser
focal ou difusa, sendo
essa tltima a mais
comum.

do sistema de ductos,
os testiculos e os epi-
didimos geralmente
estio envolvidos con-
comitantemente nos
processos inflamatérios
(Domingos e Salomao,
2011). O testiculo in-
flamado  apresenta-se
hipoecogénico, em geral

em focos e com contor-

devido a frequéncia de

moléstias que acometem essas espécies
(Leav e Gerald, 2006). A préstata em
caes é bilobada e seu tamanho ¢é variado,
medindo de 1,3 a 3cm nos trés planos
(largura/comprimento e espessura).

no irregular. O epididi-
mo se apresenta hipoecogénico ou hipe-
recogénico, com ou sem mineralizagoes,
podendo a alteracio ser focal ou difusa,
sendo essa dltima a mais comum (De
Pellegrini et al., 2007).
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Testiculos ectopicos

Os testiculos podem ficar retidos no
tecido subcutineo pré-escrotal, na area
inguinal ou no abddémen. Testiculos
atrofiados se caracterizam pela dimi-
nui¢do de tamanho; a ecogenicidade
apresenta-se dentro da normalidade ul-
trassonografica ou, entao, ligeiramente
diminuida, associada a

observando-se heterogeneidade do
parénquima, ndédulos ecogénicos ou
hipoecogénicos, solitirios ou multi-
plos (Nyland e Mattoon, 2004 ).

Hiperplasia prostatica
benigna (HPB)

Dentre as prostatopatias, a hi-
perplasia  prostdtica

preservagao das carac-
teristicas da arquitetura
interna. Entretanto, as
neoplasias  testiculares
provenientes de locali-
zagao ectopica dos tes-
ticulos se apresentam

com aumento testicular

..as neoplasias
testiculares provenientes
de localizagao
ectopica dos testiculos
se apresentam com
aumento testicular e
formagado de massa
abdominal complexa.

benigna (HPB) ¢ a al-
teracao mais comum.
Aproximadamente
100% dos caes nao
castrados, durante o
avancar da idade, de-
senvolvem evidéncias
histolégicas de hiper-

e formagao de massa ab-
dominal complexa (De Pellegrini et al.,
2007).

Neoplasias testiculares

As neoplasias testiculares repre-
sentam o segundo tipo de neoplasia
mais comum em caes. Podem ser clas-

sificados em: tumores

plasia. A HPB ¢é o au-
mento do tamanho da préstata com
caracteristicas benignas em caes com
idade acima de seis anos (Bauzaite e
Aniuliene, 2003). A préstata pode
apresentar-se, no exame fisico, sime-
tricamente aumentada, com consis-
téncia firme, mas nao endurecida, com
contorno regular, superficie lisa, mo-

de células germinati-
vas, que incluem se-
minoma, carcinoma
embriondrio e terato-
ma; tumores sexuais
do cordio estromal,
que incluem tumor das
células de Sertoli e de

Leydig. A aparéncia

Dentre as prostatopatias,
a hiperplasia prostdtica
benigna (HPB) é a
alteracdo mais comum.
Aproximadamente 100%
dos cdes ndo castrados,
durante o avangar da
idade, desenvolvem
evidéncias histolégicas de
hiperplasia.

vel e indolor. O exame
ultrassonografico pode
confirmar o aumento
de tamanho simétri-
co e difuso e mostrar
as dreas hipoecoicas
a anecoicas, caso a hi-
perplasia cistica estiver
presente (Peter et al.,

1995).

sonogréfica é variavel,
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Prostatite A prostatite é definida

como uma infec¢do da
préstata, com ou sem a
formagdo de abscessos.

A prostatite é defini-
da como uma infecgio
da préstata, com ou sem

a formagao de abscessos.

A prostatite bacteriana acomete principal-
mente caes adultos e nio castrados. Entre
as bactérias mais frequentemente rela-

cionadas, encontra-se a
No exame

ultrassonogrdfico,
podem ser observadas
alteragoes, como

Escherichia coli, entretan-
to pode ocorrerainfecgao
por Staphylococcus aureus,
Klebsiellas  pp., Proteus

mirabilis,  Mycoplasma  heterogenicidade, espagos
canis, Pseudomonas intraparenquimatosos
aeruginosa, Enterobacter hiperecoicos e

PP, Streptococcus  preenchidos de fluido.

spp, Pasteurella  spp.,
Haemophilus spp. ou Brucella canis. Os
microrganismos rotineiramente envolvi-

dos na prostatite sao os
Os cistos paraprostdticos

originam-se de
remanescentes
embrioldgicos de ductos
miillerianos ou como
extensoes de um l6bulo
da prostata.

mesmos presentes em
infecgoes do trato urind-
rio, 0 que sugere que a
infec¢do ocorra de forma
ascendente. No entanto,
a contaminagao por via
hematdgena também é
possivel (Johnston et al,,
2000; Gadelha, 2003).
No exame ultrassonogra-

A aparéncia
ultrassonogrdfica de
estrutura anecogénica,
devido ao contetido
fluido, revela o sinal de
"bexiga dupla”, no qual
simula duas bexigas
urindrias presentes.

fico, podem ser observa-
das alteragdes, como he-
terogenicidade, espagos
intraparenquimatosos hi-
perecoicos e preenchidos
de fluido (Smith, 2008).

Neoplasia
prostdtica
De maneira geral, a

incidéncia de neoplasias
prostaticas no cao ¢ bai-

xa, entretanto neoplasias como o adeno-
carcinoma, o carcinoma das células de

transi¢cao, o carcinoma
das células escamosas
e o leiomiossarcoma
podem ser observadas.
Os fibrossarcomas, de
forma rara, e o linfoma
também sio descri-
tos (Gadelha, 2003).
No exame ultrassono-
grafico, pode-se notar
prostatomegalia, com

contorno irregular € padréo de ecogeni-

cidade mista. Ainda, po-
dem-se evidenciar 4reas
de calcificagdes no inte-
rior da prostata, indica-
das por ecos brilhantes
que produzem sombra,
os quais, quando pre-
sentes, sio considerados
sinais de malignidade
(Smith, 2008).

Cistos

prostaticos e

paraprostaticos
Os cistos prostaticos

foram relacionados a hi-
perplasia, a prostatite e a
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neoplasia, caracterizados por contetido
anecogénico e fino contorno hiperecoi-
co, de tamanhos variados, formadores
de artefato de reforgo acustico posterior.

Os cistos paraprostaticos origi-
nam-se de remanescentes embrioldgi-
cos de ductos miillerianos ou como ex-
tensoes de um lébulo da proéstata. Eles
podem estar associados a prostata por
uma haste fina ou adesées fibrosas, no
entanto pode haver comunicagao com
a prostata. A aparéncia ultrassonografi-
ca de estrutura anecogénica, devido ao
contetdo fluido, revela o sinal de “bexi-
ga dupla’, no qual simula duas bexigas
urindrias presentes. O cisto parapros-
tatco nao deverd ser confundido com
vesicula urinaria (Nyland e Mattoon,
2004) (Figura 4).
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S. Ultrass

A avaliagdo hepatobiliar é uma das
principais aplicagdes da ultrassonogra-

fia abdominal em pe-
quenos animais, sendo
as anormalidades ul-
trassonogrificas  clas-
sificadas em doengas
difusas (ecogenicidade
diminuida, aumentada
ou mista), anormalida-
des focais, doencgas da
vesicula biliar e vias bi-

liares, incluindo,de for-

A avaliagdo
hepatobiliar é uma das
principais aplicagoes
da ultrassonografia
abdominal em
pequenos animais,
sendo as anormalidades
ultrassonogrdficas
classificadas em doengas

difusas.

onografia do
sistema hepatobiliar e
das glindulas adrenais

ma eficaz, a avaliagdo de anormalidades
vasculares (Sarto e Hage, 2011).

Técnica de
varredura

A janela acustica
hepética pode ser sub-
costal ou intercostal. A
abordagem subcostal é
realizada durante a var-
redura hepatobiliar em
caes e gatos. No entan-
to, o acesso intercostal
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pode ser utilizado em
caes de grande porte,
com tdrax profundo e/
ou distensio gastrica,
quando a visibilizagao
adequada nao é possi-
vel pela janela subcostal
(Thrall, 2014).

O transdutor uti-
lizado na varredura
hepatobiliar possui fre-
quéncia média de S a
7,5 MHz. A avaliagdo

tridimensional do figado é feita pelos
planos transversal e longitudinal (Kelly,

2012).

Anatomia

O parénquima hepdtico dividido em lobo qua-

possui ecogenicidade e
ecotextura homogénea.
A ecogenicidade
hepdtica é igual ou
discretamente maior
quando comparada
ao cértex renal e
apresenta-se reduzida
quando comparada
decogenicidade do bago

drado (plano médio),
lobo direito (lateral e
medial), lobo caudado
(processo caudado e
papilar) e lobo esquer-
do (lateral e medial)
(Carvalho, 2014).

A vesicula biliar
(VB) estd localizada
entre o lobo medial di-
reito e o quadrado, sen-

do sua janela actstica a
direita da linha média (Kelly, 2012). A
parede de uma VB normal é fina, hipe-
recogénica e regular (Santos, 2009). A
espessura da parede da VB em caes e
gatos saudaveis é de 1 mm e pode ser

ultrassonografica

O figado é o maior 6rgao abdo-
minal do corpo e apresenta contor-

obtida por meio de cortes ultrassono-
graficos longitudinais ou transversais.
No entanto, a espessura da parede va-

ria de acordo com o

no liso e bordas afila-
das (Kénig e Liebich,
2004; Carvalho, 2014).
O parénquima hepatico
possui ecogenicidade e
ecotextura homogénea.
A ecogenicidade hepa-
tica é igual ou discre-
tamente maior quando
comparada ao cOrtex
renal e apresenta-se re-
duzida quando compa-
rada a ecogenicidade
do bago (Han e Hurd,
2007; Kelly, 2012). Em
caes e gatos, o figado é

A vesicula biliar (VB)
estd localizada entre
0 lobo medial direito
e o quadrado, sendo
sua janela actistica a

direita da linha média
.. A parede ... normal
é fina, hiperecogénica
eregular ... em cdes e

gatos sauddveis é de 1
mm e pode ser obtida

por meio de cortes
ultrassonogrdficos
longitudinais ou
transversais.

grau de distensdao da
VB (Hittmair, 2001;
Feeneyet al., 2008).
Em gatos, a VB pode
ser septada e, portan-
to, pode ser visibiliza-
da como uma estrutu-
ra bilobada (Penninck
e D’ Anjou, 2015)
Deve-se tomar
cuidado e considerar
a presenca de artefa-
tos de imagem ao se
determinar a espessu-

ra da parede da VB. O
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pseudoespessamento da VB pode ser
causado por reverberagdo ou presen-
¢a de liquido livre formador de uma
interface acustica en-

diminui¢do da distincia entre o es-
tomago e o diafragma, ou pelo des-
locamento cranial do rim direito

(Carvalho, 2014). O

tre o fluido e a parede
(Feeney et al., 2008).
A 4rvore biliar intra-
-hepdtica composta de
canaliculos biliares e
ductos biliares nao é
vista em pacientes sau-
daveis. O ducto biliar
comum pode ser visi-
bilizado entre o duo-
deno proximal e a veia
porta e pode ter até 3
mm de largura em caes
(Zeman et al., 1981).

A hepatomegalia estd
relacionada com o
aumento da distancia
entre o diafragma e o
estomago, e também
com o deslocamento
caudal ou ventral do rim
direito... A micro-hepatia
é reconhecida pela
diminui¢do da distdncia
entre o estomago e o
diafragma, ou pelo
deslocamento cranial do
rim direito.

diagnéstico dessa al-
teracao deve ser crite-
rioso em caes de torax
profundo, uma vez
que nesses animais o
figado apresenta a sua
localizagio mais cra-
nial em relagdo ao arco
intercostal(Carvalho,
2014; Thrall,2014).

Alteracao da
ecogenicidade
hepatica

Hepatomegalia
e micro-hepatia

A avaliacao do tamanho hepati-
co ¢é realizada de forma subjetiva. A
hepatomegalia estd relacionada com
o aumento da distincia entre o dia-
fragma e o estdmago, e também com
o deslocamento caudal ou ventral do
rim direito (Carvalho, 2014). Na he-
patomegalia grave, as extremidades
caudais dos lobos hepaticos sao arre-
dondadas e podem se

A ecogenicidade
hepatica é avaliada pela comparagao
do parénquima hepdtico ao ligamento
falciforme e ao cortex renal direito. O
aumento da ecogenicidade hepatica é
caracterizado quando o parénquima
se apresenta isoecogénico ou hipe-
recogénico em relagao ao ligamento
falciforme e/ou hiperecogénico em
relagio ao rim direito (Penninck e
D’Anjou, 2015).

A hipoecogenicidade ¢ visibiliza-

estender além do rim
direito ou alcangar o
rim esquerdo (Kelly
2012; Thrall, 2014).
A micro-hepatia
é reconhecida pela

A ecogenicidade
hepdtica é avaliada
pela comparagdo do
parénquima hepdtico ao
ligamento falciforme e ao
cértex renal direito.

da quando se notam
as paredes dos vasos
portais mais evidentes.
Esse padrao ultrasso-
nogrifico ¢é descrito
como “céu estrelado”
(Carvalho,2014).
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Neoplasias
hepaticas

A apresentagao das
neoplasias hepaticas ¢
varidvel. Essas lesoes
podem apresentar as-
pecto difuso, focal, mul-
tifocal, hipoecogénico,
hiperecogénico, misto
ou até mesmo cistico,

[As]... neoplasias
hepdticas ... podem
apresentar aspecto

difuso, focal, multifocal,
hipoecogénico,
hiperecogénico, misto
ou até mesmo cistico,
com diferentes padroes
vasculares detectados
pelo Doppler colorido.

baixa ecogenicidade e
sem formagao de som-
bra actstica. A lama é,
entdao, mdvel, e as vezes
pode dar a impressao de
ser um agregado, mime-
tizando uma massa de
tecido mole. E impor-
tante considerar que o
movimento da substan-

com diferentes padroes

vasculares detectados pelo Doppler
colorido (Carvalho, 2014; Penninck e
D’Anjou, 2015) (Figura 1).

Espessamento da parede
da vesicula biliar

O espessamento da parede da VB
é definido pela mensuragao de suas ca-
madas acima dos valores de referéncia
(1 mm). E importante considerar que a
replecao da VB estd diretamente relacio-
nada com a sua espessu-

cia ecogénica deve res-
ponder a gravidade, e
uma boa forma de atestar tal mobilidade
é reposicionando o paciente. A mobili-
dade da lama biliar é uma das caracte-
risticas que contribuem para diferencid-
-la de mucocele (Penninck e D’Anjou,
201S; Fuerst et al., 2019).

A mucocele é uma forma mais orga-
nizada da lama biliar, centralizada e in-
dependente da gravidade. Caracteriza-
se como uma estrutura semissolida que
pode ter padrao estrelado ou estriado.
A parede da VB pode

ra. Portanto, pouca ou
excessiva replecio da
VB implicam super ou
subestimagao da sua es-
pessura, respectivamen-
te (Penninck e D’Anjou,

A lama biliar é uma
suspensdo viscosa
intravesicular,
identificada no exame
ultrassonogrdfico como
sedimento com baixa

estar espessada, irre-
gular, hiperecogénica
ou hipoecogénica, ou,
ainda, com 4reas de des-
continuidade indicando
ruptura  (Kelly 2012;

2015). ecogenicidade e sem Penninck e~ DAnjou,
_ 201S) (Figura2).
. formagao de sombra e
Lama biliar e o~ A colelitiase é uma
mucocele condigdo  caracteriza-

Alama biliar é uma suspensao visco-
sa intravesicular, identificada no exame
ultrassonogrifico como sedimento com

da por apresentar célculos, também
chamados de colélitos ou microcoléli-
tos, no interior da VB, no sistema duc-
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Figura 1. Imagem ultrassonografica de abdéomen de um cdo. Observa-se lobo hepatico apresentando
heterogenicidade difusa, de aspecto cavitario, relacionado a processo neoplasico.
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]

Figura 2. Imagem ultrassonografica de abdémen de um cdo. Observa-se vesicula biliar apresentando
material hipoecogénico ao longo da margem interna e contetddo hiperecogénico irregular, caracteri-
zando o padrdo estrelado, relacionado a mucocele.
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tal intra-hepédtico e/
ou extra-hepdtico. A
maioria dos cades que
apresentam colelitiase

A colecistite é definida
pelo espessamento
generalizado e irregular

vias biliares intra-he-
paticas. Nos quadros
agudos, pode ser adicio-
nada aos achados supra-

r i o da parede da VB, comou ) _

sao assintomaticos e os c1tados a hlpoecogenl-
- T sem a presenga de lama _ o

colélitos sao identifi- biliar cidade hepética (Kelly,

cados incidentalmente

durante procedimentos

de diagndstico por imagem ou exame
postmortem. Na avaliagao ultrassono-
grafica da VB, os achados encontrados
nos casos de colelitiase podem estar
associados a visibilizagdo de estrutu-
ras de superficie lisa e hiperecogénica
formadoras ou nao de sombreamento
acustico posterior. O sombreamento
acustico posterior pode se tornar mais
evidente 4 medida que o tamanho e o
teor de calcio dos colélitos aumentam.
Utilizar transdutores de maiores frequ-
éncias pode auxiliar na visibilizagao do
sombreamento actistico (Van Geffen et

2012; Carvalho, 2014).

Obstruciao das vias
biliares

Na obstrugao das vias biliares, o
trajeto dos ductos torna-se dilatado e
tortuoso,com presenca de contetdo
anecoico em seu interior. A VB pode
ou nao se apresentar dilatada. O modo
Doppler colorido contribui para a dife-
renciagao de vasos sanguineos e ductos
biliares dilatados (Souza et al., 2012).

Glandulas adrenais

As glandulas adrenais localizam-
-se no espago retroperitoneal e no
cao possuem formato bilobado. A

adrenal esquerda ¢

mais facilmente iden-

al., 2008) (Figura 3).

Colecistite

€ COIa,nglo- A adrenal esquerda

hepatite ¢ mais facilmente
A colecistite é defi- identificada ...

nida pelo espessamento
generalizado e irregular
da parede da VB, com
ou sem a presenga de
lama biliar. A colangio-
-hepatite é determina-
da pela associagao dos
achados da colecistite
ao espessamento das

craniomedial ao rim
esquerdo, lateralmente
a aorta, entre a artéria
mesentérica cranial e
as artérias renais. A
glandula direita estd

entre a veia cava caudal e
a borda craniomedial do

rim direito.

tificada:  localiza-se
craniomedial ao rim
esquerdo, lateralmen-
te 4 aorta, entre a arté-
ria mesentérica cranial
e as artérias renais. A
glandula direita estd
entre a veia cava caudal
e a borda craniomedial
do rim direito. (Frank,
2013). Algumas ragas
caninas de grande por-
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AOMEDMC LAS23

D1 0.82 cm

VESICULA BILIAR

Figura 3. Imagem ultrassonografica de abdomen de um cdo. Observa-se parénquima hepdatico apresen-
tando ecogenicidade aumentada e vesicula biliar apresentando estrutura hiperecogénica formadora de
sombreamento acustico posterior, medindo em torno de 0,82cm (cursores), relacionado a colelitiase.

te podem apresentar adrenais mais
finas e alongadas, sendo estas uma
variante normal. A ultrassonografia é
usada para avaliar glandulas normais,
identificar alteragdes em suas dimen-
soes e visibilizar massas (D’Anjou e
Penninck, 2015).

Técnica de varredura

O ideal é o uso de

para melhor penetragao. O paciente ge-
ralmente estd posicionado em decubito
dorsal, mas pode ser necessério posicio-
namento intercostal da probe para acesso
a glandula direita no cio (Frank, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015).

Anatomia
ultrassonogrifica

transdutor de frequéncia
igual ou maior a 7,5 MHz,
entretanto, para caes gran-
des, pode ser necessario
frequéncia mais baixa

Nos gatos, elas se
apresentam com formato
oval ou alongadas,
homogeneamente
hipoecoicas.

Em caes as glan-
dulas tém parénquima
hipoecoico e homo-
géneo, podendo apre-
sentar regiao central
medular hiperecoica
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ou um fino halo hiperecoico paralelo a
capsula, correspondente a jungao cor-
ticomedular (Figura 4). Nos gatos, elas
se apresentam com formato oval ou
alongadas, homogeneamente hipoe-
coicas (Kealy et al., 2003; Frank, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015).
As glandulas nor-

gastrointestinal pode dificultar a sua
visibilizagiao(Frank, 2013; D’Anjou e
Penninck, 2015).

Adrenomegalia

Alguns estudos buscaram asso-
ciar medidas ultrassonograficas das
adrenais ao porte e

malmente sao hipo-
ecoicas em relagio a
gordura adjacente, e
hipo ou isoecoicas ao
cortex renal, e algumas
vezes pode ser vista a
capsula  hiperecoica.
A presenga de gas, in-
gesta e fezes no trato

O aumento pode
ocorrer em apenas
uma ou em ambas as
glandulas. Aumento
simétrico bilateral,
com formato bastante
arredondado, é sugestivo
de hiperadrenocorticismo
dependente de pituitdria.

ao peso de pacientes
caninos, sendo a es-
pessura do polo cau-
dal no plano sagital a
medida de referéncia
para normalidade do
6rgao. Um estudo de
2014 avaliou cies em
grupos de até 10 kg,

AOMEDMC LAS523 I

D1 0.53 cm

ADRENAL DIREITA

Figura 4. Imagem ultrassonografica de abdémen de um cdo. Observa-se adrenal direita hipoecogénica
apresentando fino halo hiperecoico (seta), correspondente a jungdo corticomedular. Polo caudal me-
dindo em torno de 0,53cm de espessura (cursores), compativel com normalidade.
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entre 10 - 30 kg, e acima de 30 kg,
obtendo os valores de limite supe-
rior de 0,54 ¢m, 0,68 cm e 0,80 cm,
respectivamente (Soulsby et al,
2015). Outros autores separaram
os individuos em dois grupos, sen-
do que caes de até 12 kg devem ter
didmetro do polo caudal de até 0,62
cm, enquanto aqueles com peso su-
perior a 12kg devem ter a medida de
até 0,72 cm (Bento et al., 2016).

O aumento pode ocorrer em ape-
nas uma ou em ambas as glindulas.

Aumento  simétrico

Nobdulos e massas em
adrenais

Noédulos de adrenal sao geral-
mente unilaterais e podem causar
aumento da glandula, alteracao de
seu formato e ecotextura. Tumores
na cortical podem ou nao ser funcio-
nais, exigindo associagao com outros
exames complementares. Autores in-
dicam que a glindula contralateral
a afetada pode sofrer hipotrofia ou
hipertrofia, oumanter suas dimen-
soes normais(Frank, 2013; D’Anjou e

Penninck, 2015).

bilateral, com forma-
to bastante arredon-
dado, é sugestivo de
hiperadrenocorticis-
mo dependente de pi-
tuitdria (Frank, 2013;
D’Anjou e Penninck,
2015). Este também

pode levar ao aumen-

A presenga de focos
hiperecoicos com
sombreamento actistico
posterior indica
mineralizagdo do
tecido glandular, sendo
observado em tumores
benignos e malignos, bem
como em hiperplasia.

Lesdes solidas
acima de 2 cm de dia-
metro sio mais comu-
mente associadas a ne-
oplasias (malignas ou
benignas) que ao pro-
cesso de hiperplasia.
Por outro lado, massas
com mais de 4 cm ge-
ralmente indicam neo-

to unilateral ou assi-

métrico das glandulas, o que deve ser
considerado como diferencial para
neoplasia de adrenal. Entretanto,
aparéncia ultrassonografica normal
ou alterada n3o descarta nem de-
termina a ocorréncia de alteracao
funcional da glandula, devendo ser
associada a sinais clinicos e a outros
exames para ser dado o diagnésti-
co (Kealy et al., 2003; Frank, 2013;
D’Anjou e Penninck, 2015).

plasia maligna. Deve-
se considerar a invasio de tecidos e
vasos adjacentes como o principal si-
nal de malignidade de uma neoforma-
¢ao em adrenal (D’Anjou e Penninck,
2015) (Figura S).

A presenga de focos hiperecoicos
com sombreamento acustico poste-
rior indica mineraliza¢ao do tecido
glandular, sendo observado em tumo-
res benignos e malignos, bem como
em hiperplasia (D’Anjou e Penninck,
2015).
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Tumores em adrenais sdo raros em
gatos, e sua manifestagao clinica é bas-
tante variavel (D’Anjou e Penninck,
2015).
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Ultrassonografia
esplénica

A ultrassonografia é um método de
diagnostico por imagem de grande uti-
lidade para avaliar o parénquima esplé-
nico, detectar lesdes difusas ou focais,

s6lidas ou cavitdrias,

6. Ultrassonografia
esplénica, vascular e de
linfonodos

necessaria, e a citologia por aspiragao por

agulha fina é um método efetivo e segu-
ro para obtengdo de amostras do tecido.
Além disso, ¢ possivel que haja processo
patolégico em um bago com aspecto e
dimensdes preservados (Ballegeeret al.,
2007).

Técnica de

abordagem abdominal
ventral, utilizada para
avaliar toda a extensio
esplénica (Hetche Mai,
2015). A abordagem
intercostal esquerda
pode ser necesséria para
visibilizagdo da cabeca
esplénica (Kealy et al,
2012), utilizada em cies
de grande porte, caes de
torax profundo, quando
0 6rgao estd deslocado
pelo ttero gravidico no
terco final da gestacao
ou por outras causas
(Larson, 2018).

Nos caninos, as
dimensaes e a localiza¢ao
do bago tém uma
grande variagdo dentro
da normalidade. Pode
apresentar borda
cranial em posi¢do
subcostal, estendendo-se
caudalmente ao longo
do abdémen lateral
esquerdo ou se mover
medialmente por meio da
linha média ventral.

A avaliagdo do volume
do bago é subjetiva,
especialmente no cdo.

caudalmente ao longo
do abdomen lateral es-
querdo ou se mover
medialmente por meio
da linha média ventral.
Algumas vezes, o érgao
normal apresenta uma
borda dobrada sobre si.
Nos gatos, o bago tem
uma localizagao menos
varidvel, estendendo-se
sem dobras por regido
adjacente a parte da pa-
rede abdominal esquer-
da (Larson, 2018).

As bordas espléni-
cas sio bem definidas,

sejam elas associadas a
sinais clinicos ou nao
(Tannouz,2014). Deve-
se lembrar que o aspecto
da lesdo nao é o suficien-
te para indicar sua malig-
nidade, portanto carac-

terizagao celular se faz
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A ultrassonografia é um
método de diagnéstico
por imagem de grande
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parénquima esplénico,
detectar lesoes difusas

ou focais, sélidas ou
cavitdrias.

varredura

Por sua localiza-
¢ao varidvel em caes, as
abordagens para a var-
redura podem ser dife-
rentes em cada paciente.
Comumente se usa a

- agosto 2021

O bago canino é ade-
quado para essa avaliagao por ser superfi-
cial, nao havendo interferéncia de estru-
turas ou presenga de gas. No entanto,na
espécie felina, pode ser de dificil visibili-
zacdo devido ao tamanho relativamente
menor do 6rgio (Larson, 2018).

Anatomia
ultrassonogrifica

O bago ¢ localizado usualmente
no quadrante cranial esquerdo do ab-
domen, préximo a curvatura maior
do estdmago,adjacente ao polo cra-
nial do rim esquerdo e a parede abdo-
minal (Keally et al, 2012; Tannouz,
2014;Larson, 2018). Nos caninos, as
dimensdes e a localizagdo do bago tém
uma grande variagao dentro da norma-
lidade. Pode apresentar borda crania-
lem posi¢ao subcostal, estendendo-se

afiladas, e o 6rgao é en-
volvido por uma cdpsula fina e hipere-
coica. Seu parénquima possuiecotextu-
ra homogénea com padrao fino e denso,
bem como maior ecogenicidade quan-
do comparado ao parénquima hepético
e ao cortex renal (Hetche Mai, 2015;
Larson, 2018). Veias esplénicas apare-
cem como estruturas anecoicas pelo pa-
rénquima esplénico(Kealy et al., 2012).

Alteracoes no volume
esplénico

A avalia¢io do volume do bago é sub-
jetiva, especialmente no cio (Tannouz,
2014). A redugio das dimensées do 6rgao
pode ocorrer em pacientes com hemorra-
gia profusa e hipotensao, com consequen-
te anemia aguda e contragio esplénica,
caquexia ou malformagoes congénitas
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(Morais et al., 2010). Hipoplasia ou atrofia
do baco é comumente observada em ani-
mais idosos (Kealy ef al., 2012). O érgio
apresenta diminui¢ao da sua altura/espes-
sura, e também é possivel observar capsula

(Kealy et al., 2012; Hetche Mai, 2015;
Larson, 2018). E importante lembrar
que o aumento do 6rgao é também um
achado comum em caes sedados por ace-
promazina, tiopental, ketamina e diaze-

rugosa (Tannouz, 2014).

Quando aumentado
de tamanho, geralmente
se nota abaulamento de
suas bordas. O parénqui-
ma pode se estender além
da linha alba até regiao
direita ou caudalmente,
chegando a ocupar com-
pletamente o abddmen
ventralou dobrar-se so-
bre si (Tannouz, 2014).
Aumento na regiao de

A hematopoiese
extramedular, a
hiperplasia linfoide
benigna e as neoplasias Em cies higidos
infiltrativas comumente
resultam em parénquima
aumentado e
heterogéneo, com aspecto
mosqueado, irregular
e com pequenos focos
hipoecoicos difusamente
distribuidos.

pam (Hetche Mai, 2015;
Larson, 2018), o que
deve ser considerado na
avaliagao da imagem.

da raga Pastor Alemao,
comumente se obser-
va aumento esplénico
fisiologico, associado a
moderada dilatagio de
vasos sanguineos, o que
deve ser considerado ao
se diagnosticar espleno-

corpo ou cauda do bago

é a causa mais comum de efeito de mas-
sa em regido mesogastrica (Kealy et al,
2012). Nos gatos, estudo realizado em pa-
cientes higidos obteve o valor de normali-
dade médio de 8,00 mm * 1,6 mm, que é
préximo a dados publicados previamente
por outros autores, sendo esta a medida
de altura (ou espessura) obtida em regiao
de maior didmetro do eixo curto do 6rgao
(Jhonsonet al., 2017).

Esplenomegalia difusa com preser-
vagao de ecotextura homogénea e parén-
quima de ecogenicidade normal a redu-
zida pode ocorrer associada a doengas
infecciosas ou parasitérias, ser causada por
hematopoiese extramedular, torgao esplé-
nica, infarto, congestao por trombose em
veia esplénica ou infiltragio neopldsica

megalia patoldgica nesses
pacientes (Morais et al.,, 2010).

Alteracoes difusas do
parénquima esplénico

As lesoes difusas geralmente sao
acompanhadas de esplenomegalia e
alteragdes de ecogenicidade (Hetche
Mai2015;Larson, 2018).

A hematopoiese extramedular, a
hiperplasia linfoide benigna e as ne-
oplasias infiltrativas comumente re-
sultam em parénquima aumentado e
heterogéneo, com aspecto mosqueado
(Tannouz, 2014; Larson, 2018), irregu-
lar e com pequenos focos hipoecoicos
difusamente distribuidos (Hetche Mai,
2015). Neoplasias infiltrativas podem
assumir grande variedade de aspecto
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ultrassonogrifico, nao sendo possivel
identificar o tipo ou a malignidade da
lesao apenas pelos achados de imagem
(Hetche Mai, 201S5; Larson, 2018)
(Figura 1).

A torgao esplénica é rara em caes.
Ocasiona aumento de volume e redugao
difusa da ecogenicidade do 6rgao, geral-
mente com aspecto rendilhado (Kealy
et al., 2012). Nota-se ainda dilatacio
de veias esplénicas com redugao a in-
terrupgao de fluxo vascular nos hilos es-
plénicos, verificado nos modos Doppler
(Hetche Mai, 2015). O infarto espléni-
co difuso pode ter aparéncia semelhan-
te (Larson, 2018). Entretanto, o aspecto

do bago pode variar de acordo com a
severidade da tor¢ao e o tempo de pro-
gressao da congestao, da hemorragia ou
dos infartos (Hetche Mai, 2015). Caso
a vascularizagdo seja comprometida em
diversos pontos, decorrente de vérios
trombos, isso resulta em infartos mul-
tifocais que promovem um parénquima
heterogéneo, com presenga de areas hi-
poecoicas mal definidas (Hetche Mai,
2015).

O aumento difuso da ecogenicidade
é pouco comum, sendo mais observa-
do em gatos (Tannouz, 2014).Est4 ge-
ralmente associado a lesdes vasculares
cronicas, peritonite, infarto ou doencga

Figura 1. Imagem ultrassonogréfica de abdémen de um c3o. Nota-se bagco com aumento de volume,
contorno irregular, ecogenicidade reduzida e parénquima heterogéneo, relacionado a processo neo-
plasico difuso.
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infiltrativa nao neoplasi-
ca, como hematopoiese
extramedular (Larson,
2018).

Alteragoes

focais e

multifocais
Noédulos isoecoicos,

hipoecoicos ou hipere-
coicos, de dimensodes

Existem diversas
possibilidades
diagndsticas para lesoes
focais e multifocais
esplénicas, incluindo
neoplasias benignas
e malignas, doenga
metastdtica, hiperplasia
nodular, hematopoiese
extramedular,
hematoma, infarto,

mumente  associadas
ao abaulamento focal
de bordas esplénicas e
podem estar associa-
das a processos benig-
nos, como hiperplasia
nodular e hematomas,
ou neoplasias malignas
(primarias ou metastati-
cas) (Kealy et al., 2012;

Hetche Mai, 2015).

guineos (Ballegeer et
al., 2007; Hetche Mai,
201S; Larson, 2018).
Noédulos  hiperecoicos
homogéneos também
tém sido relatados em
casos de hiperplasia lin-
foide, fibrose e, menos
frequentemente, em
leses malignas, como
matocitomas em feli-
nos e histiocitose ma-

Nao é possivel a
diferenciagdo entre
lesdes benignas (como
infarto, hematoma
ou hiperplasias) e
malignas com base
apenas no exame
ultrassonogrdfico, bem
como a diferenciagdo de
lesoes malignas entre si.

e maior o numero de le-
sOes com aspecto ultras-
sonografico semelhan-
te, maior a suspeita de
malignidade (Ballegeer
et al., 2007; Mahoney,
2011), porém deve-se
ressaltar que processos
infecciosos podem ge-
rar tanto nédulos dni-
cos quanto multiplos

varidveis sio achados
comuns e inespecificos.

processo infeccioso ou
abscesso.

A hiperplasia nodu-
lar ou hiperplasia lin-
foide é a lesao mais fre-

O contorno esplénico

pode se tornar irregular pela presenca
de nddulos adjacentes as suas bordas
(Hetche Mai, 2015; Larson, 2018).
Existem diversas possibilidades diag-
ndsticas para lesoes focais e multifocais

quente em caes idosos e
pode produzirnédulos oumassas (Kealy
et al., 2012). Ohemangiossarcoma ten-
de a ser multifocal como um grande né-
dulo ou massa em um dos polos esplé-

nicos (Tannouz, 2014).

ligna sistémica em caes (Ballegeeret al.,
2007).

Ecotextura heterogénea com multi-
plos pequenos nédulos hipoecoicos, as-
sumindo aspecto semelhante a “queijo
sui¢o” ou “favos de mel’,

(Ballegeer et al,, 2007). A
presenca simultinea de hemoabd6émen
¢ um forte indicador de tumor malig-
no, principalmente hemangiossarcoma
(Mahoney, 2011). Nédulos ou massas
com halo periférico hipoecoico e centro

hiperecoico a isoecoico,

é sugestivo de linfoma,

assumindo aspecto de

mas também ocorre em

A presenga simultdnea
de hemoabddmen é um

“alvo”, siao comumente

esplénicas,  incluindo
neoplasias benignas e
malignas, doenga me-
tastdtica,  hiperplasia
nodular, hematopoiese
extramedular, hemato-
ma, infarto, processo
infeccioso ou absces-
so (Tannouz, 2014;
Hetche Mai, 2015;
Larson, 2018).

As massas esplé-
nicas também podem
apresentar ecogenicida-
de, ecotextura, formato
e tamanho varidveis, e
podem ainda ter dreas

cavitarias. Estao co-

Nddulos fortemente
hiperecoicos, com ou sem
ténue sombra aciistica
posterior e de dimensoes
varidveis, representam
mielolipomas e sdo
achados incidentais
comuns, principalmente
em cdes e gatos senis.
Essas lesoes benignas
podem estar localizadas
em borda mesentérica
do bago, bem como em
regido mais central do
parénquima, geralmente
préximo a vasos
sanguineos.

Nédulos fortemen-
te hiperecoicos, com
ou sem ténue sombra
actstica posterior e de
dimensdes  varidveis,
representam  mieloli-
pomas e sdo achados
incidentais comuns,
principalmente em caes
e gatos senis. Essas le-
soes benignas podem
estar localizadas em
borda mesentérica do
baco, bem como em
regiao mais central do
parénquima, geralmen-

te proximo a vasos san-
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outras condigoes malig-
nas e benignas — como
esplenite e hiperpla-

forte indicador de tumor
maligno, principalmente
hemangiossarcoma.

associados a processo
maligno, porém também
ocorrem em lesdes be-

sia linfoide (Tannouz,
2014; Hetche Mai, 2015).
Nao é possivel a diferenciagao entre
lesdes benignas (como infarto, hema-
toma ou hiperplasias) e malignas com
base apenas no exame ultrassonografi-
co, bem como a diferenciacao de lesdes
malignas entre si (Kealy et al., 2012).
Ao contririo do que se pode pensar, a
presenga de atividade sanguinea ao uso
de Doppler colorido ou pulsado nao
é capaz de indicar o cariter da lesao
(Hetche Mai, 2015). Alguns autores
sugerem que quanto mais generalizada

nignas, como hiperplasia
nodular (Hetche Mai, 2015).

As dreas de infarto esplénico geral-
mente aparecem hipoecoicas a anecoi-
cas, podendo apresentar aspecto “ren-
dado”, com bordas bem distintas em
relagdo ao parénquima normal adjacen-
te. Ao modo Doppler, nota-se redugao
ou interrup¢ao do fluxo sanguineo. Ao
contrdrio das massas esplénicas, as dreas
de infarto geralmente nao causam dis-
tor¢ao no contorno do érgio (Hetche
Mai, 2015).

Hematomas tem aparéncia varid-
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vel, o que depende do seu estigio de
desenvolvimento. Inicialmente, a lesio
é hiperecoica, mas, com o tempo, re-
gride de volume e se torna hipoecoico.
Conforme o codgulo se retrai, é possivel
identificar liquido anecoico adjacente
(Kealy et al.,, 2012). Areas hemorragicas
esplénicas podem estar associadas a pre-
senga de neoplasias, traumas ou distur-
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Ultrassonografia vascular

A caracteristica nao invasiva e a
acessibilidade da ultrassonografia em
modo bidimensional (modo B) e ao
estudo Doppler fazem dessa técnica a
primeira escolha entre os exames de
imagem para avaliagao do sistema vas-
cular em animais (Carvalho, 2014).
Entretanto, torna-se necessario co-
nhecer as caracteristicas anatOmicas,
morfolégicas e hemodinidmicas nor-
mais dos principais vasos sanguineos
para adequada utilizagdo da ultrasso-
nografia vascular (USV) (Spaulding,
1997; Szatmari et al., 2001; Carvalho,
Chamma e Cerri, 2008).

A artéria aorta abdominal e a veia
cava caudal (VCC) sdo os principais
vasos abdominais (Spaulding, 1997;
Carvalho, 2014). A VCC cruza o ab-
doémen caudocranialmente a direita da
linha mediana. No sentido craniocau-

caudal que sao visibilizados incluem:
tronco das artérias celiacas (artérias
gastricas esquerda, hepatica e espléni-
ca), mesentérica cranial, renais e iliacas
bilaterais (circunflexa profunda, co-
mum, externa e interna) (Matton et al.,
2005; D’Anjou e Carmel, 2015).

Os grandes vasos e seus principais
ramos passiveis de avaliagao pela ul-
trassonografia foram esquematizados
na Figura 2:

Técnica de varredura

A tricotomia deve estender-se desde
a regiao caudal da pelve até o 8° espago
intercostal, ampliando principalmente
do lado direito (Carvalho, 2014). Sao
recomendados transdutores de maior
frequéncia devido a qualidade da ima-
gem, porém a escolha do transdutor vai
variar de acordo com o vaso avaliado e
sua localizagdo, com o porte e escore
corporal do paciente.

dal, é possivel visibilizar,
por meio do exame ul-
trassonografico, as veias
hepaticas, frenicoabdo-
minais, renais e ilfacas
bilaterais  (circunflexa
profunda, comum, ex-
terna e interna).

A aorta ¢ localizada
dorsal a VCC no abdé-
men cranial e caudal-
mente percorre seu tra-
jeto do lado esquerdo da
linha mediana. Seus ra-
mos no sentido cranio-

Todos os dectibitos
podem ser utilizados,
porém os deciibitos
laterais sao mais
indicados pela maior
proximidade do Todos os decubitos
transdutor com o0s vasos,
pela menor interferéncia
dos gases intestinais,
pelo maior conforto do
paciente e pela maior
facilidade na realizagdo
de planos de imagem menor interferéncia
adicionais.

A técnica é dependen-
te da experiéncia e da
preferéncia do ultras-
sonografista e do vaso
sanguineo  avaliado.
podem ser utilizados,
porém os decubitos
laterais sio mais indi-
cados pela maior pro-
ximidade do transdu-
tor com os vasos, pela

dos gases intestinais,
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Rim direito

1- Veia cava caudal
2- Veia porta
3 - Aorta abdominal
4 - Tronco celiaco
a) Artéria hepatica
b) Artéria gastrica esquerda
¢) Artéria esplénica
5 - Veia gastroesplénica
6 - Artéria mesentérica cranial
7 - Vasos frénicos abdominais
8 - Vasos renais
9 - Vasos gonadais
10 - Artéria mesentérica caudal
11 - Vasos iliacos comum
12 - Vasos iliacos externos
13- Vasos iliacos internos

Figura 2. Desenho esquematico da anatomia topografica dos grandes vasos abdominais e de seus ra-
mos principais em pequenos animais. Fonte: Médica Veterindria lzabela Patricio de Souza.

pelo maior confor- B
OS vasos sangumeos

sdo visibilizados em
plano longitudinal como
estruturas tubulares,
delimitadas por finas
paredes hiperecogénicas
e com contetido

to do paciente e pela
maior facilidade na
realizacao de planos
de imagem adicionais

(Spaulding, 1997).

Anatomia o .
anecogénico homogéneo
ultrasso- : .

6 (Figura 3A). Jd em plano
nogralica transversal, o formato
vascular ao usual é circular ou
modo B ovoide e com contetido

anecogénico.

A avaliagao inicia-
-se com o modo B, o

das paredes vasculares,
detectar vasos andmalos
(shunts) e anormalidades
intramurais,  intralumi-
nais e/ou perivasculares
(Szatméri et al, 2001;
Carvalho, 2009).

Os vasos sanguine-
os sao visibilizados em
plano longitudinal como
estruturas tubulares, deli-
mitadas por finas paredes
hiperecogénicas e com
conteido  anecogénico
homogéneo(Figura 3A).

e Hudson, 1989; Spaulding, 1997;
Szatmdri et al., 2001).

Em vasos com maior didmetro ou
com baixa velocidade de fluxo sangui-
neo, podem ser evidenciados ecos in-
traluminais em movimento (Sigel ef al.,
1983).

Anatomia
ultrassonogrifica
vascular ao modo
Doppler

Doppler colorido

O Doppler colorido é uma forma
diferente de apresentar as velocidades
de fluxo detectadas pelo Doppler. Na

imagem em modo B, uma caixa cor-
respondente ao volume amostral atri-
bui cores especificas as velocidades
médias dos fluxos sanguineos (Finn-
Bodner e Hudson, 1998). A diregio
do fluxo em relagio ao transdutor
confere aspectos diferentes a exibigao
das cores. Convencionalmente, fluxos
em direcao ao transdutor aparecem
em tons de vermelho a amarelo; tons
amarelo-claros representam os fluxos
de maior velocidade. Quando contrario
ao transdutor, o fluxo é representado em
tons entre o azul e o verde; aos fluxos de
maior velocidade sio atribuidos tons
mais claros. Dessa forma, é possivel uma
avaliagdo qualitativa da velocidade do
fluxo de acordo com a intensidade das

Figura 3. Imagens ultrassonograficas em modo B dos grandes vasos abdominais de um cdo. A. Plano
longitudinal da artéria aorta e veia cava caudal (VCC), onde visibilizam-se estruturas tubulares retili-
neas de finas paredes ecogénicas e contelido anecogénico. B. Plano transversal da aorta abdominal
apresentando aspecto arredondado e veia cava caudal (seta) com aspecto ovoide, ambas delimitadas
por parede fina ecogénica e com conteudo anecogénico. (Al) Alga intestinal.

qual permite avaliar topografia e arqui-  J4 em plano transversal, o formato usu-

tetura dos vasos sanguineos, realizar  a] é circular ou ovoide e com contetddo

mensuragdes do didmetro e espessura  anecogénico (Figura 3B) (Finn-Bodner
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cores (Finn-Bodner e Hudson, 1998;
Nyland et al., 2005 ).(Figura 4)

O Doppler colorido é mais utilizado
para avaliagdo de triagem, para definir
presenga ou auséncia do fluxo sangui-
neo, localizar pequenos fluxos e dreas de
fluxo anormal (Finn-Bodner e Hudson,
1998; Carvalho, 2009). Os sistemas
que apresentam essa ferramenta, tam-
bém sao capazes de realizar a avaliagao
espectral, permitindo maiores informa-
coes sobre a drea avaliada (Nyland et al.,
2005).

Doppler espectral

O Doppler espectral ou pulsado
envia os feixes sonoros em pulsos de in-
tervalos regulares e recebe os ecos que
sdo, entdo, processados (Finn-Bodner e
Hudson, 1998). Assumindo que a ve-
locidade do som no tecido é constante
(1,540 m/s), o tempo de retorno do

feixe sonoro pode ser calculado. Dessa

IQ

+0.10

maneira, o transdutor recebe e processa
apenas ecos que retornem nesse inter-
valo de tempo. Esse momento é cha-
mado de portal ou gate e determina a
diferenca entre as frequéncias dos feixes
sonoros transmitidos e recebidos. Para
tanto, é necessdrio determinar a pro-
fundidade e a regido do fluxo avaliado
(volume amostral), que sio definidas
pelo operador utilizando os cursores
no monitor do modo B (Finn-Bodner
e Hudson, 1998; Nyland et al., 2005).
Portanto, pulsar os feixes sonoros per-
mite ndo somente identificar a origem
do eco de retorno, mas também realizar
medi¢des de velocidade do vaso sele-
cionado (Szatmdri et al., 2001; Solano
etal., 2010).

A diferenga entre as frequéncias é
demonstrada no monitor sob a forma
do espectro ou tragado e é audivel pelos
autofalantes do aparelho; ambos forne-
cem informag¢des do fluxo sanguineo

Figura 4. Imagens ultrassonograficas em modo Doppler colorido dos grandes vasos abdominais de um
cdo. A. Artéria aorta apresentando fluxo contrdrio ao transdutor (azul) e veia cava caudal (VCC) em dire-
¢do ao transdutor (vermelho).B. Plano transversal da artéria aorta com fluxo em dire¢do ao transdutor

(vermelho).
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(Nyland et al., 2005). As
artérias produzem sons
agudos, parecidos com
sibilos, enquanto o som

7

das veias é semelhante

... O espectro fornece, no
eixo vertical, a variagdo
da frequéncia ou da
velocidade e, no eixo
horizontal, o tempo ...

de média é calculada
automaticamente na
maioria dos aparelhos
(Nyland et al, 2005).
E possivel determinar

a um sopro forte e con-
tinuo. Quanto maior a
velocidade do fluxo sanguineo, mais
audivel ¢ o som emitido (Szatmari et al.,
2001).

O espectro fornece, no eixo verti-
cal, a variagdo da frequéncia ou da ve-
locidade e, no eixo horizontal, o tempo
(Nyland et al., 2005 ). Convencionou-se
que fluxos em direcao

o pico de velocidade
sistolica, a velocidade
diastolica final ou a velocidade em qual-
quer ponto do ciclo cardiaco a partir
do espectro Doppler (Finn-Bodner e
Hudson, 1998).

O espectro Doppler permite a dis-
tingao entre vaso arterial e venoso. As
artérias apresentam fluxo com aspecto
trifisico (Figura 4A),

ao transdutor sio exi-
bidos acima da linha de
base e fluxos opostos
ao transdutor, abaixo,
sendo a linha de base
a auséncia de fluxo
(Szatméri et al.,, 2001;
Nyland et al, 2005)

O espectro Doppler
permite a distingdo entre
vaso arterial e venoso.
As artérias apresentam
fluxo com aspecto
trifdsico (Figura 4A),
enquanto o fluxo venoso
¢ monofdsico.

enquanto o fluxo veno-
so é monofésico (Figura
4B) (Spaulding, 1997).
Outra caracteristica
avaliada no espectro é a
tonalidade; quanto mais
intenso o branco, maior
o numero de células

(Figura S).A velocida-

vermelhas no fluxo san-

10

VEIA CAVA CAUDAL

Figura 5. Imagens ultrassonograficas em modo Doppler pulsado dos grandes vasos abdominais de um
cdo. A. Artéria aorta apresentando espectro com fluxo trifasico.B. Veia cava caudal apresentando es-

pectro com fluxo monofasico.
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guineo (Nyland et al,,
2005).

Os vasos sanguine-
os possuem tragados
Doppler individuais e
especificos. Para a ava-
liagao vascular, é impor-
tante o reconhecimento
do espectro normal do
vaso avaliado para visi-
bilizar as alteragoes in-
dicativas de processos
patolégicos (Spaulding,
1997; Szatméri et al.,

Geralmente os trombos
possuem ecogenicidade
diferente do sangue,
podendo ser identificados
ao modo B. Contudo,

a ecogenicidade dessas
estruturas podem
ser semelhantes a do
sangue ou discretamente
ecogénicas, sendo
necessdria a avaliagdo do
fluxo ao modo Doppler
para sua detecgdo.

de émbolos neoplasicos,
e infartos (Ocarinoet al.,
2010). Ambas as afec-
¢des sio consideradas
pouco comuns em pe-
quenos animais quando
comparadas & medici-
na humana (Nelson e
Couto, 2015).
Grande
de doengas estio en-

variedade

volvidas no processo
de formagdo dos trom-
bos ou émbolos (Suter,

2001; Carvalho et al.,
2008).

Tromboembolismo

A trombose é a agregacao patoldgica
intravascular de componentes sanguine-
os, principalmente plaquetas e fibrina,
que se aderem ao leito vascular e alteram
ou obstruem o fluxo sanguineo (Suter,
1992; Lamb et al., 1996; Ocarinoet al.,
2010; Nelson e Couto, 2015). Embolos
podem ser constituidos por particulas
desprendidas de trombos, gases, gordu-
ra, parasitas, corpos estranhos, células
neoplasicas ou qualquer outra subs-
tincia que pode ser carreada pelo fluxo
sanguineo, e formam os trombos quan-
do se aderem a parede vascular (Suter,
1992; Ocarino et al., 2010). Os proces-
sos tromboembolicos podem acarre-
tar, como consequéncias, abscessos ou
processos inflamatdrios, nos casos de
émbolos sépticos, metdstase, em casos

1992). Na clinica de
pequenos animais, sido consideradas
como causas mais relevantes a doenca
renal, os processos neopldsicos e trau-
madticos, a anemia, a diabetes mellitus e
as cardiopatias (Carvalho, 2014; Nelson
e Couto, 2015).

Os sinais de obstrucao arterial sao
conhecidos como os “sete Ps”: pain
(dor, em inglés), palidez, parestesia, pul-
so (auséncia), polar (frio), paresia/para-
lisia e prostracio (Suter, 1992). Calor,
dor, edema, eritema, dilatagio venosa
e cianose podem ocorrer em casos de
tromboses venosas profundas (Giannini
et al., 2005; Stone ef al., 2017). Alguns
outros sinais manifestados incluem
claudicagao, vomito, anorexia, ascite e
automutilagdo, e siao dependentes das
estruturas afetadas e do grau da lesao
(Suter, 1992; Kone¢ny, 2010).

Geralmente os trombos possuem
ecogenicidade diferente do sangue, po-
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dendo ser identificados
ao modo B. Contudo,
a ecogenicidade dessas
estruturas podem ser se-
melhantes a do sangue
ou discretamente ecogé-
nicas, sendo necessdria
a avaliagao do fluxo ao
modo Doppler para sua
deteccio (Finn-Bodner
e  Hudson, 1998;
Szatmari et al., 2001). A
ecotextura dos trombos
pode ser homogénea
ou heterogénea devido
alise parcial (Figura 6),
as 4reas de mineraliza-

¢3o ou recanalizagio trombética, ou
ainda em caso de trombos formados
por meio de invasdes vasculares neopld-

sicas (Carvalho, 2014;
D’Anjou e
2015).

Na presenca do

Carmel,

trombo venoso, pode
ocorrer dilatagio do
vaso atingindo pro-
porgdes até duas vezes
maiores que a artéria
correspondente,sendo
essa distensio um fa-
tor importante correla-
cionado aos processos
agudos (Tapsonet al.,
1999; Carvalho, 2009;
Karendelet al, 2016).
E possivel determinar

E possivel determinar
com precisdo o tamanho
de um trombo e o grau de
oclusdo do vaso avaliado
.. A oclusdo total de um
vaso por trombo resulta
em auséncia do fluxo, ndo

sendo detectados sinais
ao Doppler. As oclusaes
parciais causam alteragoes
do fluxo sanguineo mais
facilmente analisadas ao
Doppler, podendo ocorrer
sinais caracteristicos de
fluxos turbulentos.

Os shunts ou desvios
portossistémicos (DPS)
comunicam o sistema
venoso portal a circulagdo
sistémica por meio de um
vaso anémalo.

Entre os DPS, o extra-
hepdtico surgindo da
veia porta representa o
mais comum, sendo mais
prevalente em cdes de
porte pequeno e gatos. Jd
os intra-hepdticos sdo mais
prevalentes em cdes de
ragas grandes.

com precisao o tama-
nho de um trombo e
o grau de oclusao do
vaso avaliado (Stone
et al., 2017). A oclu-
sdo total de um vaso
por trombo resulta
em auséncia do fluxo,
nio sendo detectados
sinais ao Doppler.
As oclusoes parciais
causam alteragdes do
fluxo sanguineo mais
facilmente analisadas
ao Doppler, podendo
ocorrer sinais carac-
teristicos de fluxos

turbulentos (Bradley et al., 1993; Finn-
Bodner e Hudson, 1998; D’Anjou e
Carmel, 2015).

Desvios
vasculares

Os shunts ou
desvios  portossis-
témicos (DPS) co-
municam o sistema
venoso portal a cir-
culagio  sistémica
por meio de um vaso
anémalo  (D’Anjou
e Penninck, 2015),
permitindo que o
sangue com toxinas
normalmente remo-
vidas e metaboliza-
das pelo figado cir-
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1 L 3.56 cm
2L 1.76 cm

Figura 6. Imagem ultrassonografica abdominal de um cdo ao modo bidimensional: Veia cava caudal
(VCC) com trombo ecogénico (seta) de grandes dimensdes (entre cursores). Fonte: Imagem gentilmen-
te cedida pela médica veterinaria Izabela Patricio de Souza.

cule pelo organismo (Murphy et al,,
2001).

Os DPS sao considerados as ano-
malias vasculares mais comuns em pe-
quenos animais,podendo ser congé-
nitos e geralmente diagnosticados em
pacientes jovens, ou adquiridos e con-
sequentes de hepatopatias cronicas.
Sao classificados como tnicosou mul-
tiplos e intra-hepéticos ou extra-hepa-
ticos (Murphy et al., 2001; D’Anjou
e Penninck, 2015). Entre os DPS, o
extra-hepatico surgindo da veia porta
representa o mais comum, sendo mais

prevalente em caes de porte pequeno
e gatos. Jd os intra-hepdticos sio mais
prevalentes em caes de ragas grandes
(D’Anjou e Penninck, 2015).

O exame ultrassonogréfico é con-
siderado um método preciso para
avaliagao vascular na suspeita de DPS
(Lamb, 1996). Entretanto, é impor-
tante salientar a necessidade do co-
nhecimento de anatomia ultrassono-
grafica vascular e de experiéncia por
parte do ultrassonografista para iden-
tifici-los corretamente (Carvalho,
2014).
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Quando  congé-
nitos, é possivel en-
contrar ao modo B
reducio do volume
hepdtico, diminuigao
da visibilizagao das
veias porta intra-he-
paticas, identificagao
do vaso anomalo in-
tra ou extra-hepdtico
(Lamb, 1996) que
geralmente é grande
e tortuoso. Litiases
de urato nos rins ou
na bexiga também
podem ser encontra-

Quando congénitos,
é possivel encontrar
ao modo B redugdo
do volume hepatico,
diminuicdo da
visibiliza¢do das veias
porta intra-hepdticas,
identificagdo do vaso
andémalo intra ou
extra-hepdtico ... que
geralmente é grande
e tortuoso. Litiases de
urato nos rins ou na
bexiga também podem
ser encontradas...
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Ultrassonografia dos
linfonodos

Normalmente a avaliaciao de toda
a cadeia linfitica nao faz parte do
exame ultrassonogrifico de rotina,
com excecao em alguns casos cli-
nicos (Carvalho, 2014). A maioria
dos linfonodos possuem dimensdes
pequenas, dificultando sua visibili-
zagdo, porémalguns podem ser iden-
tificados durante o exame ultrasso-
nogrifico abdominal- especialmente
os mais superficiais,

et al., 2011; Carvalho, 2014). Além
disso, deve-se considerar a puncao
aspirativa guiada pelo US como uma
importante ferramenta no diagnds-
tico de doengas do sistema linfético
(Carvalho, 2014; D’Anjou e Carmel,
2015).

Anatomia
ultrassonogrifica
Os linfonodos caracterizam-se

como estruturas ovaladas ou fusifor-
mes, isoecogénicas ou

em animais de pe- A magioria dos linfonodos
possuem dimensoes

queno porte ou filho-

levemente  hipoeco-
génicas em relagdo ao

tecido adjacente, de

tes (Carvalho, 2014  pequenas, dificultando rspecto homostnes
DAn])ou, e Carmel, sua visibilizagdo, coI;n contornosg bem,
2015). E avaliado o 4

porémalguns podem ser definidos  (Carvalho,

tamanho, o contorno,
as bordas, o formato,
a arquitetura, a ecotex-
tura e a ecogenicidade
do parénquima dos
linfonodos e, a0 modo

identificados durante o
exame ultrassonogrdfico
abdominal-
especialmente os mais
superficiais, em animais
de pequeno porte ou

2014; Stieger-Vanegase
Frank, 2018).0s vasos
sanguineos na regiao
hilar podem formar li-
nhas hiperecoicas no

Doppler, a quantidade filhotes. parénquima,  corres-

e a distribuicio dos pondentes as suas pa-

seus vasos internos redes, porém so difi-

(Swarte et al., 2011) Os linfonodos cilmente visibilizados
y .

Eles sdo avaliados e
classificados de acor-
do com sua localizagio
anatomica,sendo parte
importante do esta-
diamento de neopla-
sias, influenciando no
prognostico e no tra-
tamento (Muramoto

caracterizam-se como
estruturas ovaladas
ou fusiformes, 2015).
isoecogénicas ou
levemente hipoecogénicas
em relagdo ao tecido
adjacente, de aspecto
homogéneo, com
contornos bem definidos.

ao Doppler colorido
(D’Anjou e Carmel,

As dimensées va-
riam de acordo com
o porte do cao ou do
gato e, por essa razao,
o seu formato torna-
-se um parametro mais
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importante para iden-
tificar  normalidade
ou alteragio do 6rgao.
O termo “eixo longo”
se refere 3 medida de
comprimento do lin-
fonodo em corte lon-
gitudinal, enquanto o
“eixo curto” é o valor
da espessura dele, tam-
bém em corte longitu-
dinal.Em cées, a razao
de 0,5 entre medida

Os linfonodos
frequentemente
encontrados incluem os
jejunais (mesentéricos)
e os iliacos mediais. Os
jejunais sao linfonodos
fusiformes alinhados
a artéria,a veia
mesentérica cranial e a
seus ramos do omento.
Os iliacos mediais sdo
tipicamente maiores
que 0s outros e mais

Técnica de
varredura

O paciente é posi-
cionado em decubito
dorsal, esquerdo ou
direito. Deve-se con-
siderar que, quando
o animal encontra-
-se em decubito dor-
sal, os linfonodos
mesentéricos  loca-
lizam-se na regido

do eixo curto / eixo
longoé geralmente
considerada normal
para os diversos lin-
fonodos, ou seja, o

facilmente visibilizados
na abordagem pelo

flanco lateral, evitando o
célon descendente.

epimesogdstrica pro-
funda, necessitando
maior pressao para
avalia-los (Carvalho,
2014). Para visibili-

comprimento normal

éduas vezes maior que a sua espessu-
ra. Entretanto, algumas cadeias apre-
sentam formato mais alongado, o que
faz com que as medidas excedam essa
relagao, como os linfonodos jejunais
(D’Anjou e Carmel, 2015).

Em caes e gatos filhotes, oslinfo-
nodos tendem a ser uniformemente
hipoecoicos, ou podem apresentar
centro hiperecoico com halo periféri-
co hipoecoico de espessura variavel.
Alguns tém as mesmas dimensdes
que em individuos adultos, ou po-
dem ser normalmente maiores, o que
tem sido atribuido a estimulo antigé-
nico. Em caes, podem ter formatos
alongados varidveis além do ovoide
(Krole O’Brien, 2012).

zagaodos linfonodos,
toda a cavidade abdominal deve ser
observada cuidadosamente, consi-
derando ainda que eles estao inti-
mamente relacionados a vasos abdo-
minais (Carvalho, 2014; D’Anjou e
Carmel,, 2015). Os linfonodos fre-
quentemente encontrados incluem
os jejunais (mesentéricos) e os ilia-
cos mediais. Os jejunais sao linfono-
dos fusiformes alinhados a artéria,a
veia mesentérica cranial e a seus ra-
mos do omento. Os iliacos mediais
sio tipicamente maiores que os
outros e mais facilmente visibiliza-
dos na abordagem pelo flanco late-
ral, evitando o cbélon descendente
(D’Anjou e Carmel,, 2015; Stieger-
Vanegas e Frank, 2018).
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Linfadenopatia

Quando anormais, os linfono-
dos tendem a aumentar e se tornar
mais arredondados

denso, mineralizado e com sombra
acustica é compativel com linfono-
do cronicamente distrofico reati-
vo ou metastatico. Aspecto fluido

e hipoecogénicos
(D’Anjou e Carmel,,
2015) (Figura 7). Os
locais mais provéaveis
para detectar altera-

Quando anormais, os
linfonodos tendem a
aumentar e se tornar
mais arredondados e
hipoecogénicos.

apresentando reforgo
acustico posterior su-
gere necrose, cisto ou
abscesso (Carvalho,
2014). No entanto, é
necessaria a avaliacao

¢oes nos linfonodos
sao: hilo esplénico, regiao portal,
regido perirrenal, proximidades das
artérias mesentérica cranial e cefd-
lica e ao longo do trajeto da aorta
abdominal, utilizando-se a bexi-
ga como janela acustica na regiao
(Carvalho, 2014).

A aparéncia ultrassonografi-
ca de linfonodos pode auxiliar na
classificagao da linfadenopatia em

metastdtica ou reativa.Aspecto

citolégica ou histo-
léogica para conclusio diagnosti-
ca (Swarte et al., 2011; D’Anjou e
Carmel,, 2015).

Reativa ou hiperplasica

\

Corresponde a resposta dos linfo-
nodos a diferentes estimulos antigéni-
cos, podendo ou nio haver aumento
de suas dimensdes. Geralmente, os
linfonodos tendem a ter bordas me-

Figura 7. Imagem ultrassonografica de abdémen de uma felina. Observa-se a cadeia de linfonodos
colicos aumentada (asteriscos), circundando o ileo (seta).
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nos definidas, porém
permanecem com a
arquitetura  preserva-
da (Carvalho, 2014;
D’Anjou e
2015). Apresentam ge-

Carmel,

ralmente razao entre
eixo curto/longo<0,7,
mantendo formato
ovoide mesmo quando
aumentados. Deve-se
considerar que essa ra-
zio deve ser avaliada
com cuidado, uma vez

que alguns linfonodos

Reativa ou
hiperpldsica
Geralmente, os
linfonodos tendem a ter
bordas menos definidas,
porém permanecem com
a arquitetura preservada
.. Apresentam
geralmente razdo entre
eixo curto/longo<0,7,
mantendo formato
ovoide mesmo quando
aumentados.

contornos  irregulares,
aumentar de volume
eassumir formato oval
a arredondado. Autores
relatam aumento da ra-
zao entre eixos curto/
longo dos linfonodos
neoplasicos em relagao
aos normais ou reati-
vos, sendo valores >0,7
preditivos de malig-
nidade (Swarte et al,

2011; Muramoto, 2011;
DAnjou e Carmel,
2015).

de morfologia normalmente mais alon-
gada, como os jejunais, podem mantera
razdo entre os eixos dentro da normali-
dade mesmo quando afetados por lesao
maligna (D’Anjou e Carmel,, 2015).

E importante destacar que algumas
afec¢es ndo neoplasicas causam alteragoes

Afecgao neopldsica primdria ou
metastdtica comumente ocasiona redu-
¢ao da ecogenicidade dos linfonodos,
porém dreas hiperecoicas entremeadas
podem se formar associadas & hemorra-
gia, a mineralizagao ou & necrose coagu-
lativa (D’Anjou e Carmel,, 2015). Focos

significativas em linfono-
dos. As doengas granulo-
matosas, como a perito-
nite infecciosa felina, por
exemplo, podem mime-
tizar processos malignos
devido a linfadenome-
galia abdominal severa,
podendo assumir aspec-
to de massas (D’Anjou e
Carmel,, 2015).

Neoplasica

Os linfonodos me-
tastiticos tendem a ter

Os linfonodos
metastdticos tendem a
ter contornos irregulares,
aumentar de volume
eassumir formato oval
a arredondado. Autores
relatam aumento da
razdo entre eixos curto/
longo dos linfonodos
neopldsicos em relagdo
aos normais ou
reativos, sendo valores
>0,7 preditivos de
malignidade.

hipoecoicos a anecoicos
também podem ser ob-
servados, devido a ne-
crose ou a formagao de
cistos e de cavitagoes.
Os linfonodos tendem
a apresentar melhor
definicao de bordas e
podem apresentar re-
forco acustico posterior
(DAnjou e Carmel,
2015). Parénquima he-
terogéneo é geralmente
observado em processo
maligno nos pacientes
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caninos (Swarte ef al., 2011), podendo
estar associado a presenca de absces-
so ou de inflamagio severa (D’Anjou e
Carmel,, 2015). Linfonodos metasta-
ticos podem apresentar aspectos varid-
veis, homogéneos a heterogéneos, o que
provavelmente corresponde aos dife-
rentes tipos celulares
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7. Ultrassonografia
intervencionista e

focada

Ultrassonografia
intervencionista

Os métodos de intervengao por meio
do diagndstico por imagem sao descri-
tos desde 1964, quando

(FAST)

seguiu restaurar a irrigagio do membro
(Nasseret al., 2011). Com o aumento da
quantidade e da qualidade dos aparelhos
de ultrassonografia e de operadores, os
procedimentos que envolvem essa mo-

o radiologista Charles
Dotter, considerado o
“pai da radiologia in-
tervencionista’, com o

auxilio da angiografia,

A ultrassonografia
intervencionista consiste
em todas as prdticas
que utilizam a imagem
ultrassonogrdfica como

dalidade de imagem se
tornaram mais rotineiros
na medicina veterini-
ria (Cortopassi e Janior,
2014). Em meados de
1970, a ultrassonografia

diagnosticou uma este- guia para a reallzagao de foi considerada a técnica

nose segmentar grave da

artéria femoral superficial

procedimentos médicos
de forma minimamente
invasiva e satisfatéria.

de escolha para orientar
os procedimentos inter-

de uma paciente e con-

vencionistas, sendo pri-
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meiramente empregada
para guiar citologias por
aspiragio com agulha
fina (Solbiati, 1998).
Desde entiao, a modali-
dade esti em constante
crescimento,  principal-

As amostras de materiais
obtidas de forma guiada
sdo mais eficientes,
precisas e seguras,
quando comparadas as
técnicas intervencionistas
ds cegas

deve ao fato de os apare-
lhos portateis fornecerem
acessibilidade a esse tipo
de servi¢o, podendo ser
utilizados em clinicas que
nio possuem aparelho
ou, ainda, guiando pro-

mente devido ao rédpido
desenvolvimento tecno-
16gico dos equipamentos (DeJong, 2017).

A ultrassonografia intervencionista
consiste em todas as praticas que utilizama
imagem ultrassonografica como guia para
arealizagao de procedimentos médicos de
forma minimamente invasiva e satisfato-
ria, podendo muitas vezes ser uma alter-
nativa as intervengdes cirdrgicas (Solbiati,
1998; Kanayama, 2014).

cedimentos  cirtirgicos
(Meyer, 2016). Além dis-
so, esse tipo de servi¢o é menos oneroso
quando comparado a outras modalidades
de imagem intervencionistas, nao emite
radiagio ionizante (Kanayama, 2014),
possibilita recuperagao rapida do paciente
e menos tempo em observagio (Ojalehto,
2002).

As amostras de materiais obtidas de
forma guiada sdo mais

Por meio dessa técni-
ca, é possivel realizar
biopsias, aspiracdo com
agulha fina, drenagem
de liquido e abscessos,
colocagdo de cateteres,
centeses e inje¢ao de far-
macos (Penninck e Finn-
Bodner, 1998; Solbiati,

Empregando a
ultrassonografia
como guia, ¢ possivel
estabelecer a melhor e
a menor rota para se
atingir o “alvo”, mesmo
quando profundo, além
de manobras para evitar
1998). estruturas ndo desejadas.

eficientes, precisas e segu-
ras, quando comparadas
as técnicas intervencio-
nistas as cegas (Penninck
e Finn-Bodner, 1998;
Kanayama, 2014).A ul-
trassonografia  fornece
em tempo real o moni-
toramento da interven-
¢ao, podendo realizar

Na medicina, tera-
pias com substincias quimicas, eletro-
cautério, crioterapia, técnicas a laser, de-
sobstrucao de vias urindrias ou biliares,
drenagem de cistos ou infecgdes sao mais
comumente realizadas (Nyland et al,
2004 ). Na medicina veterindria, as técni-
cas intervencionistas guiadas estao cada
vez mais difundidas nas clinicas. Isso se

ajustes répidos e acom-
panhar os movimentos respiratorios do
animal (Kanayama, 2014; Meyer, 2016).
Empregando a ultrassonografia como
guia,é possivel estabelecer a melhor e a
menor rota para se atingir o “alvo’, mes-
mo quando profundo, além de mano-
bras para evitar estruturas nao desejadas
(Kanayama, 2014). E,ainda, com a ferra-
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menta Doppler, podem
se evitar 4reas vasculari-
zadas e diminuir os riscos
de hemorragia (Nyland
et al, 2004). E descrito
um aumento da porcen-
tagem de amostras que
fecham o diagnostico,
além da seguranca e da
velocidade das técnicas
para realizacdo da inter-

A sobreposicao de tecidos
dsseos, mineralizadose
cicatriciais, ou ainda a
presenga de gds sobre

a regido de interesse,
pode inviabilizar a
intervengdo devido a
formagao de artefatos de
sombreamento aciistico
ou reverberagdo.

ocorrem comumente e
sao dependentes da expe-
riéncia do operador, do
calibre da agulha, do tipo
de procedimento e da le-
sao (Léveillé et al.,, 1993).
Sao citadas na literatura
hemorragias, semeadu-
ra do tumor ao longo do
trajeto da agulha, pneu-
motorax, dor abdominal,

vengio (Nyland et al,
2004).

O preparo do paciente é recomen-
dado; jejum, cateterizagdo e pardmetros
como tempo de coagulagio devem ser
realizados antes de alguns procedimentos
(Penninck e Finn-Bodner, 1998). Apesar
de menos invasivos se comparados a ci-
rurgias, os exames intervencionistas mais
complexos, em sua grande maioria, tam-
bém necessitam do emprego de conten-
¢ao quimica simples ou até mesmo anes-
tesia geral (Cortopassi e Junior, 2014).

A sobreposicao de

hematoma, ruptura de
bexiga, extravasamento de liquido. Como
consequéncia das complicagdes, muitas
vezes hd necessidade de transfusao sangui-
nea ou laparotomia exploratéria (Ojalehto
et al., 2002; Nyland et al., 2004; Watson et
al., 2011; Meyer, 2016).

Técnicas
ultrassonograficas
intervencionistas

Existem duas principais técnicas
de ultrassonografia

tecidos Osseos, minera-
lizados e cicatriciais, ou
ainda a presenca de gés
sobre a regido de inte-
resse, pode inviabilizar
a interven¢do devido a
formagao de artefatos de

A técnica de mao livre,
realizada pelo operador
utilizando o aparelho
de ultrassonografia
concomitantemente
ao procedimento, é

denominada técnica
sombreamento acustico direta,

intervencionista,a “guia-
da assistida” e a de “mao
livre”, sendo essa dltima
subdividida em direta e
indireta (Meyer, 2016).
A técnica de mao
livre, realizada pelo ope-
rador utilizando o apa-
relho de ultrassonografia

ou reverberagio (Nyland
et al., 2004; Kanayama, 2014), j4 explica-
dos no primeiro capitulo. Algumas com-
plicagdes sdo relatadas, entretanto nao

concomitantemente ao
procedimento, é denominada técnica di-
reta (Kanayama, 2014). Dessa maneira,
o operador, com uma das maos, segura o
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transdutor e, com a outra, a agulha, man-
tendo essa ultima entre feixes ultrassono-
gréficos constantemente para acompa-
nhar seu trajeto durante a realizacdo do
exame (Penninck e Finn-Bodner, 1998).
Segundo Nyland et al. (2004),para loca-
lizar com precisao e manter toda exten-
sao da agulha entre os feixes sonoros,é
necessaria pratica por parte do operador.
Kanayama (2014) ressalva a importancia
do treinamento técnico e da familiariza-
¢ao do ultrassonografista com o aparelho
utilizado para realizagao dessa técnica.
Quando comparadajtal técnica fornece
varios beneficios, tais como versatilida-
de de abordagem, compatibilidade com
qualquer aparelho, redugao de riscos de
laceragao de drgaos. Devido a essas carac-
teristicas, vem sendo bastante difundida
entre os médicos veterinarios(Penninck e
Finn-Bodner, 1998).

A variagao da técnica de mao livre, que
nao utiliza o transdutor a0 mesmo tempo
em que é realizado o procedimento, é de-
nominada técnica indireta (Kanayama,
2014). Nessa técnica, o transdutor é reti-
rado apds determinar o 4ngulo e a profun-
didade da inser¢ao da agulha, que, por sua
vez, é inserida cegamente (Nyland et al.,
2004).Para procedimentos realizados em
estruturas maiores, palpéveis ou com mo-
bilidade, tal técnica pode ser bastante util
por permitir a imobilizagdo da estrutura
com uma das mios durante a realizagao
do procedimento (Kanayama, 2014). Os
procedimentos para obten¢ao de fluido
durante a toracocentese, a abdominocen-

tese, a cistocentese ou a biopsia aspirativa
sao comumente utilizados a partir da téc-
nica indireta de mio livre (Nyland et al,,
2004).

Atécnica “guiada assistida” consiste na
utilizagao de guias para biopsia acoplados
ao transdutor que permitem ao operador
visibilizar o trajeto da agulha (Penninck
e Finn-Bodner, 1998). Esses guias sao
especificos para cada tipo de transdutor.
Os aparelhos devem ser equipados com
a fungdo de tracejar duas linhas guias que
indicam o caminho que a agulha vai per-
correr, a imagem da agulha aparece entre
aslinhas demarcadas, e o tecido alvo é pre-
cisamente atingido quando colocado en-
tre as linhas guias (Kanayama, 2014). Esse
método é considerado o mais facil, requer
menos treino e aumenta a precisio em
casos de lesdes pequenas, entretanto nao
permite a realizagdo em estruturas super-
ficiais, a movimenta¢ao do transdutor é
limitada ap6s insergao da agulha e podem
ocorrer laceragdes em tecidos se o animal
se movimentar durante o procedimento
(Penninck e Finn-Bodner, 1998; Nyland
et al.,, 2004; Kanayama, 2014).

Técnicas toracicas

A imagem ultrassonogréfica toraci-
ca usual permite, no acesso intercostal,a
visibiliza¢ao das costelas, da muscula-
tura intercostal, das pleuras e das linhas
A (reverberagio causada pela presenca
de ar nos pulmées). No acesso abdo-
minal, logo apés o figado e a ctpula
diafragmatica, também ¢é possivel visi-
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bilizar linhas A, ou mais
comumente a imagem
em espelho do figado
e 0 coragdao podem ser
identificados tanto no
acesso intercostal proxi-

A ultrassonografia
intervencionista tordcica
¢ geralmente utilizada
para realizagdo de
biopsias e aspiragoes por
agulha fina de massas,

empregadas. Pode ser
realizada aspiracdo por
agulha fina, ou biopsias
com agulhas convencio-
nais ou Tru-cut quan-
do a massa é extensa

mo 20 30, 4 ou‘S espa- 1 dp quie tenha contato (Nyland et al., 2004).
¢o intercostal e,as vezes, com a parede tordcica

pelo acesso abdominal drena{gj em de ligui dol Espago pleural
(Tidwe11,1998).. A ul- no espaco pleural e Na toracocentese
trassonografia interven- pericdrdico. guiada, deve ser reali-

cionista tordcica € ge-
ralmente utilizada para
realizagao de biopsias e aspiragoes por
agulha fina de massas, desde que tenha
contato com a parede toracica, drena-
gem de liquido no espago pleural e pe-
ricérdico (Nyland et al., 2004 ). Sio pro-
cedimentos relativamente seguros e de
grande valor diagnéstico ou terapéutico
(Hecht, 2011).

Pulmoes e mediastino

As massas tordcicas geralmente
encontradas incluem processos neo-
plasicos, hematomas, abscessos e gra-
nulomas pulmonares e mediastinais
(Tidwell,1998). Para realizagio das
biopsias ou citologia de massas tord-
cicas, transdutores line-

zada tricotomia ampla
tordcica bilateral e antissepsia cirdrgica,
inserir o cateter entre o espago intercos-
tal, no nivel da junc¢do costocondral e
paralelo a costela, acoplar uma vélvula
de trés vias ao cateter com extensor e re-
tirar o fluido com ajuda de uma seringa
(Thompson e Rebar, 2016). A efusio é
visibilizada como um material anecogé-
nico ou ecogénico separando as pleuras
parietal e visceral, e o diafragma da su-
perficie pulmonar (Hecht, 2011°%). A ul-
trassonografia é uma ferramenta impor-
tante nessa pratica por indicar o melhor
ponto para drenagem e evitar estruturas
vitais como o coragao, porém deve-se
ressaltar a necessidade de o liquido es-
tar em contato com a parede tordcica,

pois,caso  contrdrio,

ares sao preferidos por
fornecerem maior cam-
po de visdo. Ambas as
técnicas descritas neste
capitulo para realizacao
da ultrassonografia inter-
vencionista podem ser

A efusao é visibilizada
como um material
anecogénico ou ecogénico
separando as pleuras
parietal e visceral, e 0
diafragma da superficie

pulmonar.

pode nao ser visibili-
zado durante o exa-
me. Portanto,pode ser
necessdria a realizacao
de exame radiografi-
co ortogonal previa-
mente a toracocentese
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(Kanayama, 2014).

Além da hemorragia, o pneumo-
torax pode ser consequéncia apos in-
tervencOes tordcicas, no entanto com-
plicagdes que necessitam manobras
terapéuticas sao raras

vélvulas de trés vias, equipo de infusao
e tubos para coleta de material e anali-
se (Brown e Hugues, 2011). Arritmias
ventriculares podem ocorrer caso a
agulha entre em contato com o cora-
Gao, portanto é neces-

(Hecht, 2011%).

E considerado um

sario o monitoramento

procedimento diagnéstico  constante com eletro-

Pericardio

A pericardiocente-
se é um procedimento
relativamente seguro se
realizado com cautela
e emergencial em ca-
sos de tamponamento

e terapéutico, pois a
remog¢do, mesmo que
de pequenos volumes

de fluido do pericdrdio,
pode diminuir as
consequéncias do
tamponamento cardiaco.

cardiograma durante o
procedimento  (Ware,
2010; Brown e Hugues,
2011). Geralmente o si-
tio de puncao esta entre
a quarta e sexta costelas,
imediatamente lateral

cardiaco (Ware, 2010).
Guiar por meio da ultrassonografia é
importante para evitar o contato do ca-
teter direto com o coragao (Kanayama,
2014).E considerado um procedimento
diagndstico e terapéutico, pois a remo-
¢ao, mesmo que de pequenos volumes
de fluido do pericardio, pode diminuir
as consequéncias do tamponamento
cardiaco (Brown e Hugues, 2011).
Geralmente o procedimento é reali-
zado do lado direito; o paciente é man-
tido em decubito lateral esquerdo ou
esternal, é realizada a tricotomia entre
o terceiro e sétimo espagos intercostais
e do esterno até a jungao costocondral
e deve ser feita antissepsia cirdrgica da
regiao. A necessidade de anestesia varia
de acordo com o quadro e o comporta-
mento do paciente (Ware, 2010). Para
o procedimento,sao utilizados catete-
res de calibre 14 a 18 gauges, seringas,

ao esterno; a penetragao
deve evitar os vasos intercostais que cor-
rem caudais a cada costela. (Figura 1).
Uma pequena pressio negativa
deve ser aplicada na seringa durante o
avango da agulha em diregdo ao cora-
cao (Ware, 2010). Se a extremidade do
cateter entrar em contato com o epicar-
dio, complexos ventriculares prematu-
ros ocorrerao; basta retrair o cateter até
que se resolvam as disritmias (Brown
e Hugues, 2011). O fluido deve ser
drenado o mais rapidamente possivel
e geralmente possui um aspecto muito
hemorrégico, porém ¢ diferenciado do
sangue por nio coagular e possuir um
sobrenadante amarelado. Com a drena-
gem, a taquicardia do paciente diminui
e é perceptivel um conforto respiratdrio
(Ware, 2010).
A principal complica¢ao que impli-
ca o uso dessa técnica ¢ a lesao ou pun-
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Figura 1. Procedimento de pericardiocentese guiado por ultrassonografia,realizado pelo lado direito,
entre o quarto e o quinto espaco intercostal ventral. Nota-se a vélvula de trés viasacoplada a seringa
contendo conteldo sanguinolento, compativel com hemopericardio.

¢ao cardiaca causando arritmias, porém
é uma alteragdo autolimitante; apds a
retragao do cateter, os pardmetros nor-
malizam. Outras altera¢des sao pneu-
motdérax ou hemorragias pulmonares,
laceracao da artéria corondria, infarto
do miocédrdio, hemorragias no espago
pericérdico, disseminagdo de infecgao
ou células neopldsicas (Ware, 2010).
Essas complicagdes sao minimizadas
com o preparo adequado da técnica e
o acompanhamento ultrassonografico
(Brown e Hugues, 2011).

Técnicas abdominais

As intervengdes intra-abdominais
geralmente s3o realizadas com o pacien-
te em decubito dorsal, em mesas tipo

calha ou cirtrgicas, e a necessidade de
sedagdo ou anestesia vai depender do
procedimento e do comportamento do
paciente (Nyland et al., 2004). Os mes-
mos cuidados em relagdo a antissepsia,
ja explicados nas intervengdes toracicas,
devem ser adotados para qualquer tipo
de intervencao abdominal.

A ultrassonografia é utilizada
para guiar exames de biopsia e de
citologia, sendo os 6rgaos que mais
comumente sofrem interven¢dao
na medicina veterindria o figado,
os rins ea prostata. A complicagao
mais comum ¢ a hemorragia, sen-
do relatadas hemorragias graves
apos biopsias percutidneas em 1,2%
- 16,9% dos casos, com risco maior
associado a biopsia renal (Watsonet
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al.,, 2011). Além dis- - xi
so, a ultrzlssonografia Qutmspmcedlmentos be ga,

- [tém] a ultrassonografia A cistocentese §é
vem Sen‘do uuhzadé como guida; ... as um procedimento re-
para guiar proc.edl— cistocenteses, lativamente  simples,
mentos  terapéuticos abdominocenteses, que geralmente ndo

ou paliativos, como
a administragdo in-
tralesional de far-

macos (Penninck e

paracenteses (drenagem
de colegoes liquidas
contidas) e a drenagem
de cistos ou abscessos.

necessita de sedacado
do paciente e pode ser
feita guiada (Penninck
e Finn-Bodner, 1998).

Finn-Bodner, 1998).
Outros procedimentos sao muito
realizados tendo a ultrassonografia
como guia; dentre eles, podem ser
citadas as cistocenteses, as abdo-
minocenteses, as paracenteses (dre-
nagem de colegoes liquidas conti-
das) e a drenagem de

Por meio da ultrasso-
nografia, é verificado se ha replecao
suficiente da bexiga para realizagao da
coleta. A pele na regiao é higienizada, e
uma agulha com seringa inserida cranial
ou lateralmente ao transdutor, preferen-
cialmente em regiao de linha mediana.
A agulha surgird na tela

cistos ou abscessos
(Kanayama, 2014).
Peritonio

A abdominocentese
guiada pela ultrassono-
graﬁa ¢ rotineiramen-
te realizada em clinica
de pequenos animais.
Com o minimo de pri-

como uma fina linha hi-
perecogénica, que pode
causar reverberacao dis-

A cistocentese é
um procedimento
relativamente simples,
que geralmente ndo
necessita de sedagdo
do paciente e pode
ser feita guiada ... A
agulha surgird na tela
como uma fina linha
hiperecogénica, que pode

tal ou artefatos de som-
breamento (Sutherland-
Smith, 2011) (Figura
2). Entretanto, devido
ao risco de dissemina-
cao de células neopld-
sicas, a cistocentese

7

é contraindicada nos

tica, mesmo pequenas gaus;zr reverberagc? casos de suspeitas de
. o istal ou artefatos de
quantidades de liquido somm breamj; oto processos neoplasicos

abdominal livre podem

vesicais (Kanayama,

ser drenadas de forma

segura (D’Anjou, 2011). A ultrassono-
grafia facilita bastante o procedimento
por indicar o melhor ponto para a pun-
¢ao e o quanto a agulha pode ser inseri-
da (Kanayama, 2014).

2014). Nesses casos,a
técnica de escolha requer o acesso atra-
vés das vias urindrias inferiores, com
utilizagdao de sonda urindria.Para tanto,
a bexiga deve ser esvaziada, e um pou-
co de solugao salina injetada para ajudar
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Figura 2. A. Procedimento de cistocentese guiada por ultrassonografia. B. Imagem ultrassonografica
demonstrando a agulha como estrutura fina, retilinea e hiperecogénica, localizada no lumen da bexiga.

na identificagdo do cateter na imagem
ultrassonogréfica. O cateter devidamen-
te identificado é guiado para a regiao
“alvo” e repetidamente é feita pressao e
retragao dele sobre o “alvo”. Em seguida,
o cateter é retirado, e o material coletado
encaminhado para andlises (Sutherland-
Smith, 2011).

ral (Figura 3). Podem ser realizadas as
técnicas de mao livre ou assistida guiada
(D’Anjou, 2011). Para o procedimento,
elevar a cabega e o térax do paciente
facilita o acesso ao figado; duas ou trés
amostras de biopsia sao necessdrias.
Apos o procedimento, o local de acesso

deve ser mantido lim-

Figado

As biopsias hepiti-
cas geralmente sdo re-
alizadas nos lobos me-
dial ou lateral esquerdo,
evitando o diafragma,
0os vasos centrais do

As biopsias hepdticas
geralmente sdo
realizadas noslobos
medial ou lateral
esquerdo, evitando o
diafragma, os vasos
centrais do hilo e a
vesicula biliar.

po (Watson e Bunch,
2010). O maior risco
relacionado a interven-
¢ao hepatica é a hemor-
ragia e geralmente estd
relacionada a proble-
mas de coagulagio do
paciente. Apds o proce-

hilo e a vesicula biliar
(Nyland et al., 2004). Os pardmetros
de coagulagio completos devem ser
realizados antes das biopsias hepaticas,
porém variagoes discretas nao impe-
dem o procedimento (Watson e Bunch,
2010).E preciso sedagao para realizagao
de aspiragao por agulha fina e,nos casos
de biopsias, é necessaria a anestesia ge-

7

dimento, é importante
monitorar o paciente e realizar exames
de ultrassonografia seriados (D’Anjou,
2011).

Vesicula biliar

A colecistocentese tem a fina-
lidade de coletar bile para cultura
ou descompressiao da vesicula biliar
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Estdmago

Figura 3. Procedimento de biopsia de fragmento de figado guiada por ultrassonografia.

Nota-se a agulha de biopsia Trucut retilinea e hiperecogénica no interior do parénquima hepatico(seta).

(Pennincke Finn-Bodner, 1998). O
esvaziamento completo da vesicula
biliar é recomendado devido ao risco
de peritonite por extravasamento de
bile (Watson eBunch, 2010). Os ris-
cos de complicagdes sao aumentados
em casos de distensao ou comprome-
timento da parede da vesicula biliar
(D’Anjou, 2011).
Rins

Apesar de proporcionarem o diag-
noéstico definitivo, as intervencdes
renais guiadas podem nao modificar
o prognodstico e a conduta clinica,
devendo ser realizadas quando a sus-
peita for doenga glomerular ou insu-

ficiéncia renal aguda (Vaden, 2005).
O procedimento é semelhante ao ex-

plicado para biopsias de outros 6rgaos
abdominais (Nyland et al., 2004),
como ja detalhado para o figado. Em
doengas renais difusas, o polo caudal
do rim esquerdo é preferencialmente
utilizado para realizacao de biopsias
com Tru-cut (Nyland et al., 2004).
Deve ser obtido material apenas da
cortical renal, uma vez que o risco de
hemorragia, de grandes dreas de in-
farto e de fibrose aumentam a medida
que a agulha penetra mais profunda-
mente o parénquima (Vaden, 2005).
Para fins diagnosticos ou terapéuti-
cos, a drenagem com agulha fina de
lesoes cavitarias ou de grandes cistos
e pseudocistos renais pode trazer con-
forto ao paciente (D’Anjou, 2011).
Este deve ser monitorado pelo exame
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ultrassonografico ime-
diatamente depois de
finalizado o procedi-
mento e mantido pelo
menos por 6 horas em
hospitalizagao, devido
ao maior potencial he-
morrigico desse 6rgao
(Nyland et al., 2004).

Prostata

Os  procedimen-
tos intervencionistas
prostiticos geralmen-
te sio realizados fa-

Prostata
Para evitar lesoes
uretrais é recomentada
a sondagem do paciente
antes da realiza¢do do
procedimento ... Sdo
realizadas drenagens de
cistos ou lesoes cavitdrias
e biopsias com Tru-
cut de massas sélidas.
Nesse tiltimo caso,sdo
necessdrias multiplas
amostras para aumentar
a sensibilidade do

Bago
As Dbiopsias aspi-

rativas no bago com
lesdes difusas sao par-
ticularmente tuteis no
diagndstico e podem
ser realizadas com a
utilizagao de agulhas,
por meio da técnica de
mio livre (Nyland et
al., 2004). O procedi-
mento deve ser evitado
em massas esplénicas
cavitirias e cheias de

cilmente Para  evitar dzagnostlco fluido po.r fornecer' re-
lesdes uretrais & re- sultados inconclusivos
comentada a sonda- Bago (Helght, 2911?' )

gem do paciente an- As biopsias aspirativas emais bc(l)rga'os ' €
tes da realizagao do no bago com estruturas abdominais

procedimento(Hecht,
2011°).Sio realizadas
drenagens de cistos
ou lesdes cavitdrias
e biopsias com Tru-
cut de massas sélidas.
Nesse tultimo caso,sdo

lesoes difusas sdo
particularmente diteis
no diagnéstico e podem
ser realizadas com a
utilizagdo de agulhas,
por meio da técnica de
mado livre.

Outras estruturas
abdominais  podem
passar por interven-
¢ao guiada por ultras-
sonografia, tais como
os linfonodos, o pan-
creas, as adrenais e os

necessarias multiplas

amostras para aumentar a sensibili-
dade do diagnéstico (Nyland et al.,
2004).

segmentos do trato
gastrointestinal (Nyland et al., 2004).
As abordagens sao relativamente se-
melhantes as ja citadas neste capitulo
e os riscos variam de acordo com cada
procedimento.
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Ultrassonografia

focada (FAST- Focused
Asssesment Sonography for
Trauma)

A ultrassonografia na avaliagao do
traumatismo abdominal em humanos
foi descrita pela primeira vez em 1971.
O uso do FAST tem sido considerado o
mais importante avango na avalia¢io ini-
cial abdominal nao invasiva de pacien-

pleural (Santos et al., 2012; Boysen e
Lisciandro, 2013).

FAST abdominal
(A-FAST)

O traumatismo abdominal causa
com frequéncia lesdes associadas a he-
moperitonio, e a ultrassonografia focada
(FAST) parece ser a técnica com me-
lhor custo/beneficio para a detecgao de
pequenas quantidades de liquido livre

tes com trauma (Patel e
Riherd,2011; Santosetal.,
2012). Tornou-se o teste
de diagndstico inicial de
escolha em humanos para
a avaliagdo nio invasiva
da presenga de liquido
livre peritoneal, pleural e
pericardico em pacientes
instdveis e estdveis apods
traumatismo, uma vez
que o exame clinico pode
ndo ser confidvel devido a
dor ou a sedagdo (Boysen

O traumatismo
abdominal causa
com frequéncia
lesoes associadas a
hemoperiténio, e a
ultrassonografia focada
(FAST) parece ser a
técnica com melhor
custo/beneficio para a
detecgdo de pequenas
quantidades de liquido
livre intra-abdominal.

intra-abdominal. Esse
liquido pode se acu-
mular em diferentes
locais do abdémen e a
ecogenicidade varia de
acordo com o conted-
do celular. No caso de
hemoperitonio,pode
parecer ecogénico
inicialmente  devido
a presenca de células
eritrocitarias (Moon e
Biller, 2008).

O exame envolve a

liquido livre na pleura e
no pericardio, pela vi-
sio subxifoidea, ainda
nao foram avaliadas em
cdes ou gatos (Boysen e
Lisciandro, 2013).

A capacidade para
detectar lesiao intra-
-abdominal pode ser
limitada na admissao
do paciente se o tempo
entre o trauma e a ava-
liagao ultrassonografica
ndo foi o suficiente para
o acumulo de liquido
significativo. Vérios es-
tudos tém mostrado
que a sensibilidade da
ultrassonografia  para
detectar fluido intrape-
ritoneal é relativamente
proporcional a quanti-
dade de fluido livre na
cavidade, especialmen-
te quando o operador

[FAST] ... quatro
sitios padraes: sitio
hepatodiafragmdtico
(SHD), projetado na
regido subxifoidea,
com o objetivo de
avaliar a interface

hepatodiafragmdtica, a
integridade da vesicula
biliar, o saco pericdrdico
e 0 espago pleural; sitio

esplenorrenal (SER),
localizado cranial
ao flanco esquerdo e
abrangendo as dreas
entre bago, parede
abdominal e rim
esquerdo;sitio cistocélico
(SCC), avaliado em
regido abdominal caudal
para vizibilizagdo de
liquido entre as alcas
intestinais e a bexiga,
além da integridade
dela; e sitio hepatorrenal

quatro sitios padroes: si-
tio hepatodiafragmatico
(SHD), projetado na
regido subxifoidea, com
o objetivo de avaliar a
interface hepatodiafrag-
matica, a integridade da
vesicula biliar, o saco pe-
ricardico e o espago pleu-
ral; sitio esplenorrenal
(SER), localizado cra-
nial ao flanco esquerdo e
abrangendo as dreas en-
tre bago, parede abdomi-
nal e rim esquerdo;sitio
cistocélico (SCC), ava-
liado em regido abdomi-
nal caudal para vizibili-
zagdo de liquido entre
as alcas intestinais e a
bexiga, além da integri-
dade dela; e sitio hepa-
torrenal  (SHR),cranial
ao flanco direito para
avaliar as dreas entre fi-

e Lisciandro, 2013).

O uso da FAST em medicina vete-
rindria é recente quando comparado ao
uso em medicina. A técnica foi adaptada
da humana e, além de ser utilizada em
pacientes traumatizados, em veterind-
ria, a indicagdo inclui pos-cirurgicos
imediatos, hipotensao sem causa defi-
nida e abdémen agudo. Consiste em vi-
sibilizar sitios estratégicos no abdomen
e no térax, no intuito de localizar liqui-
do livre e/ou ar no espago peritoneal e

visibilizagao do diafragma, do figado, da
vesicula biliar, do bago, dos rins, das al-
cas intestinais e da bexiga urindria e tem
como objetivo identificar rapidamente
liquido livre e ar no espago peritone-
al dos pacientes com traumatismo. A
avaliagao do sitio hepatodiafragmatico
pelo acesso subxifoide, com maior pro-
fundidade, permite a deteccao de fluido
livre nos espagos pleurais e pericardico
durante o exame. No entanto, a sensibi-
lidade e a especificidade de detecgao de
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¢ inexperiente. Dessa
maneira, a repeti¢ao
seriada da avaliagdo ul-
trassonogrifica  pode
atingir o tempo neces-

(SHR),cranial ao flanco
direito para avaliar as
dreas entre figado, parede
abdominal e rim direito

gado, parede abdominal
e rim direito (Figura
4) (Lisciandro, 2011;
Boysen e Lisciandro,
2013).

sario para acumular a
quantidade suficiente de liquido para
ser visibilizado na cavidade abdominal,
aumentando a sensibilidade da técnica
(Blackbourneet al., 2004).

O tempo médio para realizar FAST
em caes é de 3 a 6 minutos, utilizando os

A sensibilidade e a
especificidade da FAST para deteccao
de liquido livre sao altas mesmo quan-
do esta é realizada por profissionais que
nao sao especialistas na drea de diag-
noéstico por imagem (Santoset al., 2012;
Boysen e Lisciandro, 2013).
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Um estu-
do  prospectivo
na veterindaria
demonstrou 0
valor da FAST ab-
dominal seriada
em conjunto com
a  quantificagao
do liquido livre
abdominal em es-
core (abdominal
fluid  score-AFS).
O AFS ¢ facil-
mente consegui-
do registrando-
-se 0o ndmero de
sitios entre os
quatro em que ¢
detectado liquido
livre com o ani-

1. SCC:
mal em decubito

Figura 4.Representagdo dos sitios para a realiza-
¢do do FAST abdominal (A FAST).

sitio cistocdlico; SER: sitio esplenor-

renal; SHR: sitio hepatorrenal; SHD:

lateral. O AFS 0
representa todos
os sitios negativos;
AFS 1, um sitio posi-
tivo; AES 2, positivo
em quaisquer dois
sitios; AFS 3, posi-
tivo em quaisquer
trés sitios; e AFS 4,
positivo em todos
os quatro sitios. Na
avaliagao seriada, ¢
possivel documentar
a progressao ou a re-
solu¢do de hemorra-
gia intra-abdominal,

hepatodiafragmatico.

(Abdominal fluid score-
AFS). O AFS é facilmente
conseguido registrando-se
o niimero de sitios entre os
quatro em que é detectado
liquido livre com o animal
em deciibito lateral. O AFS
0 representa todos os sitios
negativos; AFS 1, um sitio
positivo; AFS 2, positivo em
quaisquer dois sitios; AFS
3, positivo em quaisquer trés
sitios; e AFS 4, positivo em
todos os quatro sitios.

que, em conjun-
to com outros
achados do exa-
me clinico, pode
ajudar a decisdes
clinicas terapéu-
A FAST

abdominal deve

ticas.

ser realizada a
cada quatrohoras
ou mais frequen-
temente, se os
achados clinicos
ditarem o con-
trario  (Boysen
e Lisciandro,
2013).
Hemoabdome

e uroabdome sao

as duas lesoes

.. mais frequentes
sitio q

em caes que So-

frem de trauma-

tismo abdominal.

Nio sendo possivel
diferenciar a carac-
fluido

abdominal livre pela

teristica do

ultrassonografia,
recomenda-se a as-
piracio e a andlise
laboratorial do con-
teado em pacientes
que sao FAST po-

sitivos  (Boysen e
Lisciandro, 2013)
(Figura S).
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Figura 5. Ultrassonografia do abdémen de um cdo com sitios cistocdlicos (A) e hepatodiafragmati-
co (B) positivos, representados por liquido anecogénico adjacente a bexiga e aos lobos do figado,
respectivamente.

FAST toracico (T-FAST)

A avaliagao ultrassonogrifica do to-
rax deve ser realizada em quatro sitios
estratégicos (Figura 6): sitio tordcico
esquerdo e direito, localizado entre o

sétimo e 0 nono espago intercostal, em

regido dorsal; e sitio
pericardico direito e
esquerdo, visibilizado
entre o quinto e o sex-
to espago intercostal,
em regiao ventral do
téorax. O exame pode
ser executado tanto em
decubito esternal quan-
to lateral. Em alguns
casos, pode-se utilizar
o sitio HD pertencen-
te ao FAST abdominal
também na avalia¢io
tordcica. O objetivo é
identificar a presenga de
liquido e/ou de ar tan-
to na cavidade toracica

FAST tordcico
(T-FAST)

A avaliagao
ultrassonogrdfica do
térax deve ser realizada
em quatro sitios
estratégicos (Figura 6):
sitio tordcico esquerdo e
direito, localizado entre
0 sétimo e 0 nono espago
intercostal, em regido
dorsal; e sitio pericdrdico
direito e esquerdo,
visibilizado entre o
quinto e o sexto espaco
intercostal, em regido
ventral do térax.

quanto no saco pericardico (Lisciandro
et al., 2008).

Na avaliagdo ultrassonografica to-
racica, as costelas sao identificadas por
suas sombras acusticas posteriores que
impedem a visibilizagao das estruturas

mais profundas. Entre
elas ¢é possivel visibilizar
a linha pleural hipereco-
génica. Essa linha resul-
ta do encontro da pleura
visceral com a parietal, e
a sua cintilincia se deve
ao deslizamento entre
elas (Neto et al., 2012).
O aspecto normal pre-
cisa ser familiar antes
que se possa detectar e
decifrar o anormal de
forma segura e confid-
vel (Mannion, 2010).
O achado normal e fun-
damental no exame de
ultrassom pulmonar é
o deslizamento pleural,
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Figura 6.Representagdo dos sitios para a realizacdo do FAST toracico (T FAST). SP: sitio pericérdico

direito; ST: sitio tordcico direito e esquerdo; SHD: sitio hepatodiafragmatico.

queconsiste na movimentagao em ciclos
regulares da pleura parietal e pulmonar
juntamente com o artefato de reverbe-
ragao, acompanhando os movimentos
respiratérios (Neto et

mais comum e a mais facilmente diag-
nosticada, e o ultrassom pode ainda ser
utilizado como guia para a obtengao de
amostras do liquido para a avaliagao ci-

tolégica (Powell, 2007).

al, 2012).

Doengas da cavi-
dade toricica, especial-
mente do espago pleural
e do coragao, podem ser
evidenciadas com a uti-
lizagdo da ultrassono-
grafia (Figura 7). A efu-
sao pleural é o problema

A efusdo pleural é o
problema mais comum
e a mais facilmente
diagnosticada, e o
ultrassom pode ainda
ser utilizado como guia
para a obtengdo de
amostras do liquido para
a avaliagdo citoldgica.

A ultrassonografia
também ¢é muito efeti-
va para descartar rapi-
damente o pneumotd-
rax, pois a presenga de
deslizamento  pleural
exclui esse diagnostico
(Netoet al., 2012). A ul-
trassonografia é um mé-
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Figura 7. Ultrassonografia FAST de um felino em sitio pericardico. Nota-se presenga de liquido entre
0 saco pericardico (seta) e o coragdo, bem comode liquido livre (LL) no espaco pleural, relacionada a

efusdo pericardica e a efusdo toracica, respectivamente.

todo rapido para avaliar outros ferimen-
tos tordcicos em caes traumatizados.
Em um estudo com pacientes avaliados
utilizando-se o protocolo padrao FAST
toracico, os resultados mostraram uma
sensibilidade geral de 78%, especificida-
de de 93% e 90% deprecisao da FAST
em relagao ao exame radiogréfico do to-
rax para avaliagdo pds-traumatismo no
diagnodstico de pneumotérax e efusao
pleural (Lang, 2010).
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