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RESUMO

Pancreatite € uma doenga predominantemente do pancreas exocrino, que
ocorre comumente em caes. A pancreatite aguda é reversivel, com a
remogao da causa primaria, enquanto que a pancreatite crbnica é
rreversivel e apresenta alteragdes histopatolégicas como atrofia e fibrose.
Os sinais clinicos variam de acordo com a gravidade da doenca, desde
dor abdominal discreta e anorexia até um quadro final de abdémen
agudo, de insuficiéncia potencial de varios 6rgaos e coagulagao vascular
disseminada (CID) em uma fase terminal. O objetivo desta monografia é
de abordar as principais manifestagdes ultrassonograficas em caes com
pancreatite. Uma vez que a ultrassonografia € uma técnica valiosa para
avaliacdo do pancreas exocrino que, em associagdo com outras
modalidades diagnosticas, podera aumentar a precisao do diagndstico da

doenca.

Palavras — chave: Cao; Pancreatite; Ultrassonografia



ABSTRACT

Pancreatitisis a predominantly disease of the exocrine pancreas,
which occurs commonly in dogs. Acute pancreatitis is reversible, with the
removal of the primary cause, whereas chronic pancreatitis is irreversible,
with histopathological changes, such as atrophy and fibrosis that
occurs from persistent inflammation. In dogs, clinical signs ranging among
abdominal pain and anorexia until potential insufficiency of various organs
and Disseminated Intravascular Coagulation . In general, dogs with acute
illness presents vomiting, anorexia, abdominal pain and several degrees
of dehydration, collapse and shock.

The aim of this monograph is evaluate ultrasound changes in dogs with
pancreatitis. Ultrassound is a valuable technique to evaluate exocrine
pancreas, with association with another diagnostic modalities will be able

to increase the preciosion of the diagnosis.

Key words: Canine, Pancreatitis, Ultrassound.
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INTRODUCAO:

Pancreatite aguda é uma doenga comum em caes e pode ser fatal
se nao tratada correta e rapidamente. Muitos fatores tém sido relatados
como predisponentes: obesidade, hiperlipidemia e medicamentos. A
pancreatite aguda tipicamente acomete cdes e gatos de meia idade,
embora individuos muito jovens ou muito idosos também possam ser
acometidos. As ragas Terrier, Schnauzer miniatura e gatos domésticos de
pelo curto parecem mais predispostos & pancreatite. E provavel que a
doenga seja multifatorial, com sobreposicdo de tendéncia genética e
fatores desencadeadores. A pancreatite pode evoluir para o 6bito devido
a lesbes de orgaos adjacentes, disturbios hidro-eletroliticos, além de
envolvimento hepatico e renal. O diagnéstico e o tratamento da
pancreatite aguda em veterinaria € desafiador, entretanto, a compreensao
da patofisiologia da pancreatite permitiu avangos em suas técnicas
diagndsticas. O pancreas é relativamente inacessivel, desta forma, requer
tipicamente o uso de marcadores bioquimicos e técnicas de imagem para
o diagnostico da pancreatite. Técnicas tradicionais usadas para o
diagnostico da pancreatite em caes e gatos sdo baseadas em dosagens
séricas de amiliase e lipase, exame clinico e radiografico, que sao
considerados de baixa sensibilidade e especificidade. O exame
ultrassonografico tém se mostrado bastante eficaz para sugerir o
diagnostico da pancreatite, uma vez que € um exame n&o invasivo e

também devido sua alta sensibilidade. Desta forma, este trabalho tem o



objetivo de avaliar alteragcbes ultrassonograficas na pancreatite aguda

canina.

REVISAO DE LITERATURA
1. Etiologia:

Pancreatite é uma doenca predominantemente do pancreas
exocrino, que ocorre comumente em caes'. A pancreatite aguda é
reversivel, com a remocao da causa primaria, enquanto que a pancreatite
cronica € irreversivel, com alteragdes histopatolégicas, como atrofia e
fibrose que ocorre a partir da inflamacgao persistente.

A pancreatite pode afetar animais de qualquer idade ou escore
corporal, mas é principalmente, em animais de meia idade ou caes mais
velhos e com maior frequéncia no sexo feminino?. Tem sido sugerido que
a doenca € mais prevalente em animais obesos, 43% em um estudo
recente®, e menos severa em animais magros.

Em estudos clinicos, a prevaléncia da doenga em algumas ragas
de cées parece baixa, especialmente em racas de grande porte como
Labrador retriever o mesmo ocorrendo em cdes da raga Husky
(especialmente na Australia)*

Nos ultimos anos, com entendimento da fisiopatologia da
pancreatite aguda em humanos com a descoberta de mutagdes
hereditarias de tripsina, que predispde a pancreatite; acredita-se que
fisiopatologia desta doenga seja semelhante em ces e gatos®.

Fatores como hiperlipidemia (como pode ocorrer de forma
idiopatica em Schnauzer miniatura e Shetland Sheepdog), genética, virus,
como os Parvovirus canino, Mycoplasma, parasitas, medicamentos,
inseticidas inibidores da colinesterase e agonistas colinérgicos, picadas
de escorpiao, intoxicagdo, zinco e hipercalcemia tem sido implicados com

a causa pancreatite. A obstrugcdo parcial ou completa dos ductos



pancreaticos, manipulagao cirurgica, o refluxo do suco duodenal nos
ductos pancreaticos, vémitos e trauma abdominal fechado também sao
possibilidades de pancreatite. A etiologia exata n&o €& geralmente
identificada, apesar da extensa lista de potenciais fatores de risco.

O histdérico de uma imprudéncia alimentar geralmente precede os
sintomas clinicos de vémito, fraqueza, dor abdominal, depressao e
diarréia. Os episodios podem ser imprevisiveis na sua ocorréncia e

gravidade.

2. Fisiopatologia

Diferentes insultos ao pancreas exocrino levam a um aumento de
sua atividade secretora, seguida do desenvolvimento de vacuolos
gigantes que sao constituidas a partir da fusdo de lisossomos e granulos
de zimogenos. O tripsinogénio é prematuramente ativado nestes
vacuolos gigantes que, por sua vez, levam a ativacdo de mais de
tripsinogénio, e tambem a ativagao de outras enzimas pancreaticas como
a elastase e fosfolipase. Acredita-se  que a liberacao prematura de
ativagdo, ou ambos, sdo responsaveis pela pancreatite®.

Entretanto ha mecanismos protetores que impedem a ativagao
precoce: a tripsina € armazenada em granulos de zimogénio nos acinos
pancreaticos na forma do precursor inativo - tripsinogénio. Até 10% do
tripsinogénio se autocliva gradativamente nos granulos, porém é inativado
pela agdo de outras moléculas de tripsina e pela segregacdo de uma
molécula protetora, o inibidor de tripsina secretéria pancreatica (PSTI,
também conhecido como inibidor de serina proteinase Kazal tipo 1, ou
SPINKI).

Mutagcbes genéticas de tripsinogénio que o torna resistente a
hidrélise e/lou de PSTI predispde a pancreatite em humanos;
provavelmente, tais mutagdes também, acontecem em alguns caes. Caso
ocorra autoativacdo muito intensa de tripsina no pancreas, o0s

mecanismos de protecdo sao superados, ocorrendo uma reagcdo em
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cadeia, por meio da qual a tripsina ativada ocasiona ativagdo de mais
tripsina e de outras enzimas do pancreas, resultando em autodigestao
pancreatica, inflamagdo e necrose de gordura peripancreatica,
provocando peritonite esteril local ou generalizada. Concomitantemente,
ocorre resposta inflamatéria sistémica (SIR), mesmo no caso de
pancreatite mais discreta. Pode haver envolvimento de varios orgaos e,
na maioria dos casos graves, ha insuficiéncia de varios o6rgaos e

coagulacao vascular disseminada (CID).

3. Manifestagdes clinicas

Em cées, os sinais clinicos variam de acordo com a gravidade da
doenca, desde dor abdominal discreta e anorexia até um quadro final de
abdémen agudo e de insuficiéncia potencial de varios 6rgaos e CID em
uma fase terminal na doenga grave. Em geral, cdes com doenga aguda
grave chegam para a consulta com um quadro agudo de vomito, anorexia,
dor abdominal marcante e graus variaveis de desidratagdo, colapso e
choque®. O vomito inicialmente é tipico de esvaziamento gastrico
retardado resultante de peritonite, com émese de alimento n&do digerido
apos a alimentagéao, progredindo para vomito bilioso.

Na fase terminal, cdes e gatos podem manifestar sinais
gastrointestinais discretos- tipicamente anorexia e, as vezes, vomito
discreto seguido de eliminagdo de alguma quantidade de fezes
semelhantes aquelas de colite acompanhada de sangue vivo, resultante
de peritonite local na regido de colén transverso.*

Um exame clinico cuidadoso deve centrar-se na determinagao do
grau de desidratagdo e choque, na investigagdo minuciosa de quaisquer
doengas concomitantes (especialmente doenga enddcrina), e em
palpacdo abdominal cuidadosa. Nos casos graves, € possivel constatar
petéquias e equimoses sugestivas de CID e pode haver insuficiéncia

respiratoria associada com a sindrome da angustia respiratéria aguda.
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4. Diagnostico

O diagnostico e o tratamento da pancreatite aguda na Medicina
Veterinaria € desafiador. Entretanto, a compreensao da fisiopatologia da
pancreatite permitiu avangos em suas técnicas diagnosticas. O pancreas
€ relativamente inacessivel, desta forma, requer tipicamente o uso de
marcadores bioquimicos e técnicas de imagem para o diagnostico da
pancreatite. Técnicas tradicionais usadas para o diagnostico da
pancreatite em cdes e gatos sdo baseadas em dosagens séricas de
amiliase e lipase, exame clinico e radiografico, que sdo considerados de
baixa sensibilidade e especificidade®.

Realizado o diagnostico da pancreatite, € prudente avaliar a
severidade da doenca para fornecer um prognostico exato e uma
estimativa de custos para a terapia. Em muitos casos, os marcadores
especificos para a pancreatite sdo relativamente pobres em relagdo a
gravidade, sendo que esta pode refletr em comprometimento

multissistémicos que pode ocorrer em casos severos’.

4.1 Exames laboratoriais

Os marcadores de doenca pancreatica que sdo normalmente
utilizados na rotina, sao as enzimas digestivas. As atividades séricas de
amilase e lipase sdo usadas para apoiar o diagnodstico clinico da
pancreatite, na presenca de achados no exame fisico e histdrico
compativeis.

As atividades séricas de amilase e lipase podem ser originadas de muitos
locais. No céo, por exemplo, existe uma fonte secretora na regido gastrica
e duodenal. Desta forma, uma pancreatomia ndo implica em eliminar
completamente as fontes séricas de amilase e lipase. Assim, atividade
sérica de lipase aumentada nao tem relagao especifica e exclusiva com o
pancreas. Doencas em outros 6rgaos podem ser consideradas como

diagndsticos diferenciais.
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O clearance normal das enzimas presentes na circulagdo pode
ocorrer de diferentes formas. No caso da amilase, lipase e da tripsina like
imunorreativa (TLI), a depuracdo renal € importante. Assim, € necessario
avaliar a fungéo renal em conjunto com as atividades de amilase, lipase e
TLI. Azotemia pré-renal pode ocorrer devido aos vomitos, desidratagcao
em abdémen agudo, e, desta forma, estar associado ao aumento sérico
de amilase e lipase®.

A mucosa gastro-intestinal normal é relativamente impermeavel as
enzimas digestivas, e ha pouca absor¢cao destas enzimas apds terem
atingido o duodeno. Isto pode n&o ser aplicavel em animais que
apresentam quadro de gastroenterite. Gatos com doencga intestinal
inflamatéria podem apresentar um aumento de TLI sem alteracéo
histoldgica significativa de inflamagao pancreatica®.

A atividade sérica de amilase e lipase sdao os marcadores
bioquimicos mais praticos de serem utilizados para a avaliagdo da
inflamagao pancreatica. Apesar disto, o pancreas € uma fonte de outros
potentes marcadores. Estes potentes marcadores podem ser divididos em
enzimas digestivas e proteinas indutoras. Das enzimas digestivas, que
nao amilase e lipase, a enzima mais estudada em relacdo a inflamacgao
pancreatica € a TLI ou tripsinogénio (precursor inativo da tripsina). A
tripsina € especifica do tecido pancreatico. Concentragdes séricas de TLI
diminuem significativamente na técnica de radioimunoensaio apos
pancreatectomia’. E os niveis diminuidos de TLI sdo sensiveis e
especificos para o teste de Insuficiéncia Pancreatica Exocrina (IPE)".
Experimentalmente, as concentragdes seéricas de TLI aumentaram
rapidamente apds indugcdo da pancreatite ou ligadura do ducto

pancreatico'.

4.2 Diagnostico da Pancreatite através de Radiologia e

Ultrassonografia
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Os efeitos da pancreatite aguda podem causar peritonite focal
devido a proximidade anatdmica entre estes. Esta peritonite focal é
bastante observada em radiografias simples e, portanto, associadas a
peritonite em caes. Ilgualmente como os biomarcadores, os achados
radiograficos ndo sao especificos. Em um estudo retrospectivo de setenta
casos fatais de pancreatite aguda em caes os achados radiograficos
relacionados com pancreatite foram observados em apenas 24% dos
casos'. E provavel que a freqiiéncia de alteracdes em quadros de
pancreatite menos graves seja ainda menor. No entanto, em pacientes
com doenga aguda, a radiografia do abdomen é importante para excluir a
possibilidade de obstrugao intestinal aguda, a qual resulta em alteragbes
evidentes, principalmente algas intestinais dilatadas, distendidas e
preenchidas com gas. *

A ultrassonografia € uma técnica alternativa de imagem que esta
se tornando cada vez mais a disposi¢ao dos veterinarios de clinica geral.
Como uma modalidade diagndstica a ultrassonografia € altamente
dependente do operador e de sua experiéncia. Achados
ultrassonograficos consistentes com pancreatite aguda foram observados
em 68% de 34 casos. Embora se tratasse de um melhor desempenho de
deteccdo em comparagao a radiografia simples para este grupo de caes,
a sensibilidade da ultrassonografia ainda € pequena portanto, o valor
preditivo, também €& considerado baixo.

Devido a proximidade do péancreas com o estébmago e duodeno, o
exame ultrassonografico apresenta um 6timo desempenho para exame
em animais em jejum, a fim de evitar-se a sobreposi¢cao do gas e ingesta
gastrointestinal que poderiam produzir artefatos'. A abodagem do exame
se da pela regido ventral abdominal, com o paciente em decubito dorsal.
Especialmente em animais de toérax profundo, o exame em decubito
lateral esquerdo com a abordagem lateral esquerda € utilizado para

visualizacéo do lobo direito do pancreas e duodeno.
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Devido o tamanho reduzido do pancreas e com margens
indistinguiveis o exame deve ser realizado com um transdutor de alta
frequéncia. Em cdes de pequeno porte e gatos € indicado transdutor
linear ou curvilineo de 8-15 MHz. Em caes de grande porte € indicado um
transdutor de freqléncia mais baixa, 5-8MHz para atingir a penetragao
necessaria’.

A ultrassonografia tem vantagens em relacdo aos outros métodos
de imagem, por ter custo relativamente pequeno e ndo ser invasiva, o que
se torna relevante em casos de animais com abddémen agudo e

apresentando vomitos.

4.2.1 Achados Ultrassonograficos do Pancreas Normal

O pancreas normal é ultrassonograficamente discreto em relagao
aos outros orgaos, podendo ser visualizado em gatos e caes de pequeno
porte, e dificimente em caes de grande porte. O pancreas apresenta
margens indistintas e ecogenicidade e ecotextura similar comparada a
gordura mesentérica localizada ao seu redor, o que contribui para a
dificuldade em identificar este 6rgdo. Gas ou ingesta gastroduodenal
adjacente pode interferir na avaliagao ultrassonografica. O conhecimento
da localizac3o e seu aspecto anatdmico é essencial para sua avaliagéo'®.

Nos caes, o lobo direito € mais facilmente identificavel que o lobo
esquerdo. Os ductos pancreaticos sdo raramente observados. A papila
duodenal menor e pouco frequente observado. A visualizacido do lobo
direito pancreatico é facilmente observado apdés a identificacdo do
duodeno, usado como estrutura de referéncia.

O péancreas é notado medialmente e ventralmente adjacente ao
duodeno. O lobo direito tem aspecto triangular e apresenta-se isoecdico
ou ligeiramente hipoecdico ao redor da gordura mesentérica. O tamanho
¢ variavel e ha relatos de 1-3 cm de largura e 1 cm de espessura’. Na
maioria dos caes, uma ou duas estruturas circulares anecdicas podem ser

visualizadas na regido central do pancreas, que sao tubulares em vista
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sagital e apresenta sinais de fluxo ao exame com Doppler. Estes
representam ramos da artéria e veia pancreaticoduodenal. A papila
duodenal menor apresenta a conexao primaria entre o sistema ducto
pancreatico e o duodeno em caes e é raramente visualizada. O corpo do
pancreas esta localizado dorsocaudalmente ao piloro, proximo a veia
portal e o lobo esquerdo € localizado entre o estbmago transverso e o
célon. A identificacdo destas estruturas do pancreas é frequentemente

dificil em caes normais.

Achados Ultrassonograficos do Pancreas Anormal

Ao realizar um exame ultrassonografico do pancreas € importante
entender que os achados ultrassonograficos podem se sobrepor em
diferentes doengas pancreaticas. Um diagndstico definitivo da pancreatite
baseada somente nas imagens € raramente possivel. Além disso,
achados acidentais normais relacionadas com a idade podem mimetizar
uma doenga pancreatica, enquanto outras patologias podem nao
apresentar mudangas na imagem. Achados ultrassonograficos tem que
ser analisados em conjunto com o historico, exame fisico e achados
laboratoriais. Citologia e histopatologia podem ser realizados para se
definir um diagndstico.

No exame ultrassonografico na pancreatite aguda, o pancreas apresenta-
se aumentado, irregular, hipoecdico e ocasionalmente apresenta-se como

uma massa'®’®

. Comumente observa-se que o mesentério circundante
hipoecdico pode indicar esteatose peripancreatica, necrose gordurosa e
efusdo focal abdominal. Outros achados ultrassonograficos incluem
presenca de liquido ou gas em duodeno, hipomotilidade intestinal
(indicativo de ileo-paralitico) e sinais ultrassonograficos de obstrugao
duodenal extra-hepatico. Cdes podem apresentar dor durante o exame. E
importante ressaltar que exames ultrassonograficos normais nao excluem
a pancreatite. Se ha uma suspeita de pancreatite e o0 exame

ultrassonografico estiver dentro da normalidade, o exame deve ser



16

reavaliado apos dois a quatro dias. A reavaliagcdo do exame é util para
monitorar a resposta ao tratamento, progressdo e resolugédo da
inflamacé&o pancreatica.

A pancreatite crénica pode resultar em diminuigdo do tamanho do
pancreas com variacdo mista de ecogenicidade do parénquima
pancreatico, ecotextura nodular, presenga de sombra acustica devido a
ocorréncia de mineralizagdo e alargamento irregular dos ductos
pancreaticos™. A acuracia da ultrassonografia no diagndstico da
pancreatite cronica é desconhecida.

Pseudocisto pancreatico e o abscesso podem ser resultantes como

2122 Serdo observados com formato

uma sequela da pancreatite
arredondado irregular, marginalizado, com o seu interior repleto de
liquido; ou localizados em regido peripancreatica com massas de
tamanhos variados. Pode-se apresentar com parede final com conteudo
anecoico. A diferenciacao entre necrose focal, pseudocisto ou abscesso é
pouco frequente. Além disso, as neoplasias pancreaticas podem imitar ou
estar associadas com abscessos, necrose pancreatica ou pancreatite.
Ocasionalmente, a presenca de um foco fortemente hiperecéico com
artefatos de reverberacéo distal indica acumulo de gas, favorecendo o
diagndstico de abscesso pancreatico. Em outros casos, aspiragao
citolégica com cultura é justificada para avaliar a natureza da lesdo e

instituir uma terapéutica adequada®.

CONCLUSAO

O diagndstico da pancreatite aguda através da ultrassonografia € uma
técnica que esta sendo usada com maior frequéncia entre os clinicos
veterinarios, devido ao seu baixo custo, e sensibilidade alta, na
dependéncia da experiéncia do técnico. Através dele, podemos analisar a

estrutura do 6rgédo de maneira segura, nd&o invasiva e acrescentar
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informagdes ao diagndstico, mesmo antes de serem observados os
exames laboratoriais. E importante ressaltar que o exame
ultrassonografico deve-se ser utilizado como uma ferramenta diagnostica
em conjunto com as manifestagdes clinicas e laboratoriais.

O diagnéstico rapido na pancreatite canina € um fator fundamental para o
sucesso do tratamento, evitando-se o desenvolvimento de quadros mais

graves com acometimento de outros orgéos.
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