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SANTOS, IVAN F. C. Ultrassonografia abdominal de caes e gatos higidos,
adultos e filhotes. Botucatu, 2009. 157p. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de
Medicina Veterinaria e Zootecnia, Campus de Botucatu, Universidade Estadual
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RESUMO

O emprego do exame ultrassonografico na medicina veterinaria € amplamente
difundido como meio de diagnostico complementar, principalmente para o0s
tecidos moles e recentemente também da superficie dos tecidos 0Osseos. A
presente pesquisa teve por objetivo analisar, de forma comparativa, a anatomia
ultrassonogréafica normal do figado, rim, glandulas adrenais, baco, bexiga urinaria
e pancreas de cdes e gatos, adultos e filhotes, estabelecer padrbes de
normalidade e valores de referéncia e desenvolver material didatico para o
aprendizado da ultrassonografia em pequenos animais. Foram utilizados 20
animais em condicbes higidas, de racas variadas sem predilecdo de sexo,
divididos em: grupo C1- cinco cées adultos e C2 cinco cées filhotes, G1 cinco
gatos adultos e G2 cinco gatos filhotes. Os animais foram preparados para o
exame ultrassonografico abdominal com jejum de 6 a 8 horas e administracéo de
antifiséticos. Observou-se que cédes e gatos adultos apresentaram o figado com
ecotextura de maior granulacdo em relacdo aos filhotes. A parede da vesicula
biliar do gato filhote sempre foi visibilizada. O hilo esplénico ofereceu maior
dificuldade de visibilizacdo entre os felinos. O sinal de margem medular renal ndo
foi evidenciado nos cdes adultos e filhotes, mas esteve presente em todos o0s
gatos adultos e eventualmente em alguns filhotes. A glandula adrenal do gato
filhote foi visibilizada com ecogenicidade hipoecogénica difusa e no gato adulto
permitiu 6tima distincdo da medular e cortical da glandula adrenal. Portanto, para
se realizar com propriedade um exame ultrassonografico abdominal, ha
necessidade de conhecimento solido de anatomia topografica, principios de
formacdo da imagem, suas interacdes e padroes de normalidade e tendo sempre

em mente as particularidades de cada espécie.

Palavras-chave: Abdémen, Cées, Filhotes, Gatos, Ultrassonografia.



SANTOS, IVAN F. C. Abdominal ultrasound of healthy dogs and cats, adult
and young. Botucatu, 2009. 157p. Thesis (Master of Veterinary Medicine) —
College of Veterinary Medicine and Animal Science, Botucatu Campus , Sao
Paulo State University “ Julio de Mesquita Filho “— UNESP. Brazil.

ABSTRACT

The ultrasound is widespread as a complementar diagnostic for soft tissue and for
bone’s surface in veterinary medicine. This study aimed to compare and
standardize the normal anatomy ultrasonography of the liver, kidney, adrenal
glands, spleen, bladder and pancreas on dogs and cats, adults and young, and
development of didactic material for the learning of abdominal ultrasonography in
small animals. Twente animals in healthy condition, mixed breed, male and
female, were used, divided in four goups. Group C1 (five adults dogs), group C2
(five puppies), group G1 (five adults cats) and group G2 (five kittens). Before the
exams, the animals were given antifizetics and fasting for six to eight hours. Adult
animals had the liver echotexture with a larger thickness and the gallbladder wall
always was visualized in kittens. The splenic hilu was difficult to saw in cats. The
signal margin cord was not observed in dogs, but was present in all adult cats and
possibly some kittens. The adrenal gland of the kittens was visualized as diffuse
hypoechogenic and in adult cat was possible to saw the distinction of cortical and
medullar region on the adrenal gland. Finaly, it's necessary to have a solid
knowlodge about the topographic anatomy, image formation and normal standard

in each specie for ultrasonografic exams.

Key words: Abdomen, Dogs, Cats, Puppies, Kittens, Ultrasound.
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I. INTRODUCAO

A terminologia ultrassonografia, sonografia ou ecografia provem do latim
sonus (som), do grego echo (som) e graphein (escrita). O termo sonografia,
usualmente refere-se ao diagndstico ultrassonografico do abdémen e 6rgaos da
cavidade pélvica, a ecografia € usada em combinacdo com o 6rgao designado e
refere-se ao local a ser examinado, como exemplo pode-se citar: ecocardiografia,
ecoencefalografia.

O emprego do diagnoéstico ultrassonografico na medicina veterinaria é
amplamente difundido, por ser um método de diagndstico por imagem
complementar ndo invasivo de tecidos moles e recentemente também da
superficie dos tecidos 6sseos. A habilidade em ultrassonografia abdominal requer
um alto nivel de destreza e coordenacdo dos olhos, assim como o conhecimento
de anatomia, fisiologia, fisiopatologia, efeitos das diferencas corporais,
capacidade e limitacdo dos equipamentos (transdutor), e também o conhecimento
dos artefatos gerados durante um exame. E de grande importancia que o iniciante
desenvolva um método de exame sistematico para a ultrassonografia abdominal,
garantindo maior consisténcia na identificacdo de todos os 0rgaos e estruturas, e
melhorando a eficacia da técnica (KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND et al.,
2005; ALVES et al., 2007).

O conhecimento da anatomia topografica e ultrassonogréfica, incluindo as
suas variacfes dos oOrgdos abdominais, principalmente do figado, baco, rins,
pancreas, glandulas adrenais e bexiga, de cées e gatos (adultos e filhotes) sédo de
fundamental importancia para a aprendizagem da ultrassonografia abdominal em
pequenos animais. Pois com o conhecimento da topografia anatdémica, padrées
de ecogenicidade e arquitetura dos oOrgdos abdominais, bem como o
conhecimento dos principios de formacdo da imagem ultrassonografica, o
operador obtera subsidios para a realizacgo de um Otimo exame
ultrassonogréafico.

As informagfes primordiais da localizacdo e da imagem ultrassonografica
normal dos respectivos 6rgaos faz com que o operador utilize este conhecimento
na identificacdo de doencas que a espécie animal comumente é acometida, neste

7

contexto € necessario saber o que é normal para depois saber identificar o



anormal (KEALY e MCALLISTER, 2005; NYLAND et al., 2005a; ALVES et al.,
2007).

A radiologia fornece informacdo sobre o tamanho, forma e posicdo dos
orgaos, enquanto que a ultrassonografia fornece informagfes sobre a arquitetura
dos o6rgaos, ecotextura, tamanho, localizacdo das estruturas e a dinamica de
alguns orgaos. O exame ultrassonografico € capaz de produzir imagem de objetos
radiolucentes, como cristais de uratos, urolitos de cistina, corpos estranhos de
madeira. O péancreas, as glandulas adrenais, os ovérios, os linfonodos e as
estruturas internas do olho ndo sado normalmente distinguidos pela radiografia,
mas séo avaliados rotineiramente pela ultrassonografia (GREEN, 1996a; BURK e
ACKERMAN, 1996; HAN e HURD, 2000; MACIEL et al. 2007).

As principais peculiaridades do método ultrassonografico sdo: as imagens
secionais podem ser obtidas em qualquer orientacdo espacial, ndo apresenta
efeitos nocivos significativos dentro do uso diagnéstico na medicina (ndo usa
radiacdo ionizante), possibilita 0 estudo ndo-invasivo da hemodinamica corporal
pelo efeito Doppler, a aquisicdo de imagens € realizada praticamente em tempo
real, permitindo o estudo do movimento de estruturas corporais (CERRI e
ROCHA, 1993). Com o auxilio da ultrassonografia também é possivel fazer
bidpsias guiadas em 6rgaos internos com suspeita de alguma doenca, diminuindo
0 uso da laparatomia exploratéria, na qual o animal fica submetido a riscos quer
pela anestesia prolongada, como também pela cirurgia em si (BURK e
ACKERMAN, 1996; GREEN, 1996a; TEIXEIRA e LAGOS, 2007). Segundo
Menard e Papageorges (1995), a biopsia guiada (agulha fina) por ultrassonografia
possui as seguintes vantagens: localiza a leséo, observando todos os angulos dos
orgdos estimando com precisdo a altura, largura, profundidade do mesmo;
identifica as melhores vias para encaminhar a agulha, evitando vesicula biliar,
ducto biliar, pancreas, intestino e vasos sanguineos e pode-se usar analgesia
local ou leve sedacgéo, conforme a técnica de cada ultrassonografista, diminuindo
assim do risco anestésico.

Embora a ultrassonografia seja um meio de diagnéstico de rotina em
pequenos animais, € escassa a publicacdo na literatura no que se refere a
anatomia ultrassonografica do figado, baco, rins, pancreas, glandulas adrenais e

bexiga, em particular em gatos adultos e filhotes, principalmente no que diz



respeito ao figado, como também diferencas da imagem ultrassonogréafica
abdominal entre cées e gatos, adultos e filhotes. A lacuna existente na literatura
veterinaria sobre o assunto pode ser devido a baixa casuistica de gatos adultos e
filhotes como também de cées filhotes na rotina e a necessidade de ndo usar
animais sedados ou anestesiados durante este tipo de estudo, pois a sedacédo e a
anestesia influenciam nos resultados. O baixo indice de referéncias na literatura
veterinaria relacionada com anatomia ultrassonografica do figado, baco, rins,
pancreas, glandulas adrenais e bexiga, em caes e gatos adultos e filhotes, a
pesquisa das diferencas dos padrdes ultrassonogréficos das visceras abdominais
entre cdes e gatos adultos e filhotes e a necessidade de se criar um material
didatico-cientifico para o aprendizado da ultrassonografia foram o0s principais

motivos para o desenvolvimento desta pesquisa.



7

REVISAO DE LITERATURA




2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Historico do diagnostico ultrassonogréfico

O desenvolvimento dos métodos de imagem ultrassonografica na biologia,
na Medicina Humana e Veterindria foi mais lento em relacdo aos métodos
radiograficos. A radiografia foi introduzida logo ap6s a descoberta dos raios X
(NAUTRUP, 2001a).

As principais bases acusticas, como a reflexdo (eco) ou atenuagao,
diminuicdo da intensidade do som em uma determinada distancia, foram
observadas por centenas de anos.

Ano de 1793-1794: Lazzaro Spallanzini demonstrou que 0Ss morcegos se

orientavam mais pela audicdo que pela visdo para desviar de obstaculos e
localizar suas presas;

Finais do século 18: Fisico alemdo, Ernst F. F. Chladni (1758-1827) descobriu que

sons de instrumentos de cordas musicais emitiam ondas longitudinais;
Ano de 1842: Fisico australiano, Christian J. Doppler (1803-1853) descreveu 0s
fenbmenos 6pticos e acusticos, que mais tarde foram designados pelo seu nome;

Ano de 1880: Jacques e Pierre Curie deram uma contribuicdo valiosa para o

estudo do ultrassom, descrevendo as caracteristicas fisicas de alguns cristais
(efeito piezoelétrico) e a aplicacdo correta da energia ultrassénicas. Eles notaram
que ao pressionarem mecanicamente uma turmalina, era criado um potencial
elétrico entre superficies opostas;

Meados do _século 19: Francis Galton (1822-1911), cientista inglés conseguiu

produzir sons com alta frequéncia (acima de 100 kHz);

Inicio do século 20: Ocorreram grandes pesquisas para localizar e visualizar

objetos invisiveis na agua usando o ultrassom.

Durante a primeira guerra mundial, o fisico francés M. Paul Langevin (1872-
1946) conseguiu produzir ondas ultrassdnicass com cristais de quartzo na agua,
produzindo um efeito piezoelétrico, criando assim um aparelho para orientacao
debaixo da agua. Este aparelho tornou-se base do sistema sonar. A0 mesmo
tempo Langevin demonstrou os efeitos biol6gicos das ondas ultrassénicas, ao

notar que a intensidade do som durante as experiéncias eram muito altas e que



0S peixes ao se encontrarem com as mesmas morriam;
Anos de 1920, 1930 e 1940: O russo S. J. Sokoloff e o americano Floyd A.

Firestone usaram o ultrassom para inspecdo de falhas em metais e pneus de

borracha. Em 1940 a ciéncia provou a existéncia da relagéo entre a capacidade
de orientacdo dos morcegos pela audicdo, assim como em animais aquaticos,
que transmitiam impulsos ultrass6nicos para perfilhar e avaliar o ambiente pelos
de seus ecos;

Ano de 1942: O neurologista e cirurgido das forgcas armadas de nome Karl T.

Dussik foi o primeiro a publicar a aplicacdo médica-biolégica dos sons de alta
frequéncia. Ele expds o ventriculo lateral de espécime cerebral e chamou de
modo-A sonografico “hiperfonografico”;

Finais do ano de 1940 até meados de 1950: Uso do diagndstico ultrassonografico

em varias instituicdes. John J. Wild diferenciou ultrassonograficamente tecidos
moles normais de tecidos com formacbes tumorais. Douglas H. Howry, W.
Roderic Bliss e Joseph H. Holmes produziram as primeiras imagens secionais em
duas dimensfes do pescoco e do abdémen. Wolf-Dieter Keidel foi o primeiro a
usar a eco cardiografia em modo-A, para observar as mudancas do volume
cardiaco. Inge Edler e Carl H. Hertz, mais tarde demonstraram os movimentos
das paredes atriais e ventriculares com ajuda do ultrassom. G. Henry Mundt e
William F. Hughes publicaram o primeiro exame do olho com ajuda do ultrassom
com modo-A. O primeiro ecoftalmograma bidimensional foi feito pelo Gilbert
Baum.

Um dos fundadores do diagndstico ginecolégico e obstétrico
ultrassonogréfico foi lan Donald. S. Satomura, no mesmo periodo publicou sobre
os parametros do fluxo sanguineo com o principio Doppler. A seguir o
desenvolvimento foi rapido com as suas aplicacdes em angiologia e cardiologia;

Ano de 1950: A ultrassonografia veterinaria foi usada para examinar tecidos

animais em matadouros (condicdo dos animais abatidos);

Inicios do ano de 1960: D. H. Howry e J. H. Holmes evidenciaram o&rgéaos

abdominais em cées e gatos em ecotomogramas evidentes. Nesta altura era
muito dificil recomendar este tipo de exame em pacientes, pois 0S mesmos
tinham de ser imersos em agua;

Ano de 1966: Ivan Lindahl foi o primeiro a publicar um diagnostico
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ultrassonografico veterinario. Lindahl usou o exame ultrassonografico do modo-A
para o diagndstico de gestacdo em ovelhas;

Finais do ano de 1960: Foi realizado o primeiro exame ultrassonografico clinico

em pequenos animais por Seth A. Koch e Lionel F. Rubin por ecoftalmogramas
em caes;

Ano de 1970: Leoyd C. Helper e Ann-Marte Lamm descreveram o0s batimentos

cardiacos em fetos caninos usando o ultrassom. Frank S. Pipers foi o primeiro a
usar a ecocardiografia em cdes e gatos. A. Everette James e associados
publicaram imagens ultrassonograficas de 6rgaos abdominais em animais (modo-
B);

Ano de 1971: Introducdo da escala de cinza na imagem por Kossof, na Austrélia,
onde diversos niveis de intensidade de ecos foram representados por diferentes
tons de cinza na tela;

Inicio do ano de 1980: Introducéo do Doppler colorido na ecocardiologia. Japonés

K. Namekawa e seu grupo e os americanos William J. Bommer e Larry Miller
usaram o protétipo do ultrassom para colocar a imagem bidimensional colorida do
fluxo sanguineo em ecocardiograma em tempo real.

Introducdo do uso da ultrassonografia abdominal em cées e gatos
(sonografia bidimensional em tempo real) como método de rotina, sendo 0s seus
pioneiros neste campo: Robert Cartee e Thomas Nyland;

Ano de 1985: Os japoneses Mitsuyoshi Hagio e Hiromitsu Otsuka usaram

clinicamente o pulso Doppler em ecocardiografia para examinar a hemodinamica
cardiaca em cées;

Ano de 1990: Peter G. G. Darke foi o primeiro a descrever a significancia do

Doppler colorido na ecocardiologia para o diagndstico de doencas cardiacas em
caes (NAUTRUP, 2001a; BATES, 2004; CARVALHO, 2004a).

2.2. Ultrassom
O ultrassom é definido como emissao de ondas sonoras de alta frequéncia,

inaudiveis aos humanos. A frequéncia audivel é de cerca de 20 000 ciclos por

segundo ou 20kHz (quilohertz). No diagnostico médico a frequiéncia € produzida
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em milhdes de ciclos por segundo (megahertz), normalmente variando entre 2 a
15MHz (2 000 000 a 15 000 000 ciclos por segundo).

A freqiéncia é definida como o nimero de vezes que uma onda é repetida
(ciclos) por segundo. Frequéncias de milhdes de ciclos por segundo possuem
comprimentos de onda curtos, 0s quais sdo essenciais para uma imagem de alta
resolucao.

O comprimento de onda € definido como a distancia que a onda percorre
durante um ciclo. Quanto menor for o comprimento de onda, melhor a resolucao,
assim, a frequéncia e o comprimento de onda possuem uma relacao inversa se a
velocidade do som no meio for mantida constante, visto que a velocidade do som
€ independente da frequéncia e praticamente constante (1,540m/s) nos tecidos
moles do corpo (NYLAND et al. 2005a).

A equacdao da relacao entre a velocidade, frequiéncia e comprimento de onda

pode ser representada da seguinte forma (NYLAND et al. 2005):

Velocidade (m/s) = frequéncia (ciclos/s) x comprimento de onda (m)

Contudo, a onda sonora pode ser representada como uma sendide, como
mostra a Figura 1 (CARVALHO, 2004).

CARVALHO, 2004

FIGURA 1. Representagdo grafica da onda sonora. A = comprimento de onda; a =

amplitude
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As tabelas que se seguem evidenciam a velocidade do som em diferentes
tecidos ou substancias e as frequéncias utilizadas em ultrassonografia e sua

relagdo com comprimento de onda:

Tabela 1 — Velocidade do som em tecidos corporais (CURRY et al. 1990).

Tecido ou substancia Velocidade (m/s)

Ar 0,331
Gordura 1,450
Agua (50°C) 1,540
Tecido mole “médio” 1,540
Cérebro 1,541
Figado 1,549
Rim 1,561
Sangue 1,570
Musculo 1,585
Lente 1,620
Osso 4,080

Tabela 2- Frequéncias do ultrassom (velocidade constante de 1,540m/s) mais
usadas e relagdo com comprimento de onda (CURRY et al. 1990).

Frequéncia (MHz) Comprimento de onda (mm)

1 1,54
2 0,77
3 0,51
3,5 0,44
5 0,31
7,5 0,21
10 0,15
15 0,10

De acordo com as frequéncias de ultrassom (velocidade constante de
1,540m/s), o comprimento de onda e a capacidade de penetracdo das ondas de
ultrassom em tecidos moles, elaborou-se uma tabela que demonstra a relacdo

destes trés itens:
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Tabela 3- Relagéo entre as frequéncias de ultrassom (velocidade de 1,540 m/s) mais
usadas, comprimento de onda e capacidade de penetracdo em tecidos moles
(CURRY et al. 1990).

Freqléncia (MHz) Comprimento de onda (mm) Capacidade de penetragdo (mm)

1 1,54 500
2 0,77 ]
3 0,51 -

3,5 0,44 100
5 0,31 -

7,5 0,21 70
10 0,15 50
15 0,10 10

2.3. Producédo do ultrassom

O ultrassom na frequiéncia de meio de diagndstico é produzido por materiais
denominados cristais piezoelétricos (zirconato de chumbo titdnico), que se
encontram no transdutor onde sua superficie de contato chama-se “footprint”
(GODDARD, 1995; CARVALHO, 2004b; KEALY e McALLISTER, 2005).

Os transdutores séo instrumentos capazes de transformar uma forma de
energia em outra. A frequiéncia do transdutor depende basicamente da espessura
do material piezoelétrico utilizado em sua construcao, isto €, quanto menor a
espessura maior a frequiéncia produzida. E a onda de maior amplitude que
determina a freqiiéncia do transdutor. Os transdutores podem ser classificados de
acordo com tipo de imagem produzida: setoriais (eletrébnicos ou mecanicos) que
formam imagem triangular (feixes sonoros divergentes), lineares (eletrénicos) que
forma uma imagem retangular (feixes sonoros de linhas paralelas) e convexa
(eletrbnicos) que também forma uma imagem em forma triangular. O transdutor é
a peca mais fragil e mais cara do aparelho de ultrassonografia (SIEMS, 2000;
CARVALHO, 2004b; KEALY e McALLISTER, 2005; DROST, 2007). O “standoff” &
um material que pode ser parte do transdutor ou um componente isolado que
quando colocado sobre a pele, faz com que a fonte do ultrassom se mova para
longe dela e permitindo assim trazer as estruturas da superficie da pele para
dentro da zona focal do transdutor melhorando a qualidade e os detalhes da

imagem. O uso do gel acustico em transdutores tem como funcéo eliminar todo o
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ar entre o transdutor e a pele (SIEMS, 2000; CARVALHO, 2004b; KEALY e
MCcALLISTER, 2005; DROST, 2007).

Quando um impulso elétrico é aplicado no cristal, o efeito piezoelétrico
resulta na deformacé&o do cristal, ele vibra e as ondas do ultrassom sé&o geradas,
isto é ele transfere energia (impulsos) elétrica em ondas mecéanicas de ultrassom
e reconverte as ondas mecanicas de ultrassom (eco) em energia elétrica. Este
impulso de energia elétrica € depois exibido no monitor na forma de varias
sombras em tom de cinza (quanto mais forte for o eco de retorno, mais brilhante
serd o ponto na imagem na tela). Quando a for¢a do ultrassom decresce com a
profundidade dos tecidos, quer devido a reflexdo do som ou refracdo dos tecidos,
a maguina de ultrassonografia pode ser ajustada com a finalidade de compensar
0 eco de retorno (ganho) (GODDARD, 1995; BURK e ACKERMAN, 1996; KEALY
e MCALLISTER, 2005; DROST, 2007).

2.4. Interacao ultrassom-tecido

Para interpretar imagens de ultrassom e reconhecer muitos artefatos, o
ultrassonografista deve entender a interacdo do ultrassom com os tecidos
(NYLAND et al. 2005a). O pulso de ondas do ultrassom é dirigido para o interior
do corpo atravessando os tecidos até atingir uma superficie refletora de onde ele
é refletido de volta ao transmissor, que igualmente age como um receptor, este
sinal de retorno é chamado de eco. Este eco de retorno impetra num computador
gue interpreta os sinais e os exibe numa tela de televisdo, montando uma imagem
bidimensional. (CARTEE, 1995a; KEALY e McALLISTER, 2005; DROST, 2007). A
densidade dos véarios tecidos do corpo tem uma grande influéncia na transmissao
do ultrassom. Em tecidos homogéneos nao ocorre reflexdo do som. A interacao
das ondas do ultrassom com as diferentes estruturas e interfaces teciduais
permite que alguns ecos sejam refletidos de volta ao transdutor e o restante do
feixe do ultrassom pode atravessar o tecido e refletir de forma variavel. Assim
conclui-se que: onde ha diferenca de interfaces ou diferentes densidades
teciduais vai haver também uma diferenca na transmissdo do ultrassom e na
atenuacao (enfraquecimento) do feixe. A atenuacao vai depender da frequéncia

do transdutor e do tecido, isto €, ondas sonoras de freqténcias mais baixas (2,0-
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3,5MHz) percorrem maior distancia dentro do tecido, mas a imagem que elas
produzem é relativamente pobre, mas por outro lado ondas sonoras de
frequéncias mais altas (7,5-10MHz) vao percorrer menor distancia no tecido ou
atenuam-se mais rapido no tecido produzindo uma imagem com melhor qualidade
(KEALY e McALLISTER, 2005). A impedancia acustica do tecido é definida como
a caracteristica refletora ou a transmissdo do som num tipo de tecido e definido

pela seguinte férmula:

Impedéncia acustica (Z) = velocidade (v) x densidade tecidual (p)

Sdo as diferencas de impedancia acustica dos tecidos que provocam
variacdo de intensidade dos ecos de retorno. A maioria dos tecidos moles possue
diferengas minimas de impedéancia acustica, assim grande parte dos feixes de
som transmitidos somente alguns s&o refletidos e estes v&o contribuir para
formacéo da imagem final (KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND et al. 2005a).

Quando o feixe encontra gas (velocidade igual a 0,331m/s) ou 0SSO
(velocidade igual a 4,080m/s), ocorrem diferengcas marcantes de velocidade
nesses meios, que podem resultar numa forte reflexdo e interpretacao
inapropriada dos ecos. O gas possui uma impedancia acustica mais baixa como
também a sua densidade em relacdo aos tecidos moles, dai a transmissdo do
som diminui (quando comparada a velocidade do som nos tecidos moles) nas
estruturas preenchidas com gas. Por outro lado os tecidos 6sseos ao contrario do
gas possuem uma impedancia acustica e densidade tecidual alta transmitindo
assim o som com uma velocidade maior comparando ao tecido mole. Quando
ocorrem diferencas marcantes nas impedancias acusticas de diferentes tecidos
pode ocorrer uma total reflexdo do feixe, isto é todo o som é refletido e pouco
estara disponivel para formacdo da imagem das estruturas mais profundas, por
exemplo: o gas no célon (KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND et al. 2005a).

A transmissdo do som por uma estrutura que causa baixa atenuacao
(estrutura preenchida com liquido) resulta em ecos mais fortes, provenientes de
regides além da estrutura, por exemplo: interface vesicula biliar-figado (KEALY e
MCALLISTER, 2005). As tabelas que se encontram abaixo demonstram a
impedancia acustica em diferentes tecidos ou substancias e a reflexdo do som em

varias interfaces:
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Tabela 4- Impedéancia acustica (CURRY et al. 1990).

Tecido ou substancia Impedancia actstica (10°Kg/ms?)
Ar 0,0004
Gordura 1,38
Agua (50°C) 1,54
Tecido mole “médio” -

Cérebro 1,58
Figado 1,65
Rim 1,62
Sangue 1,61
Musculo 1,70
Lente 1,84
Osso 7,80

Tabela 4.1- Reflexdo do som em diferentes interfaces (HAGEN-ANSERT, 1989).

Interface Reflexao (%)

Sangue-cérebro 0,3
Rim-figado 0,6
Sangue-rim 0,7
Figado-musculo 1,8
Sangue-gordura 79
Figado-gordura 10,0
Musculo-gordura 10,0
Musculo-osso 64,6
Cérebro-osso 66,1
Agua-osso 68,4

Tecido mole-géas 99,0

Com a informacéo existente entre a velocidade do som em diferentes tecidos
ou substancias com a impedancia acustica hos mesmos foi possivel construir a
seguinte tabela para elucidar melhor a relagéo entre a velocidade do som com a

impedancia acustica:

Tabela 5- Relacéo da velocidade do som em diferentes tecidos ou substancias com
aimpedancia acustica (HAGEN-ANSERT, 1989)
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Tecido ou substancia Velocidade (m/s) Impedancia acutstica (10°Kg/ms?)
Ar 0,331 0,0004
Gordura 1,450 1,38
Agua (50°C) 1,540 1,54
Tecido mole 1,540 -
Cérebro 1,541 1,58
Figado 1,549 1,65
Rim 1,561 1,62
Sangue 1,570 1,61
Musculo 1,585 1,70
Lente 1,620 1,84
Osso 4,080 7,8

2.5. Modo de exibicdo do ultrassom

Os ecos de retorno podem ser demonstrados de varias formas no aparelho
de ultrassom. Os modos de exibicdo do ultrassom sédo: modo-A, modo-B e modo-
M (KEALY e McALLISTER, 2005):

Modo-A (Amplitude): Baseia-se na visibilizacdo da amplitude do eco em um

osciloscopio, onde o sistema de coordenadas € utilizado medindo-se as distancias
percorridas pelo som. E um método unidimensional. A exibicdo é feita como picos
de voltagem sobre um tracado linear. A intensidade de cada eco € indicada pela
variagcdo na amplitude do pico, representado graficamente em relacdo a uma
escala de profundidade, isto €, maior a intensidade do eco de retorno, maior o
pico de voltagem na profundidade do tecido. Este modo de exibicdo requer um
“software” mais simples e o0 seu uso € restrito a exames oftalmoldgicos
especializados (exemplo: medicdo de distancias dentro do olho) e na
ecoencefalografia, usado também em medicina veterinaria para o diagnostico de
gestacdo em suinos e ovinos e medicdo de gordura subcutdnea em suinos
(CARTEE, 1995a; SIEMS, 2000; CARVALHO, 2004b; KEALY e MCcALLISTER,
2005).

Modo -B (brilho ou escala cinza): Imagens de melhor qualidade séo obtidas a

partir de estruturas relativamente estéticas (musculos, tenddes) com indice de
imagem mais baixas. Os ecos de retorno sédo digitalizados e convertidos em

varias intensidades de brilho, em duas dimensdes, na forma de uma escala de
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cinza, e sdo exibidos num monitor de televisdo. Os retornos dos ecos fortes séo
muito brilhantes, e os dos ecos fracos sdo cinzentos ou pretos, isto é, a
intensidade do brilho € proporcional a amplitude dos mesmos e cuja posi¢ao
corresponde a profundidade na qual o eco originou-se ao longo de uma unica
linha produzida por um transdutor. Ocorre uma atualizacdo continua da imagem
pelo computador, com o objetivo de fornecer uma imagem bidimensional (imagem
dindmica ou em tempo real). Usado para maior parte dos exames
ultrassonograficos (DROST, 2007; KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND et al.,
2005a; CARTEE, 1995a).

Modo-B em Tempo Real: Exibem uma imagem em movimento, em escala de

cinza, da anatomia em corte transversal, obtido por meio da varredura com um
feixe de ultrassom fino e focado por um campo de visédo triangular, linear ou
curvilineo, em um paciente, varias vezes por segundo. Pulsos sonoros sao
enviados e ecos sao recebidos em sequéncia, ao longo de cada linha do modo-B
do campo, até que se forme uma imagem de um segmento completo (NYLAND et
al., 2005a).

Modo-M (movimento): Os ecos de retorno modo-B de uma é&rea especifica sao

assinalados em relacdo ao tempo para formar um tracado, este vai percorrer o
monitor de lado a lado e também vai permitir que o movimento das estruturas seja
estudado na forma de tracado em linha ou de mapa. O seu uso € especialmente
atil na avaliagdo cardiaca (medi¢cdo dos ventriculos e auriculas, movimento das
valvulas cardiacas e das paredes do coracdo) (SIEMS, 2000; KEALY e
MCALLISTER, 2005; NYLAND et al., 2005a).
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2.6. Interpretacdo da imagem e terminologia

E de grande importancia reconhecer ultrassonograficamente a textura dos
orgdos e a terminologia usada pelos ultrassonografistas referente a imagem
gerada durante o exame ultrassonografico (NYLAND et al., 2005a). A posicéo
normalmente € descrita observando a relacdo entre oOrgdos adjacentes e a
arquitetura vascular da regido. Os contornos dos 6Orgados sdo ditos irregulares
quando, as superficies demonstram irregularidades diversas que podem ser
descritas como serrilhadas, macro e micronodulares, etc. Quando uma estrutura
ndo tem forma, denomina-se amorfa. As areas de alta intensidade de ecos sao

denominadas ecogénicas/hiperecogénicas (ecos brancos e brilhantes,

normalmente indicativo de doenca em um parénquima homogéneo). As areas de

baixa intensidade de ecos sdo denominadas de hipoecogénicas (imagem cinza).

As éareas que nao produzem nenhum tipo de eco sdo denominadas de

anecbicas/anecogénicas (area negra no monitor). Considera-se uma imagem

isosecoica quando a ecogenicidade tecidual € a mesma das estruturas adjacentes
similares (KEALY e MCALLISTER, 2005; NYLAND et al., 2005a; CARVALHO,
2004b; GODDARD, 1995). A tabela a seguir revela a sequéncia do aumento de

ecogenicidade dos tecidos e substancias corporais:

Tabela 6- Seqiiéncia de aumento da ecogenicidade dos tecidos e das substancias
corporais (NYLAND et al., 2005a).

Tecidos e substancias corporais

Bile, urina
Medula renal
Musculo
Cortex renal
Figado
Gordura de reserva
Baco
Prostata
Seio renal
Gordura estrutural, paredes de vasos

Osso, gés, limites de 6rgaos
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O sangue e o fluido que ndo contém células ou debris aparecem como uma
imagem preta na ultrassonografia em preto-e-branco, pois poucos ecos retornam.
Conforme o fluido, este ganha viscosidade pelo aumento de proteinas, células ou
debris, tornando-se mais ecogénico, com mais ecos de retorno. Orgdos
parenquimatosos (normais) e tecidos do corpo sao visibilizados em varios tons de
cinza, que sdo mais ou menos constantes de animal para animal. A gordura e o
tecido conectivo sdo altamente ecogénicos. Os cistos possuem uma imagem
arredondada, contornos definidos, e apresentam falta de ecos no seu interior, ou
seja, contetdo anecogénico. A fibrose (padréo solido) € demonstrada como linhas
ecogénicas paralelas ou sobrepostas. O gas é caracterizado pela producdo de
imagens de alta refletividade e artefatos de reverberacdo, sombra acustica e
cauda de cometa (CARVALHO, 2004b; NYLAND et al., 2005a).

A textura delicada ou grosseira do parénquima refere-se ao tamanho
pequeno ou grande do ponto, respectivamente. Uma textura uniforme
(homogénea) sugere um tamanho e espacamento similares de pontos em todo
parénquima. Uma textura n&o-uniforme (heterogénea) sugere um tamanho e
espacamento variado (NYLAND et al., 2005a). A tabela que se segue mostra a

textura da imagem do parénquima num 0Orgao.

Tabela 7- Textura daimagem (NYLAND et al., 2005a)

Pequeno (fino) Uniforme (homogéneo)
Médio, largo (amplo) N&o-uniforme (heterogéneo)

Préximo Uniforme (homogéneo)
Afastado N&o-uniforme (heterogéneo)

Segundo Burk e Ackerman (1996), existem certas caracteristicas dos 6rgaos

durante o exame ultrassonografico que devem ser avaliadas, quais sejam:
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Tamanho: A maior parte das estruturas pode ser mensurada usando as maquinas
de ultrassonografia. Orgéos de grandes dimensdes (figado) sdo impossibilitados
de serem mensurados na sua total dimenséo.

Forma: A forma dos O6rgdos muitas das vezes é distorcida devido o ponto de
visibilizac&do. Nestes casos ha que ter em conta a pressao exercida no transdutor.
Ecotextura: A intensidade do eco é especifica para cada 6rgdo. Um contato fraco
entre a pele e o transdutor pode provocar uma estrutura hipoecoica. A intensidade
do eco dos 6rgdos abdominais é comparada com outros 6rgdos da cavidade
abdominal.

Posicdo: A posicdo de um orgao pode ser detectada imediatamente pelo exame
ultrassonografico, mas a sua posicdo pode ser alterada devido a posicdo do

transdutor.

Arguitetura ecogénica: Alguns 6rgdos abdominais sao reconhecidos devido a sua
arquitetura ecogénica. Estes podem ter uma estrutura anecogénica, ecogénica

uniforme ou uma mistura na ecogenecidade.

2.7. Doppler

O termo ecografia Doppler ou sonografia “Duplex” ou “Triplex”, usado em alto
grau dentro do campo da ultrassonografia, indica o uso adicional do principio
Doppler para medir os parametros dos fluxos sanguineos em determinados
orgdos. A ultrassonografia Doppler é usada para identificar o fluxo e a velocidade
do sangue como também para calcular os gradientes de pressao pelas valvulas
cardiacas. Sdo conhecidos os seguintes tipos de Doppler: o Doppler de ondas
continuas, o Doppler duplex, o Doppler de ondas pulsadas e o Doppler de fluxo
colorido (mais usado) (CARTEE, 1995a; GREEN, 1996a; NAUTRUP, 2001a;
KEALY e McALLISTER, 2005).

O principio Doppler baseia-se na mudanca de freqiiéncia do som conforme
ele se aproxima ou se afasta de um objeto. Quando ondas de ultrassom com uma
freqiéncia conhecida encontram com células sanglineas que se movem na
direcdo do transdutor, a freqiéncia das ondas sonoras refletidas sofre um
aumento e conforme elas se afastam, a freqiéncia é reduzida. O fluxo de sangue

direcionado ao transdutor € visto acima da linha base, e o fluxo que se que se
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afasta é visto abaixo da linha base (KEALY e MCALLISTER, 2005). O fluxo
Doppler exibe uma imagem no modo-M com o fluxo sanguineo. A cor que indica
as direcdes do fluxo em aproximacdo geralmente é vermelha e a que indica
afastamento é azul (Figura 2) (KEALY e McALLISTER, 2005; DROST, 2007).

FIGURA 2. Doppler Colorido mostrando a origem do ramo direito da veia porta de cao
adulto e alguns principais vasos envolvidos no sistema de irrigacdo e drenagem do

parénquima hepatico. Corte sagital na altura do décimo espaco intercostal direito.

2.8. Técnicas de exame ultrassonografico

Uma consideracdo importante, mas muitas vezes negligenciada, é o
posicionamento adequado do animal e do equipamento de ultrassonografia em
relacdo ao examinador, para a obtencdo de um sonograma consistente, facilitar o
ajuste do equipamento e proporcionar conforto ao examinador. O aparelho é
colocado a frente do examinador, a esquerda do paciente. O transdutor é
segurado com a méao direita, e a mao esquerda para o ajuste dos controles. A
marca do transdutor deve estar direcionada para o térax do animal. Num plano
sagital a imagem que aparece no monitor é dividida em: ventral (topo do monitor),
dorsal (base do monitor), cranial (lado direito do monitor) e caudal (lado esquerdo
do monitor). Num plano transversal a imagem que aparece no monitor € dividida

em: medial dos érgdos do lado direito do animal (lado direito do monitor) e lateral
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dos o6rgaos do lado esquerdo do animal (lado esquerdo do monitor). A sala de
exame ultrassonografico deve ser escura, pois a luz pode interferir com a visado do
sonografista como também refletir no ecra (NAUTRUP, 2001b; CARVALHO,
2004b; MATTOON et al, 2005).

A preparacdo do paciente também € considerada de grande importancia
antes da avaliacdo ultrassonografica. O ar e a gordura entre a pele e a superficie
do transdutor devem ser removidos, mediante o uso do gel acustico (a base de
agua) e alcool isopropilico (antes do uso do gel acustico). O transdutor pode estar
protegido por uma pelicula aderente. Para obter-se uma boa imagem tem que
haver um contato intimo entre a pele e o transdutor, neste contexto o animal
devera ser submetido a tricotomia ampla da regido a ser examinada. O jejum de
alimentar de 4-12 horas ajuda a evitar acimulo de gas no trato gastrointestinal e o
mesmo deve ter acesso a dgua durante o jejum, pois a bexiga repleta de urina é
usada como janela acustica (GREEN, 1996a; SIEMS, 2000; NAUTRUP, 2001b;
CARVALHO, 2004b; KEALY e MCcALLISTER, 2005; MATTOON et al., 2005;
CARVALHO, 2005). Outro meio de diminuir a presenca de gas no trato
gastrointestinal é o uso de farmacos antifiséticos, por exemplo: o dimeticolim que
deve ser administrado na dose de 9-10 mg/kg, trés vezes antes do exame. O
dimeticolim em gotas possui 0s seguintes ingredientes inativos: propilenoglicol,
O0leo de ricinio polioxietilado, goma xantana, celulose microcristalina,
metilparabeno, propilparabeno, ciclamato de sodio, sacarina soédica, aroma,
esséncia de cereja e corante FDC vermelho n°® 40. Ele atua no estbmago e no
intestino, diminuindo a tenséo superficial dos liquidos digestivos, rompendo as
bolhas que retém os gases e que provocam flatuléncias e dores. Assim, 0s gases
sdo eliminados mais facilmente. O farmaco € indicado para pacientes com
excesso de gases no aparelho digestorio, ou seja, incémodo, dor ou cdlicas
abdominais, pois eliminacdo dos gases alivia estes sintomas. Possui como efeito
colateral a constipacdo e quando usado concomitante com antiacidos (hidroxido
de aluminio e carbonato de magnésio) pode ter um efeito reduzido e € contra-
indicado em animais gestantes e em lactacdo (ANVISA, 2005).

Para se obter uma boa imagem dos 6rgdos a serem examinados, a
localizac&o do transdutor € importante. Havendo disponibilidade de transdutores,

seleciona-se o de maior frequéncia (maximizando a resolugdo), que atinja
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adequadamente a profundidade do figado. Em cées grandes, pode ser necessario
um de 5MHz, e na maioria dos caes e gatos de médio e pequeno porte, um de
7,5MHz ou superior permite uma boa imagem. Uma janela acustica (area que
evita a interposicdo de estruturas 6sseas ou gasosas) deve ser encontrada entre
o transdutor e a area de interesse (LAMB, 1995; KEALY e McALLISTER, 2005;
MATTOON et al, 2005).

A posicao de decubito dorsal é a mais usada para a ultrassonografia dos
orgaos abdominais, pois fornece uma melhor informag&o anatdmica dos mesmos,
podendo também usar a posi¢do dorsal juntamente com o decubito lateral. Muitos
ultrassonografistas procedem ao sonograma na seguinte ordem: figado, baco,
estbmago, duodeno, pancreas, rins, glandulas adrenais, bexiga, préstata e
nédulos sublombares, seguida um sonograma do trato digestorio remanescente e
linfonodos. A sequéncia de realizacdo do exame ultrassonogréafico depende de
cada sonografista, porém deve ser repetida em todas as avaliacbes. Uma
ultrassonografia de sucesso orientada para determinada doenca é aquela que é
realizada examinando o 6rgdo com doenca, mas a mesma podera ser estendida
para os outros 6rgaos caso ndo se feche o diagnostico (GREEN, 1996a; SIEMS,
2000; NAUTRUP, 2001b; MATTOON et al., 2005).

2.9. Planos anatdémicos ultrassonogréaficos

Véarios planos podem ser utilizados na ultrassonografia para se ter
referéncia da posicdo dos 6rgados no espaco e também entre eles, facilitando a
interpretacdo da imagem, porém trés sao mais importantes (Figura 3), a
mencionar:

Plano sagital ou longitudinal: Sdo planos de imagens orientados de forma

longitudinal ao axis do corpo. Usado na ultrassonografia abdominal e toracica.

Plano transversal: S&o planos de imagens que passam pelo corpo

perpendicularmente ao axis do mesmo e divide o corpo ou especifico érgdo em
segmentos craniais e caudais. Usado na ultrassonografia abdominal e toracica.

Plano frontal, dorsal ou coronal: Sado planos de imagens perpendiculares aos

planos sagitais e transversos e dividem o corpo longitudinalmente em segmentos

dorsais e ventrais, mais usado para avaliacdo do rim (Figura 4). Outros planos
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sdo: plano parasagital (planos que dividem o 6rgdo paralelamente ao axis do
mesmo 0rgao) e plano midiosagital (planos que dividem o érgédo em lado direito e
esquerdo) (CARTEE, 1995b; GREEN, 1996a).

FIGURA 3. Desenho esquematico dos planos anatbmicos usados nos exames

ultrassonograficos.



26

NAUTRUP & TOBIAS, 2001

Plano Transversal _ Plano Dorsal
Plano Sagital

FIGURA 4. Desenho esqueméatico dos planos anatdmicos usados nos exames

ultrassonograficos do rim.

2.10. Artefatos na imagem ultrassonografica

Artefatos sdo exibicbes de informag¢des que ndo transmitem a verdadeira
imagem da area a ser examinada. E importante reconhecer esses artefatos, pois
assim evitam-se interpretacoes erroneas. O feixe de ultrassom deve estar num
angulo de incidéncia correto para fornecer informacdes verdadeiras de imagem.
Os artefatos que aparecem com maior incidéncia sao:

Intensificacdo acustica: Quando o feixe de ultrassom é movido através do tecido e

€ atenuado. O aparelho pode compensar esta atenuacdo aumentando a
intensidade dos ecos de retorno que estdo distantes. Esta atenuacdo pode
acontecer quando o feixe passa por estruturas preenchidas com liquido, que
contrasta marcadamente com o tecido adjacente. Este fendmeno é bastante util
para o diagnostico ultrassonografico, pois ajuda a diferenciar as estruturas
preenchidas com liquido das estruturas solidas, devido as diferentes atenuacdes
de som (exemplo: vesicula biliar e o parénquima hepatico) (KEALY e
MCcALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005).
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FIGURA 5. Imagem ultrassonografica demonstrando artefato de intensificacdo acustica

(cisto em bexiga), cdo adulto.

Sombreamento acustico ou Sombra acustica: Criado quando o feixe de ultrassom

atravessa areas gasosas ou mineralizadas. O feixe é refletido de volta para o
transdutor e nenhuma imagem é criada fora da regido com gas ou mineralizada,
aparecendo como uma sombra anecoica. Ele é util na identificacao de célculos de
outras causas de mineralizacdo tecidual (GREEN, 1996a; KEALLY e
MCcALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005).

FIGURA 6. Imagem ultrassonografica onde se observa o artefato de sombra acustica em

duodeno (corpo estranho intestinal, borracha), cdo adulto.
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Reverberacdo: Ocorre quando o pulso do feixe de ultrassom é refletido de volta

ao transdutor a partir de uma interface tecidual refletora. Pode ser vista quando
ocorre uma grande diferenca de impedancia acustica ou superficies refletoras
pequenas, multiplas e irregulares. A imagem resultante é de uma série de linhas
brilhantes em intervalos regulares, que diminuem de intensidade com ao aumento
da profundidade. Este artefato pode ocorrer dentro de estruturas cisticas, na
interface pele/transdutor e também entre o transdutor e os refletores internos (gas
e 0sso0). Artefato “Ring-Down” € um tipo de artefato de reverberagéo particular,
visto como uma série de linhas paralelas associadas particularmente a objetos
metalicos, como agulhas de biépsia. O artefato cauda de cometa € outro tipo de
derivacdo da reverberacdo, associado a mdultiplos ecos gerados a partir de
pequenos refletores internos, como bolhas de ar ou metais, caracterizados por
ecos muito brilhantes, pouco espacados, que parecem fundir-se produzindo um
efeito de cauda de cometa brilhante (GREEN, 1996a; KEALY e MCALLISTER,
2005; PENNINCK, 2005).

FIGURA 7. Imagem ultrassonografica demostrando o artefato de reverberacdo em

parede de estdbmago (enterite eosinofilica), cao adulto.

Imagem de espelho: Ocorre na juncao de tecidos com uma interface altamente

refletora, como o diafragma e a pleura. Os ecos reverberantes voltam ao
transdutor e séo refletidos de volta para o tecido. Nesse momento, quando o

aparelho interpreta os ecos, estes estdo duas vezes mais distantes na exposicao
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se comparados a imagem original. O resultado é a exibicdo em forma de imagem
em espelho. Este fenbmeno acontece quando se faz a ultrassonografia do figado,
e o tecido hepatico e a vesicula biliar sdo vistos em ambos os lados da interface
do diafragma. Este artefato pode simular uma hérnia diafragmética (CARTEE,
1995a; GREEN, 1996a; KEALY e MCcALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005;
DROST, 2007).

FIGURA 8. Imagem ultrassonogréfica onde se observa artefato de imagem de espelho

(toxemia hepatica), cao filhote.

Sombreamento de borda: Ocorre quando as margens laterais de uma estrutura

curvada ou preenchida por liquido parece desprenderem-se da imagem e uma
sombra é lancada distalmente (KEALY e McALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005).

Espessura/Largura do feixe: Ocorre quando parte de um feixe de ultrassom

emitido incide sobre uma area fora de uma estrutura preenchida com liquido ou
de uma estrutura cistica. Ecos de retorno, vindos do tecido adjacente a essa area,
sao vistos aparentemente dentro de uma estrutura preenchida com liquido, dando
idéia de uma massa ou de um sedimento. Este artefato pode ser visto na vesicula
biliar e &, as vezes, denominado de pseudo-sedimento. Este ndo se altera com a
movimentagdo do animal e é sempre observado perpendicularmente ao feixe de

ultrassom e é curvado, enquanto que no sedimento verdadeiro, este se move com
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a movimentacdo do animal e alinha-se ao plano horizontal do animal (GREEN,
1996a; KEALY e McALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005).

FIGURA 9. Imagem ultrassonografica demostrando o artefato de largura do feixe
(pseudosedimento em bexiga e em cavidade abdominal), cdo adulto. LLC- Liquido livre
na cavidade abdominal, BX — Bexiga.

Lobo lateral: Ocorre quando os ecos produzidos a partir do lado do feixe de
ultrassom retornam ao transdutor. Este tipo de artefato ocorre em interfaces
altamente refletoras e superficies curvadas, como a bexiga e a vesicula biliar
(DROST, 2007; KEALY e McALLISTER, 2005; PENNINCK, 2005).

2.11. Vantagens e desvantagens da ultrassonografia

2.11.1. Vantagens

Método ndo invasivo, ndo emite radiacdo e possibilita a avaliacdo de uma

funcéo dinamica de estruturas vasculares;

Raramente requer sedacéo ou anestesia;
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Permite guiar bidpsias e citologias de uma regido pré-estabelecida com
material adequado (Figuras 10 A e B) (KEALY e McALLISTER, 2005; DROST,
2007).

FIGURA 10. Protocolo de colheita de material por bidpsia (A) ou CAAF (B).

2.11.2. Desvantagens

A imagem formada pode ser acompanhada de muitos artefatos;

N&o possibilita uma avaliagdo satisfatoria da estrutura esquelética, pois as
estruturas ésseas nao permitem adequada passagem do eco;

N&o consegue distinguir mudancas na textura e ecogenicidade em certas
causas fisiopatoldgicas, tais como, altera¢des focais na textura do eco no figado
podem ocorrer devido a infiltracdo gordurosa ou neoplasia (KEALY e
MCcALLISTER, 2005; DROST, 2007).

2.12.Complicagbes

A alta energia transmitida com a ultrassonografia tem o potencial de causar
efeitos biolégicos adversos em virtude do aquecimento do tecido. Em alguns
instrumentos disponiveis, existe uma evidéncia preliminar que sugere que a
temperatura pode elevar-se em 1°C nas interfaces tecido mole-0sso se a zona
focal do transdutor estiver estatica, o que pode ser significativo em exames fetais.
Efeitos ndo térmicos (cavitagdo acustica — formacdo ou atividade de bolhas no

campo do ultrassom) também foram descritos, porém existe uma discordancia
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sobre a relevancia em pratica de rotina. Ndo existem relatos de efeitos bioldgicos
adversos confirmados em pacientes ou operadores do ultrassom causados pela
exposicdo as intensidades e condigbes ultrassonograficas normais dos
equipamentos e praticas de exames. No entanto, continua sendo prudente
minimizar a exposicdo do paciente e do operador. E necessario minimizar o uso
do Doppler de onda pulsada ou continua, visto que o feixe permanece “ligado“ na
maior parte do tempo, as vezes em altos niveis de intensidade. Altas frequéncias
e altas intesidades efetivamente causam danos; a longa exposi¢céo ao ultrassom
pode levar & necrose e lesfes teciduais, até mesmo de carater teratogénico,
como mudancas decorrentes de danos cromossdmicos e mutacdes. Relatos
recentes indicam que os beneficios do ultrassom sobrepdem qualquer risco
potencial, mas é importante manter os niveis de poténcia o mais baixo possivel e

tornar minimo o tempo de exposicdo (DUCK e MARTIN, 1991; KREMKAU, 1998).

3. FIGADO

Maior orgdo abdominal e glandula do corpo, relativamente volumoso,
pesando normalmente cerca de 3% a 4% do peso corporal em caes e 2% no gato,
em meédia pesa cerca de 450 gramas no cdo. Devido as suas dimensdes
encontra-se maior dificuldade em avalia-lo por completo. Este 6rgdo desempenha
cerca de 1500 funcBes bioquimicas e dentre elas, apresenta papel chave nos
processos de digestdo e metabolismo dos alimentos e nutrientes (carboidratos,
lipidios, proteinas, vitaminas, hormonios), como também executa a funcdo de
homeostase no equilibrio de muitos processos bioldgicos. Também possui
funcbes de armazenamento, imunoldgica, secretéria (bile), desintoxicacdo e
hematologica (ELLENPORT, 1986; DYCE et al.,, 1997, MATHEWS e BUNCH,
2005; KONIG et al., 2006; BRUNETTO et al. 2007). A avaliacéo do figado € uma
das principais aplicagdes da ultrassonografia abdominal em pequenos animais.
Existe um grande entrave em relagdo ao diagnéstico das doencas hepaticas e,
principalmente das doencas inflamatdrias, pois elas apresentam sinais clinicos e
resultados bioquimicos inespecificos e, quando estes se tornam especificos, 0
parénquima hepdético ja estd gravemente comprometido. S6 ocorre detecgdo de

doenca hepatica em niveis séricos de enzimas hepaticas quando 70% do
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parénquima hepatico esta lesado, enquanto os exames ultrassonograficos
detectam quando 15% do parénquima hepatico ja esta afetado (MAMPRIM,

2004).

3.1. Anatomia topografica

O figado encontra-se localizado na porcdo mais profunda do abdémen
cranial, protegido pela arcada costal caudal. Encontra-se dividido em quatro
lobos, quatro sublobos e dois processos (Figuras 9 e 10):

Lobo hepéatico esquerdo: E o maior lobo, representando de um terco & metade
da massa hepdtica total e contata com a por¢cdo esquerda da vesicula biliar,
encontra-se subdividido em dois sublobos:

Lobo lateral esquerdo: Seu contorno € oval e pode chegar a medir de
comprimento em média 3cm, a superficie diafragmatica € ligeiramente maior (4,5
a 5cm de comprimento) e termina dorsalmente a Ultima esternébra, sua face
lateral encontra-se ventrocaudal da arcada costal, a face dorsal localiza-se
proximo ao corpo do estbmago, a superficie visceral estende-se a nivel do fundo
e corpo do estbmago e centralmente € parcialmente coberto pelo processo papilar
e lobo caudato;

Lobo medial esquerdo: E o menor e de forma prismatica ou oval, se estende até
a veia porta. As duas por¢cdes sao separadas do lobo quadrato e dos lobos

hepaticos direitos por uma fissura profunda que se estende até a veia porta.

Lobo hepéatico direito: E menor que o lobo hepatico esquerdo. Também esta
sudividido em dois sublobos:

Lobo medial direito: Segundo em tamanho, possui uma superficie diafragmatica
de forma de tridngulo inverso. Esta em contacto com a porcao direita da vesicula
biliar.

Lobo lateral direito: Terceiro em tamanho, o seu contorno é oval com base
cbncava.

Lobo quadrato: Localiza-se centralmente e parcialmente fundido com o lobo

medial direito, tem forma semelhante a uma lingua, demarcado pela fossa
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profunda onde se situa a vesicula biliar. A superficie diafragmatica é fusiforme e
estende-se ventralmente a veia cava caudal.

Lobo caudato: Localiza-se na fase visceral, que consiste em duas partes: a
direita, o processo caudato (proximo ao rim direito, posicdo caudolateral) e
forma a maior parte da porcéo caudal do figado; a esquerda o processo papilar
qgue possui uma forma de lingua e estende-se até a curvatura menor do estbmago
conectados por um istmo, ambos muitas vezes subdivididos por fissuras
secundarias (ELLENPORT, 1986; EVANS, 1993a; DYCE et al., 1997; MAMPRIM,
2004; BRUNETTO et al. 2007; ANJO, 2008).

A fase cranial do figado comeca ao nivel do sexto espaco intercostal e se
estende caudamente até o décimo primeiro espaco intercostal (MAMPRIM, 2004).
A fase diafragmatica ou parietal & fortemente convexa em conformidade com a
curvatura do diafragma e a parte adjacente da parede ventral do abdémen, com a
qual estd em contato. A fase visceral € em geral concava e a borda esquerda,
normalmente estende-se ventralmente para tras até o décimo espaco intercostal
ou décima primeira costela. A borda direita corresponde, quanto a direcdo, mais
ou menos intimamente ao arco costal. A borda ventral situa-se na parede
abdominal, caudamente a cartilagem xiféide (ELLENPORT, 1986; DYCE et
al.,1997).

Em gatos com estdmago vazio, o lobo lateral e medial esquerdo hepatico
ocupa o abdémen cranial esquerdo e sao parcialmente visiveis imediatamente
caudais ao arco costal (EKEN e GEZICI, 2002).

Lobo lateral esquerdo: E mais largo que o lobo medial esquerdo. A sua
superficie parietal estende-se até ao abdémen cranial direito, adjacente a vesicula
biliar e ao lobo quadrato. A sua superficie visceral esta em contato com a parte
cranial do duodeno, com o piloro do estbmago e parcialmente com o jejuno.

Lobo medial esquerdo: Localiza-se ventralmente ao lobo lateral esquerdo e com
algum contato com o lobo quadrato.

Lobo lateral direito: Estende-se dorsalmente a parede abdominal e relaciona-se
ventralmente com o processo caudato e lobo medial direito.

Lobo medial direito: Forma a parte cranial do figado ao nivel da décima primeira

vértebra toracica.
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Processo caudato: Encontra-se proximo ao polo cranial do rim direito,
caudalmente ao duodeno descendente e ventralmente ao corpo do pancreas e

veia porta.

N / —

\

FIGURA 11. Figado de céo (vista dorsal), lobo lateral esquerdo (seta preta), lobo medial
esquerdo (seta branca), vesicula biliar (seta amarela), lobo quadrato (seta vermelha),
lobo medial direito (seta azul), lobo lateral direito (seta verde), processo papilar do lobo

caudato (seta roxa).
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1

FIGURA 12. Figado de céo, (vista ventral), lobo lateral esquerdo (seta preta), lobo medial
esquerdo (seta branca), vesicula biliar (seta amarela), lobo quadrato (seta vermelha),
lobo medial direito (seta azul), lobo lateral direito (seta verde), processo papilar do lobo

caudato (seta roxe).

Processo papilar: Encontra-se junto ao plano medial esquerdo, esta intimamente
relacionado com a superficie visceral do lobo lateral esquerdo, e entre o piloro e 0
corpo do estobmago (EKEN e GEZICI, 2002).

Resumindo, a parte caudal do lobo lateral esquerdo encontra-se ao nivel da
segunda vértebra lombar; o lobo medial esquerdo ao nivel da décima segunda e
décima terceira vértebra toracica; o lobo quadrato ao nivel da décima terceira
vértebra toracica; o lobo lateral direito ao nivel da primeira vértebra lombar; o
processo caudato e papilar ao nivel da segunda e terceira vértebra lombar e
primeira vértebra lombar respectivamente; e o lobo medial direito ao nivel da
segunda e terceira vértebra lombar (EKEN e GEZICI, 2002).

A vesicula biliar é relativamente similar em cées e gatos e tem como fungéo
0 armazenamento da bile durante o repouso digestivo, recebendo o fluxo de bile
por meio do ducto cistico, ligado ao ducto hepatico (unido dos ductos biliares).
Este percorre ao longo do ligamento hepatoduodenal, como colédoco, até parte
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inicial do duodeno, que se abre nas papilas duodenais. A vesicula biliar localiza-
se ao nivel do sétimo espaco intercostal, entre o lobo medial direito (lateralmente)
e o lobo quadrado (medialmente), na regido ventrolateral direita abdominal e pode
estar posicionada proxima a linha média ou mais afastada para a direita, ou

cranialmente em contato com o diafragma.

FIGURA 13. Figado de cdo adulto (vista ventral) demonstrando a vesicula biliar (seta

branca).

No gato ela é visivel sempre na fase diafragmatica do figado e entre o lobo
guadrato e o lobo medial direito, do lado direito da regido xiféide e pode aparecer
ocasionalmente bilobulada (BILLER e PARTINGTON, 1996; LAING, 1999; HAN e
HURD, 2000; EKEN e GEZICI, 2002; MAMPRIM, 2004; KONIG et al., 2006). Ela
possui uma forma oval ou piriforme. Um lado do colo vesical e parte do corpo
estdo ligados ao figado. Na regido onde nao esta ligada ao figado, ela possui
revestimento peritoneal (BILLER e PARTINGTON, 1996; LAING, 1999; HAN e
HURD, 2000; MAMPRIM, 2004; KONIG et al., 2006). A artéria hepéatica penetra
no figado na parte dorsal da fissura portal, a veia porta penetra centralmente,
proxima a linha média e penetra no hilo do figado (hilo hepatico) exatamente
dorsal ao ducto biliar. A veia cava caudal passa ventral e cranialmente, a principio

em um sulco profundo no lobo caudato, depois em grande parte incluida na fase



38
diafragmatica do lobo lateral direito; ela recebe duas ou trés veias hepaticas
volumosas antes de perfurar o diafragma (ELLENPORT, 1986; SELCER, 1995;

BILLER e PARTINGTON, 1996; DYCE et al., 1997; HAN e HURD, 2000).

3.2. Técnica ultrassonografica

A abilidade de visibilizar o figado em pequenos animais esta relacionada
com a conformagéo do corpo, tamanho do 6rgéo e conteldo gastrointestinal. Em
cdes pequenos e gatos, o figado pode ser ultrassonografado nos planos sagital e
transversal com aproximacao subcostal, se o estbmago néo estiver com alimento
e gas (ANJOU, 2008). A localizacdo ultrassonografica dos lobos hepaticos pode
ser identificada seguindo a distribuicdo vascular hepatica, mas ndo sendo
facilmente diferenciados, a ndo ser em caso de efusdo peritoneal (SARTOR,
2008; D’ANJOU, 2008). Neste contexto, as veias portais sdo facilmente
identificadas pela hiperecogenicidade da sua parede, devido ao tecido fibroso;
menor organizacdo do tecido conjuntivo nas paredes dos vasos e gordura, em
relagdo as veias hepaticas (MAMPRIM, 2004), possuindo um didmetro de 0,65cm
para caes até 10kg de peso corpoéreo, 0,90cm para caes entre 10kg até 20kg de
peso corporeo e 0,97cm para cdes com mais de 20kg de peso corporeo
(SARTOR, 2008). As veias hepaticas ndo possuem parede ecogénica, exceto
quando estdo proximas (ventralmente) da veia cava caudal e aumentam o seu
diametro. As artérias hepéticas ndo sao observadas na rotina de exames
ultrassonograficos. A veia cava caudal é identificada como uma estrutura tubular
anecoica dorsalmente e a direita da linha média, e a direita da veia porta e a
esquerda da aorta (estrutura anecéica e circular) (SELCER, 1995; HUDSON,
1995; BILLER e PARTINGTON, 1996; HAN e HURD, 2000; MAMPRIM, 2004;
LARSON, 2007). Em relacdo ao seu diametro ela possui as seguintes medidas:
0,65cm para cées até 10kg de peso corporeo, 0,98cm para cées entre 10kg até
20kg de peso corpoéreo e 1,04cm para cdes com mais de 20kg de peso corporeo
(SARTOR, 2008).

Segundo Sartor (2008), o valor da velocidade média do fluxo sangiiineo da
veia porta de cdes com peso corpéreo até 10kg é de 16,95cm/s, entre 10kg até
20kg é de 16,98cm/s e caes com mais de 20kg de peso corporeo possuem uma
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velocidade média de 17,39cm/s. O valor do volume de fluxo sanguineo, nos
mesmos grupos de pesos (cdes) € de 51,37ml/min/kg, 38,28ml/min/kg e
32,19ml/min/kg, respectivamente.

A margem cranial do figado é delimitada por uma intensa estrutura curvilinea
hiperecogénica, a interface diafragma-pulmao, algumas vezes associado ao
artefato imagem de espelho. A margem caudal do mesmo é delimitada em grande
parte pelo estbmago. A esquerda, o estbmago ou baco pode estar adjacente ao
figado. A direita, o rim direito esta associado a fossa renal do lobo caudato do
figado (HUDSON, 1995; BILLER e PARTINGTON, 1996; HAN e HURD, 2000).
Para os cdes de grande porte e, principalmente, de térax profundo, em casos de
micro-hepatias, em pacientes com o estdbmago distendido com gas, o transdutor
deve ser colocado nos ultimos espacos intercostais. Os planos de varredura
usados para avaliacdo do figado séo: sagital, parasagital, transverso e frontal. Um
transdutor setorial ou curvilineo de 5MHz € o0 mais usado para dar inicio ao exame
ultrassonografico do figado em caes de médio porte, e o um transdutor de 7,5MHz
€ adequado para cdes de pequeno porte e gatos. Em cdes de grande porte ou
gigantes, um transdutor de 3MHz pode ser necessario para penetrar até o0s
aspectos dorsais do figado. O transdutor entdo é colocado sobre a linha média
ventral diretamente caudal ao processo xiféide do esterno, com o sinal indicador
apontado cranialmente, orientando o feixe de ultrassom em plano sagital,
posicionando a imagem de forma que a regido cranial esteja a esquerda e a
caudal a direita, criando uma viséo sagital da linha média do figado. Um giro de
90° no transdutor permite a obtencdo de uma secao transversal. O figado pode
ser varrido por inteiro modificando o angulo do transdutor de uma direcao
craniodorsal para uma cranioventral. O plano intercostal direito é requerido para
uma observacdo detalhada da veia cava caudal, veias hepéticas, veias portas,
ducto biliar comum e linfonodos na regido do hilo hepatico (SELCER, 1995;
GODDARD, 1995; MAMPRIM, 2004; KEALY e McALLISTER, 2005; MATTOON et
al., 2005). Segundo Szatmari (2004), no corte transversal a janela de visibilizacao
do figado isoladamente foi entre o décimo primeiro e 0 nono espaco intercostal
direito (Figuras 14 A, B e C). A veia porta e a aorta apresentam um formato
circular, enquanto a veia cava caudal, por sofrer certa compressao lateral pode

ser visibilizada em formado elipsoide.
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FIGURA 14. 'magem demonstrando a posicdo do transdutor para analisar a vesicula
biliar (A), localizacdo do transdutor no plano transversal na altura do décimo espaco

intercostal (B), transdutor no plano sagital do figado (C).

Dimensdes: A dimensdo hepatica € obtida por uma avaliacdo subjetiva do
ultrassonografista devido a variedade da conformacdo corporal. Os itens que
podem caracterizar um aumento do figado sdo: aumento da distancia entre o
diafragma e o estbmago; o deslocamento caudal e ventral do rim direito; quando
0os lobos ultrapassam o rebordo dorsal; arredondamento de suas margens
(BILLER e PARTINGTON, 1996; SCHOLZ e LUERSSEN, 2001a; MAMPRIM,
2004). Um figado com dimensdes diminuidas é reconhecido pela redugcéo da

distancia entre o diafragma e o estdmago; pelo deslocamento cranial do rim
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direito; ma visibilizagdo do mesmo; evidéncia de margens irregulares ou noédulos
regenerativos (BILLER e PARTINGTON, 1996; MAMPRIM, 2004).

A vesicula biliar possui um formato oval ou arredondado nos cdes com
tamanho variavel dependendo da presenca de bilis e sua parede é fina e
hiperecogénica. A vesicula biliar pode estar preenchida por um contetdo
relativamente anecogénico e homogéneo. Nos gatos e nos humanos, a vesicula
biliar € menor quando comparada em relacdo a dos cées (SELCER, 1995; HAN e
HURD, 2000; SCHOLZ e LUERSSEN, 2001a; MAMPRIM, 2004; LARSON, 2007).
O ducto cistico se estende em forma cénica do colo da vesicula biliar até a juncao
com o primeiro tributario vindo do figado (D’ANJOU, 2008b). O ducto biliar
comum, que representa a continuacdo do ducto cistico e ductos biliares, pode ser
melhor visibilizado em gatos do que em caes (D’ANJO, 2008). A largura do ducto
biliar pode chegar a 3mm de largura em caes (ZEMAN et al. 1981), e em gatos
4mm (LEVEILLE, 1996).

Em cées, o ducto biliar comum desemboca proximo do ducto pancreético
menor e em gatos, em geral, se une ao ducto pancreatico maior antes de entrar
no duodeno (WILLARD e FOSSUM, 2004). A vesicula biliar pode estar
aumentada em animais anoréxicos ou com jejum prolongado, sendo assim a
impossibilitado de se usar somente o volume da vesicula biliar para diagnosticar
obstrucdo biliar e a vesicula biliar dos gatos pode ocasionalmente ser septada
(D’ANJOU, 2008b). O sedimento biliar pode acumular-se na vesicula biliar normal
nao apresentando alteracdo significativa considerando, particularmente em cées
(BROMEL et al., 1998).

A parede da vesicula biliar é fina, medindo menos de 1mm de espessura em
gatos (HITTMAIR et al. 2001), e menos de 2-3mm em cédes (SPAULDING, 2003).
Por outro lado, uma pesquisa realizada por Santos (2005), usando um
equipamento portatil bidimensional, com transdutores multifrequenciais, convexo
de 5,0-7,5MHz e um linear de 7,5-10,0MHz, concluiu que n&o era possivel
visibilizar a parede da vesicula biliar em gatos normais e conseqientemente
impossivel de padronizar a sua espessura, € a mesma sO se apresentava
hiperecogénica em casos de processo inflamatorio hepatico.

Arquitetura: O figado apresenta contornos lisos e margens de angulos agudos
(MAMPRIM, 2004).
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Ecotextura: O figado possui uma ecotextura uniforme ou homogénea, com uma
textura média e ecogenicidade moderada, relativa entre o baco e os rins, ou seja,
uma ecogenicidade igual ou discretamente maior em relagdo ao cortex renal e
menor em relagédo ao bago e ao ligamento falciforme, pois sendo a determinagao
da ecogenecidade subjetiva, utiliza-se uma comparacdo entre a ecogenecidade
do baco e do cortex renal (SELCER, 1995; MAMPRIM, 2004; KEALY e
MCALLISTER, 2005; LARSON, 2007). Muitas pesquisas demonstram que o figado
nao se encontra necessariamente alterado se a sua ecogenicidade for maior do
que a do cortex renal, e que a diferenca de ecogenicidade entre o figado e o
cortex renal depende do angulo de incidéncia do feixe sonoro e da frequéncia do
transdutor (MAMPRIM, 2004).

4. BACO

O baco constitui o maior componente do sistema linfatico (reticuloendotelial)
nos caes e nos gatos, e esta diretamente interposto entre as circulacdes portal e
sistémica. Ele também tem funcdo de armazenamento de sangue (10% a 20% do
volume sangiineo total em cdes e gatos) e possui células que originam a
hematopoiese extramedular, que é ativa na vida intra-uterina e desaparece na
fase adulta. Ao contrario do baco canino, o do felino ndo € sinusal,
consequentemente apresenta uma capacidade menor de armazenamento de
sangue. O bac¢o ndo é um 0rgéo essencial a vida e sem ele, outros 6rgdos como o
figado e medula 6ssea assumem algumas das suas fun¢des (KONIG e LIEBICH,

2004a; TANNOUZ, 2004).

4.1. Anatomia topografica

7

O baco & um orgéo linfatico de cor vermelho-escuro ligado ao sistema
circulatério, situado caudalmente ao diafragma, a esquerda e ao nivel do arco
costal e envolvido quase por completo pelo peritdnio, cranial ao polo cranial do
rim esquerdo. No cdo e no gato o 6rgdo possui bordas irregulares (CARTEE,
1995c; KONIG e LIEBICH, 2004a). A sua vascularizacdo é feita pela artéria
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esplénica, que se origina da artéria celiaca, e pela veia esplénica, que contribui na
formacéo da veia porta (DYCE et al.,1997; KONIG e LIEBICH, 2004a).

O baco possui duas faces: face diafragmética e uma face visceral. Na face
visceral encontra-se o hilo que esta em contacto com diafragma, estdémago,
figado, pancreas, rim esquerdo e intestino delgado e grosso. O baco € dividido em
extremidade proximal (cabeca), corpo e extremidade distal (cauda). A cabeca é
relativamente fixada no aspecto craniodorsal esquerdo do abdome, pelo
ligamento gastroesplénico. A cauda ndo se encontra fixa em nenhuma estrutura
(SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b; KONIG e LIEBICH, 2004a; LARSON, 2007). O
baco no cdo possui uma forma falciforme, longo e estreito; a parte ventral € mais
larga. O seu peso em um céo de porte médio é de cerca de 50qgr.

Extremidade dorsal: E ventralmente & extremidade vertebral da Ultima costela e
do primeiro processo transverso lombar; estd situada no intervalo entre o pilar
esquerdo do diafragma, a face esquerda do estbmago e o rim esquerdo. Esta
fixada ao estbmago pelo ligamento gastroesplénico.

Extremidade ventral: Estende-se abaixo do arco costal e pode cruzar a linha
mediana ventral, para atingir o lado direito sob as cartilagens costais.

Superficie parietal ou diafragmatica: Convexa e fica amplamente contra o
franco esquerdo, fazendo contato com o diafragma e musculos abdominais.
Superficie visceral: Céncava no sentido do comprimento e marcada por um
sulco sagital no qual os vasos e nervos estédo situados e onde se fixa 0 omento
maior (SISSON, 1986; KEALY e McALLISTER, 2005).

No gato, o baco € menor que do cdo, mais consistente em tamanho e
localizacdo. Ele corre paralelamente a curvatura maior do estdbmago na dobra
descendente do omento maior e a sua extremidade livre corre dorsalmente a
bexiga (SISSON, 1986; HECHT, 2008).
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4.2. Técnica ultrassonoqgrafica

E possivel fazer o exame ultrassonografico em felinos, em decubito dorsal,
lateral direito ou em estacdo. A posicdo do baco, localizado superficialmente no
abddémen facilita a sua avaliacdo, ndo havendo interferéncia pela interposicao do
gas do conteudo intestinal. A cabeca do baco localiza-se (orientacédo transversal)
na lateral esquerda da parede do corpo, caudal e lateral ao estbmago e
parcialmente dentro do gradil costal (entre um a dois espacos intercostais do rim
esquerdo). Uma vez encontrada a cabec¢a do bacgo o transdutor € rotacionado em
90° e o corpo € localizado com uma forma triangular e arredondado. Deslocando
o transdutor caudalmente, seguindo o corpo, pode-se localizar a cauda do
mesmo. O baco estende-se na dire¢cdo caudal em relagdo ao figado e,
lateralmente, em relagédo ao estdbmago. (HUDSON, 1995; HAN e HURD, 2000;
KEALY e McALLISTER, 2005).

O baco é examinado nos planos sagital e transversal, passando o transdutor
na regido ventral a partir do lado esquerdo cranial do abdémen até o pubis;
cranialmente ao rim esquerdo (Figura 15) (HUDSON, 1995; BILLER e
PARTINGTON, 1996; SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b; TANNOUZ, 2004).

FIGURA 15. Imagem demonstrando o posicionamento do transdutor para exame

ultrassonogréfico do baco.
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Os transdutores mais utilizados séo os lineares ou convexos de 5 e 10MHz.
Para cées de grande porte deve-se usar o de 5MHz e, para cdes de menos de
10kg e gatos, sé&o usados os transdutores de 7,5MHz e 10MHz (HUDSON, 1995;
BILLER e PARTINGTON, 1996; TANNOUZ, 2004).

A principal diferenca ultrassonografica entre as artérias esplénica (ramo da
artéria celiaca) e as veias esplénicas, € que as primeiras apresentam diametro
luminar menor e parede hiperecogénica, mas nao sao observadas no parénquima
durante a ultrassonografia convencional, e as veias esplénicas sao observadas
como um Y quando penetram no hilo, apresentando-se com maior calibre e limen
de contetudo anecogénico, tornando-se visiveis dentro do parénquima (NYLAND
et al., 2005b; TANNOUZ, 2004; BILLER e PARTINGTON, 1996). Em gatos e cédes
de pequeno porte, o transdutor € colocado no lado esquerdo da parede
abdominal, caudalmente ao arco costal e ventralmente aos musculos longos
dorsais com o animal em estacdo (SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b). E possivel
fazer o exame ultrassonogréafico em felinos, para além da posicdo em decubito
dorsal e lateral direito, em estacdo. A ultrassonografia do bago € particularmente
vantajosa na presenca de fluido abdominal. O uso do Doppler, também é util na
avaliacdo do fluxo sanglineo esplénico em casos de trauma abdominal, tor¢ao

esplénica e trombose esplénica arterial e venosa (NYLAND et al., 2005b).

Dimensdes: A dimensdo do baco € altamente subjetiva. Um aumento do
tamanho faz com que o intestino delgado seja deslocado para a direita ou para a
esquerda e num deslocamento cranial do estbmago, e 0 mesmo encontra-se mais
espesso, comprido e facil de ser visibilizado caudamente. Numa situacdo de
diminuicdo do tamanho do baco, o mesmo encontra-se muito delgado e
dificilmente visivel. No cdo o tamanho do baco é muito variavel, e o significado
clinico de um aumento de seu tamanho € dificil de ser avaliado. A mensuragéo
ultrassonografica do baco deve estar correlacionada com a radiografia e palpacao
abdominal (BILLER e PARTINGTON, 1996; KEALY e MCcCALLISTER, 2005;
LARSON, 2007). Na medicina humana ndo existe critério ultrassonogréfico
absoluto sobre mensuracao do baco. Quando se encontra normal ele pode ter um
tamanho aproximado do rim esquerdo, mas seu comprimento ndo pode passar
15cm (BREYER, et al., 1996).
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Arquitetura: Possui uma estrutura achatada e linear, e transversalmente o baco
no cao possui uma forma triangular com margens suaves e nos gatos uma forma
oval; sagitalmente esse oOrgdo demonstra uma forma mais arredondada ou
retangular, com margens delgadas e hilo com maior calibre (SCHOLZ e
LUERSSEN, 2001b; TANNOUZ, 2004; NYLAND et al., 2005b; LARSON, 2007).
Ecotextura: Apresenta uma ecotextura homogénea, finamente granular,
manchada e mais densa do que o figado e a gordura falciforme. E considerado
hiperecogénico em relacdo ao cortex renal e ao parénquima hepético e
hipoecogénico em relagdo a gordura do seio renal. Deve-se analisar no mesmo
plano de corte o baco e o rim esquerdo para comparar as suas ecogenicidades;
alguns animais apresentam o lobo esquerdo do figado préoximo ao baco,
facilitando assim a sua comparagdo em um mesmo plano de exame (BILLER e
PARTINGTON, 1996; TANNOUZ, 2004; KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND
et al., 2005b)

O baco dos felinos € ecogénico e com uma ecotextura fina, similar ao do
cdo. Ele tende a estar posicionado paralelo a parede lateral esquerda do corpo,
ocasionalmente repousando ao longo da parede abdominal ventral. No gato
doméstico europeu azul, o cortex renal pode aparecer mais ecogénico em relacao
ao parénquima esplénico (SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b; NYLAND et al.,
2005b).

5. RIM

Os rins sdo 6rgados de cor castanha, em ndmero par e que se encontram
abaixo dos musculos sublombares de cada lado das vértebras lombares. Os rins
dos caes sao relativamente grandes, alcancado aproximadamente 1/150 a 1/200
do peso corporal (25 a 60gr), sendo que o rim esquerdo € normalmente mais
pesado que o rim direito (Figura 14 A, B e C) (ELLENPORT, 1986; EVANS e
CHRISTENSEN, 1993b; GREEN, 1996b; FEENEY e JOHNSTON, 2007). Ambos
possuem um formato de grédo de feijdo, espessos dorsoventralmente, com uma
superficie ventral arredondada e uma superficie dorsal menos convexa
(ELLENPORT, 1986; EVANS e CHRISTENSEN, 1993b). Os mesmos possuem

funcdo de filtrar os produtos do metabolismo organico, assim como as
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substancias nocivas ndo degradaveis do sangue, 0s quais sao eliminados pela
urina (funcdo homeostatica), participam de um mecanismo enddcrino, ha pressao
do sangue (complexo renina-angiotensina) e na formagdo do sangue
(eritropoetina). Mais de 20% do sangue arterial transportado pela aorta abdominal
destina-se aos rins, sendo a reserva funcional do rim muito grande, precisando
haver uma lesdo muito ampla do parénquima para que os sintomas clinicos sejam
percebidos, e o exame ultrassonografico nesse caso é muito importante, pois faz
a deteccao precoce das alteracdes renais antes dos exames laboratoriais. Uma
ultrassonografia renal propicia informagdes suficientes para direcionar
procedimentos futuros. (DYCE et al. 1996; KONIG et al., 2004; VAC, 2004).

5.1. Anatomia topografica

Os rins sao retroperitoneais e estdo localizados na regido sublombar da
cavidade abdominal laterais a aorta e veia cava caudal (ELLENPORT, 1986;
EVANS e CHRISTENSEN, 1993b; KONIG et al., 2004).
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FIGURA 16. Imagem dos rins de cdo adulto (A) (esquerdo e direito), em corte frontal (B)

e o transversal (C).

Rim esquerdo: Esta sujeito a alguma variacdo na posicdo, correspondendo aos
corpos da segunda, terceira e quarta vértebra lombar, com o estdbmago vazio.
Quando o estbmago encontra-se com alimentos, o rim esquerdo esta
normalmente deslocado mais caudalmente. Localiza-se caudalmente a grande
curvatura do estbmago e medial ao baco. Cranialmente estd em contato com o
lobo esquerdo do pancreas e medialmente, com a adrenal esquerda.

Superficie dorsal: Relaciona-se com os musculos sublombares.

Superficie ventral: Estd em contato com a parte esquerda do célon descedente.
Borda lateral: Relaciona-se com o baco e o flanco.

Borda medial: Relaciona-se com o colon descendente.

Extremidade cranial: Contata com o estdbmago e a extremidade esquerda do

pancreas, baco e glandula adrenal esquerda.
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Extremidade caudal: Em contato com o cdlon descendente (ELLENPORT, 1986;
EVANS e CHRISTENSEN, 1993b; KEALY e McALLISTER, 2005).

Rim direito: N&o estd sujeito a nenhuma variacdo na posicdo; e esta
normalmente em posicdo oposta aos corpos das primeiras trés vértebras
lombares, mas pode estar tdo distante cranialmente quanto a ultima vértebra
toracica e mais cranial que o rim esquerdo. A extremidade cranial esta localizada
na fossa renal do lobo caudato do figado, a borda medial proxima a veia cava
caudal, a borda mediocranial préxima a adrenal direita e, ventralmente, relaciona-
se com o duodeno descendente e lobo direito do pancreas (VAC, 2004).
Superficie dorsal: Relaciona-se com os musculos sublombares.

Superficie ventral: Contato com ramo direito do pancreas e duodeno e coélon
ascendente.

Borda lateral: Relaciona-se flanco e parede toracica.

Borda medial: Proximo da veia cava caudal.

Extremidade cranial: Contata com o figado no lobo lateral direito e processo
caudato onde se encontra a fossa renal e glandula adrenal direita.

Extremidade caudal: Em contato com o colon ascendente (ELLENPORT, 1986;
EVANS e CHRISTENSEN, 1993b; KONIG et al., 2004; KEALY e McALLISTER,
2005).

Os rins nos gatos sdo comparativamente maiores e estdo localizados numa
posicdo retroperitoneal. S&o espessos e tem formato de grdo de feijao, com uma
superficie dorsal ligeiramente achatada. Podem pesar cerca de 15 a 30gr. As
relacdes topograficas sdo as mesmas que as do cdo (ELLENPORT, 1986;
GREEN, 1996b; FEENEY e JOHNSTON, 2007). O rim esquerdo esta situado
ventralmente aos processos transversos da segunda a quinta vértebras lombares.
E o rim direito situa-se ventralmente aos processos transversos da primeira a
quarta vertebras lombares (ELLENPORT, 1986).

O parénquima renal € envolvido por uma capsula fibrosa, fixada frouxamente
no local de onde surgem pequenos vasos sangiineos para nutrir a capsula
adiposa que a envolve. Na margem medial do rim encontra-se o hilo renal, que da
acesso ao seio renal. Este limita o inicio dilatado do ureter, a pelve renal, alojando

o tecido adiposo, assim como 0S vasos sangliineos e 0s nervos que chegam e
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saem do rim (EVANS e CHRISTENSEN, 1993b; DYCE et al., 1996; KONIG et al.,
2004). O parénquima renal apresenta uma zona cortical (cortex renal) que
preenche a zona periférica e uma zona medular (medula renal) que representa a
zona central (DYCE et al., 1996; KONIG et al., 2004).

Segundo Konig et al. (2004), a vascularizacdo do rim é feita da seguinte
forma:
Artérias: Aorta abdominal ramifica-se em artéria renal e essa dentro do rim se
ramifica em artéria interlobar, artéria arqueada, artéria interlobular, arteriola
glomerular aferente, arteriola glomerular eferente, ramo capsular. Aorta
abdominal, artéria renal, artéria interlobar, artéria arqueada, artéria interlobolar,
arteriola glomerular aferente, arteriola glomerular eferente, ramo capsular.
Veias: Veia interlobular drena para a veia arqueada que drena para a veia
interloba e esta por fim desemboca na veia cava caudal.

No gato, existe na capsula renal uma rede venosa capsular especial, que
desemboca nas veias interlobulares com trajeto no cortex renal (KONIG et al.,
2004).

5.2. Técnica ultrassonografica

Normalmente é usado um transdutor de 5SMHz para a maioria dos cdes e o
de 7,5MHz para gatos e cdes de pequeno porte. Os rins podem ser examinados
em decubito lateral direito e esquerdo, ou dorsal (melhor para visibilizacdo do rim
direito). Ambos os rins sdo avaliados nos planos sagital, transversal e coronal
(frontal), este Gltimo com acesso paralombar (VAC, 2004).

A visibilizagdo do rim direito nos caes pode ser dificultada pela presenca de
gas nas alcas intestinais dorsalmente ao rim, e 0 mesmo pode ser visibilizado
através do décimo primeiro ao décimo segundo espacgo intercostal direito. O rim
esquerdo pode ser observado mais caudal, e tem visibilizacdo facilitada pela
janela acustica do baco (Figuras 17 A e B) (VAC, 2004).
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FIGURA 17. Imagem demonstrando o posicionamento do transdutor para exame

ultrassonogréafico do rim, rim esquerdo (A), transdutor no plano frontal rim direito (B).

Os rins dos gatos séo visibilizados mais facilmente por serem mais caudais
(VAC, 2004). Nos animais com ascite severa, 0s rins podem ser examinados em
decubito dorsal ou pelo acesso paralombar dorsal, com o animal em decubito
esternal ou em estacédo (VAC, 2004).

Segundo Carvalho (2009), num estudo realizado em 25 gatos, o rim direito
apresentou maior velocidade de pico sistolico, de velocidade diastélica final e de
indice de resistividade nas artérias renais em relacdo ao rim esquerdo. E em
relacdo entre as artérias renal e aorta, entre a artéria renal e interlobar cranial,
entre a artéria renal e interlobar média e entre a artéria renal e interlobar caudal, o

rim direito apresentou maiores valores em relacdo ao rim esquerdo.

Dimensdes: Ainda ndo existe um método confiavel para a determinacdo das
dimensdes renais em caes, pois existe uma variacdo no tamanho e volume entre
animais normais de peso corporal semelhante, entdo neste contexto as
dimensdes renais sao julgadas por um meio subjetivo. Mas eles podem possuir
dimensdes padrbes (dependendo do tamanho do céo) de: 3,0 a 9,0cm de
comprimento; 2,0 a 5,0cm de largura; 3,0 a 4,0cm de espessura. As medidas sao
mais Uteis na comparacao de rins em animais normais que devem ser simétricas.
Nos gatos, como a variagdo de tamanho € menor, as medidas sdo mais Uteis
sendo as seguintes: 2,4 a 4,7cm de comprimento; 1,7 a 3,5cm de largura; 2,0 a
2,5cm de espessura (VAC, 2004; FEENEY e JOHNSTON, 2007). A area cortical e

medular dos rins possui uma propor¢gdo de tamanho de 1:1, isto é, devem ter a
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mesma espessura. A média do diametro da base medular dos rins € de 8mm e
pode variar de 5 a 12mm, o cértex possui de espessura 2 a 5mm e largura de 3 a
9mm (cées). A dilatacdo da pélvis pode variar entre 3 a 4mm (FINN-BODNER,
1995a).

Tabela 8. Mensurac¢fes ultrassonogréficas de tamanho do rim normal em gatos
(SCHOLZ, 1992).

Dimensdes (cm) Valor minimo Valor maximo Valor médio
Comprimento 2,7 4,7 3,5
Largura 1,7 2,8 2,1

Tabela 9. Mensuracfes ultrassonograficas de tamanho do rim normal em caes
(BARR et al., 1990).

Peso (kg) Comprimento Comprimento maximo Comprimento
minimo (cm) (cm) médio (cm)

0-4 3,2 3,3 3.2

5-9 3,2 5,2 4,4
10-14 4,8 6,4 5,6
15-19 5,0 6,7 6,0
20-24 5.2 8,0 6,5
25-29 53 7,8 6,9
30-34 6,1 8,7 7,2
35-39 6,6 9,3 7,6
40-44 6,3 8,4 7,6
45-49 7,6 9,1 8,5
50-59 7,5 10,6 9,1
60-69 8,3 9,8 9,0
90-99 8,6 10,1 9,4

Arguitetura: No plano sagital os rins dos cdes possuem uma forma oval e que
pode aparecer mais em forma de feijao num plano frontal. Em gatos, os rins
possuem uma forma mais arredondada no plano sagital e dorsal. No plano
transversal os rins sdo ovais no hilo renal e arredondados perto dos polos
(JANTHUR e LUERSSEN, 2001).

Ecotextura: Os rins sao levemente granulares e homogéneos. Em

ultrassonografia sagital do rim, trés regides podem ser claramente reconhecidas;
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a regido cortical € mais ecogénica que a regido medular, pois ela e formada por
pelos glomérulos (maior quantidade de células); a regido medular (medula renal)
€ constituida por tubulos do sistema coletor (na sua maioria), possuindo uma
maior quantidade de fluido, o que torna a regido medular hipoecogénica; a regido
mais central hiperecogénica chamada de complexo ecogénico central
corresponde a pelve e gordura pélvica (FINN-BODNER, 1995a; JANTHUR e
LUERSSEN, 2001; VAC, 2004).

Em varredura medial para a lateral, no plano sagital, o complexo ecogénico
central desaparece e a regido central hipoecogénica, que representa a crista renal
(papila renal), fica margeada por duas linhas ecogénicas paralelas. No corte
coronal ou dorsal (frontal) identifica-se a capsula renal, regido cortical, regido
medular e os diverticulos (VAC, 2004). No corte transversal identifica-se a regiao
cortical, regido medular, diverticulos, pelve renal e gordura perirenal (FINN-
BODNER, 1995a; VAC, 2004). A ecogenicidade da regido cortical € similar ou
discretamente menor que do figado normal e bem menor que a do baco normal. A
medula renal € a menos ecogénica. A gordura perirenal que envolve 0s rins tem
ecogenicidade similar ou maior que o proeminente complexo ecdico central do
seio renal (FINN-BODNER, 1995a; VAC, 2004). Alguns gatos depositam gordura
no cértex renal, o que provoca ecos brilhantes, fazendo com que o cortex renal
desses animais apareca isoecdico ou hiperecéico em relagédo ao figado e ao baco
(GREEN, 1996b; D’ANJOU, 2008a).

Resumindo, as areas dos rins sé@o classificadas de ordem decrescente de
ecogenecidade da seguinte forma: cépsula renal, diverticulos e vascularizagéo,
sinus renal, cortex renal, medula renal (FINN-BODNER, 1995a; BURK e
ACKERMAN, 1996).

6. BEXIGA URINARIA

A bexiga urinaria tem como funcdo armazenar a urina e, quando vazia,
contrai-se, tornando-se pequena e globosa. Durante o seu enchimento ela se
dilata amplamente e, no c&o e no gato, ela se desloca para a cavidade abdominal.
No céo, ela pode alcancgar a cicatriz umbilical (KONIG et al., 2004).

6.1. Anatomia topogréafica
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A bexiga é musculomembranosa, recoberta pelo peritbnio até a regido
caudal do colo, e quando contraida repousa nos 0ssos pubianos; fica localizada
na cavidade abdominal quando repleta, tomando uma forma piriforme.
Cranialmente pode-se identificar o vértice da bexiga, que € seguido do corpo e
caudalmente. Os vasos sanguineos, 0s ureteres, e 0 ducto deferente passam
todos dentro das pregas dos ligamentos laterais; a aorta caudal abdominal e veia
cava sao dorsais a bexiga. Sendo a bexiga um 6rgéo distensivel ela, pode nao ter
tamanho, posicdo ou relacbes constantes. Num cdo de 15kg a capacidade de
armazenamento pode chegar até 120ml, sem que a bexiga fique totalmente
distendida (Figura 18) (ELLENPORT, 1986; KONIG et al., 2004).

FIGURA 18. Imagem da bexiga urinaria (repleta de urina) de cédo adulto.

Existem trés camadas musculares na parede da bexiga urinéria; camada
interna e externa com fibras longitudinais e a intermédia com fibras circulares. A
mucosa é formada por epitélio de transicdo. A submucosa estende-se entre a
mucosa e a muscular (EVANS e CHRISTENSEN, 1993b).

Esta relacionada com outras estruturas da seguinte forma:

Superficie dorsal: Relaciona-se com os 6rgaos reprodutivos e suas pregas de
suporte, tais como o utero e vagina dentro do ligamento largo (fémea) e ducto
deferente dentro da prega genital (macho); também se encontra em contato com
0 jejuno e ileo.

Superficie ventral: Esta em contato com o assoalho do abdémen e pélvis.
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Face cranial: Relaciona-se com o intestino delgado.
Face caudal: Tem relacdo com a préstata nos machos (EVANS e
CHRISTENSEN, 1993b; DYCE et al, 1997; VAC, 2004).

Nos gatos, a bexiga urindria € musculomembranosa, possui um formato de
feijdo (elipséide), esta situada na cavidade abdominal ventral entre a parede
ventral do corpo e o célon descendente. Ela possui um longo colo caudal que
passa dorsalmente para a sinfise isquiatica e pubica e para interior da cavidade
pélvica (ELLENPORT, 1986).

6.2. Técnica ultrassonografica

O transdutor ideal para examinar cées e gatos de pequeno e médio porte € 0
de 7,5 ou 10MHz; j& para cées de grande porte pode-se usar o de 5MHz, na
posicdo de decubito dorsal. A bexiga deve estar repleta de urina para facilitar a
visibilizacdo da mesma. O exame ultrassonografico da bexiga deve ser realizado
em dois planos a partir do abddmen ventral nos planos sagital e transversal para
que todo o érgao seja avaliado (Figuras 19 A e B) (LUERSSEN et al., 2001; VAC,
2004).

FIGURA 19. Imagem demonstrando o posicionamento do transdutor para exame
ultrassonogréafico da bexiga urinaria, localizacdo do transdutor no plano sagital (A) e no
plano transversal (B).

Dimensdes: A distensdo exagerada da bexiga resulta num adelgacamento da
parede, ndo permitindo a sua mensuracdo e dificultando a visibilizacdo de

alteracdOes. Alguns autores consideram a espessura normal da bexiga distendida
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em cées, de 1 a 2mm ou ainda de 2 a 5mm, de acordo com 0 aumento de peso
corporeo dos caes. Em gatos, a espessura pode variar entre 1,3 a 1,7mm (VAC,
2004).

Arguitetura: Numa bexiga vazia ela encontra-se com contornos suaves e
ondulantes; com a bexiga distendida ela aparece com uma forma esférica, eliptica
ou forma de péra (FINN-BODNER, 1995b).

Ecotextura: A parede da bexiga urinaria € formada por quatro estruturas (néo
claramente demarcadas):

Serosa: Camada mais externa, com uma ecotextura hiperecogénica;

Muscular: Formada por trés camadas finas de ecotextura hipoecogénicas;
Lamina prépria da submucosa: Forma a camada média e apresenta-se
hiperecogénica;

Mucosa: E a camada mais interna, com ecotextura hipoecogénica
(LUERSSEN et al., 2001; VAC, 2004).

O ltmen vesical deve ser anecogénico homogéneo. Ao ultrassom (transdutor
colocado perpendicularmente a parede da bexiga) as camadas da parede da
bexiga urinaria aparecem como duas finas linhas hiperecogénicas separadas por
uma fina linha hipoecogénica, em que a parede aparece lisa. Na regido do trigono
vesical (dificil de reconhecer) podem-se observar as papilas uretrais, que podem
aparecer como pequenas massas salientes. A regido da bexiga urinaria €
circundada por tecido adiposo (LUERSSEN et al., 2001; VAC, 2004).

7. GLANDULAS ADRENAIS

As glandulas adrenais sdo em numero par e localizam-se de cada lado do
plano mediano. Tém funcdo de secretar horménios corticoides minerais
(aldosterona) que atuam no metabolismo mineral e na regulacdo hidrica, e 0
glucocorticoide, que controla o metabolismo de carboidratos. Os hormdonios
androgenos das adrenais tomam parte na formacdo das caracteristicas do
sistema genital masculino. As adrenais ainda produzem adrenalina (estimula o
sistema simpéatico) e a noradrenalina (regula a pressao sanguinea) (CARVALHO
e JERICO, 2004; KONIG e LIEBICH, 2006b).



57

7.1. Anatomia topografica

As glandulas adrenais dos cédes podem pesar cerca de 1gr (ambas). Elas
localizam-se na regido cranial aos rins, envolvidas pela gordura retroperitoneal,
sendo a adrenal esquerda ligeiramente maior que adrenal direita (Figuras 20 A e
B). A glandula adrenal direita € mais dificil de ser visibilizada em relacdo a
glandula adrenal esquerda por ser menor, estar localizada mais profundamente e
cranial, presenca de gés (piloro, duodeno e célon) e os movimentos respiratérios
(BARBERET, et al., 2008).

FIGURA 20. Imagem das glandulas adrenais de cdo, esquerda e direita (A) e corte

longitudinal (B) de glandula adrenal.

Glandula adrenal esquerda: Encontra-se na borda craniomedial do rim
esquerdo, abaixo do musculo psoas menor, nivel da segunda vértebra lombar.
Caudalmente a artéria mesentérica cranial e cranialmente a artéria e veia renal. O

bordo medial estad relacionado com a aorta, e a borda lateral com a metade
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anterior da borda medial do rim esquerdo. A sua superficie ventral relaciona-se
com a extremidade esquerda do pancreas.

Glandula adrenal direita: Tem forma triangular e esta localizada préxima a
porcdo cranial do hilo renal direito, nivel da décima terceira vértebra torécica,
igualmente abaixo do musculo psoas menor e envolta pela gordura
retroperitoneal. O apice da glandula esta voltado para a direcdo caudal.
Dorsolateralmente esta relacionada com a veia cava posterior (VENZKE, 1986;
HULLINGER, 1993; CARVALHO e JERICO, 2004).

Ambas as glandulas adrenais recebem sangue arterial de numerosas
arteriolas, que penetram em sua superficie dorsal, sendo a drenagem venosa
realizada por veia que emerge de sua por¢do medular (CARVALHO e JERICO,
2004).

7.2. Técnica ultrassonografica

A ultrassonografia das glandulas adrenais normais geralmente € de dificil
visibilizagdo devido ao seu tamanho, insuficiente informagédo sobre a anatomia
normal e limitacBes dos equipamentos de ultrassonografia. Um ultrassonografista
que tenha um bom conhecimento em anatomia topogréfica e boas técnicas
ultrassonogréficas pode fazer imagens de glandulas adrenais normais e com
doenca (HOMCO, 1996a). As glandulas adrenais normalmente ndo séo visiveis
radiograficamente, e o método mais comum para identifica-las € através da
ultrassonografia. Para a sua identificagdo € necessario usar transdutores de
frequiéncia entre 5MHz e 7,5MHz. S&o realizados cortes sagitais, transversais e
dorsais, semelhantes aos utilizados no rim. Ocasionalmente pode-se distinguir
regido cortical e medular da glandula e localizam-se pelo ramo da mesentérica
cranial que sai da aorta (CARVALHO e JERICO, 2004). A area entre a margem
cranial do rim direito e a veia cava caudal deve ser pesquisada com muito cuidado
para a avaliacdo da adrenal direita; e melhor avaliada a partir do abddmen
craniolateral direito ou ainda, através do décimo primeiro e décimo segundo
espaco intercostal. As glandulas adrenais normais sdo achatadas, bilobadas e
localizam-se craniomedialmente aos rins. Movendo o transdutor de volta a linha

meédia, a aorta deve ser identificada, e a adrenal esquerda deve estar localizada
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adjacente a margem lateral da aorta imediatamente cranial a origem da artéria
frenicoabdominal esquerda. A adrenal esquerda pode estar ligeiramente obliqua a
aorta. Ela pode estar localizada a partir da lateral esquerda do abddomen ou, com
menor frequéncia, do 12° espaco intercostal esquerdo em animais com torax
profundo (Figura 21) (HOMCO, 1996a; CARVALHO e JERICO, 2004; NYLAND et
al., 2005c).

FIGURA 21. Imagem demonstrando o posicionamento do transdutor para exame
ultrassonogréfico da glandula adrenal normal, transdutor posicionado em plano

transversal para analisar a glandula adrenal esquerda.

Dimensdes: No céo, o comprimento da adrenal pode variar. A adrenal esquerda
pode medir 10,7 a 50,2mm de comprimento, 1,9 a 12,4mm de largura (em poélo
caudal) e 3 a 5mm de altura; a adrenal direita pode medir 10 a 39,3mm de
comprimento, 3,1 a 12mm de largura (em polo caudal) e 2 a 5mm de altura. Em
gatos, o comprimento € de 10,7mm, 40mm de largura e 43mm de altura. Os
animais idosos podem apresentar adrenal com até 75mm de altura (LUERSSEN e
JANTHUR, 2001; CARVALHO e JERICO, 2004).

Arguitetura: Podem apresentar-se em plano sagital com aspecto arredondado,
oval, triangular, bipartido, em forma de virgula (gatos) ou ainda com forma de
casca de amendoim. Em plano transversal apresentam-se com formato ovulado
(CARVALHO e JERICO, 2004).
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Ecotextura: Em cées as glandulas adrenais sdo hipoecogénicas em relacdo a
gordura adjacente, e podem apresentar uma linha hiperecogénica no bordo das
mesmas (HOMCO, 1996a; CARVALHO e JERICO, 2004; NYLAND et al., 2005c).
A regido medular € central é hiperecogénica e a regido cortical hipoecogénica, em
cdes as duas zonas nao sdo definidas. Mas em gatos, por vezes, pode-se
distinguir o cortex da medula (GRAHAM, 2008). Em gatos idosos pode-se
observar presenca de areas de calcificacdo (pontos hiperecogénicos dispersos no
parénquima). Em cées durante a visibilizacdo das adrenais, elas apresentam-se
com uma ecotextura hipoecogénica, rodeada de gordura retroperitoneal e tecido
fibroso ecogénico (HOMCO, 1996a; CARVALHO e JERICO, 2004; NYLAND et al.,
2005c¢).

8. PANCREAS

O péancreas desenvolve-se de um broto dorsal e dois ventrais do anel
hepatopancreatico. Possui funcdo de producédo de hormdnios (insulina, glucagon
e somatostatina) (KONIG et al., 2006). Existem alguns fatores que podem limitar a
avaliacdo e a identificacdo do pancreas: dimensdo do 6rgdo e limites pouco
definidos, ecogenicidade semelhante a do mesentério e tecidos adjacentes,
proximidade com estruturas gastrintestinais preenchidas por gas, obesidade do
paciente e excessiva movimentacao respiratoria. O uso de analgesia ou sedacao
nos casos de dor abdominal influencia significativamente na qualidade do exame
(BERFORD, 2004). Segundo Saunders (1992), o pancreas normal € melhor
visibilizado em cées jovens, mas de acordo com estudo recente de Barbaret et al.

(2008) a idade do cachorro néo influencia na visibilizagdo do pancreas normal.

8.1. Anatomia topografica

O pancreas é um 6rgédo em forma de V invertido. Localiza-se dorsalmente do
segmento epigastrico abdominal, caudal ao figado; em posicdo adjacente a
curvatura maior do estdmago, do duodeno, do coélon ascendente e do transverso.
E formado por dois lobos (direito e esquerdo) unidos pelo corpo. O lobo direito é

longo e estreito, e esta localizado dorsomedialmente ao duodeno, estendendo-se
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caudalmente além das margens do rim direito e até a quarta vértebra lombar. O
lobo esquerdo é mais curto e mais largo, e esta localizado entre o estbmago e o
cOlon transverso, envolvido dorsalmente pelo figado e pela veia lienal, terminado
proximo ao hilo esplénico ou a margem cranial do rim esquerdo (Figura 22). O
corpo do pancreas localiza-se caudal ao piloro e ventral a veia porta (EVANS,
1993a; HOMCO, 1996b; BERFORD, 2004; KEALY e McALLISTER, 2005).

\

FIGURA 22. Imagem do pancreas de cdo adulto junto ao duodeno e estbmago, pancreas

(seta branca), duodeno (seta vermelha) e estdmago (seta preta).

8.2. Técnica ultrassonografica

O pancreas é um oOrgao dificil de ser encontrado e avaliado, especialmente
no cdo. Mesmo com transdutores de alta freqiéncia, o pancreas pode nao ser
bem visibilizado; sendo o gas um dos motivos que dificulta sua identificacdo. Nos
caes, o lobo direito é mais facil de ser visibilizado em relacdo ao esquerdo. Em
gatos, o lobo pancreatico direito € menor e, freqiuentemente, mais dificil de
identificar, enquanto o lobo esquerdo € maior e mais facil de ser visibilizado e este
pode ser visibilizado a partir do lado esquerdo, exatamente atras das costelas,
usando o bago como janela acustica (Figura 23). Quando o rim direito é
visibilizado o lobo pancreatico direito pode ser localizado entre o rim e a veia porta
(HOMCO, 1996b; KEALY e McALLISTER, 2005).
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FIGURA 23. Imagem demonstrando o posicionamento do transdutor para exame
ultrassonografico do pancreas, transdutor posicionado em plano transversal para analisar

0 pancreas.

O transdutor de 5MHz é utilizado para o exame em cdes de porte maior,
enquanto que o de 7,5MHz é usado em cdes menores e gatos. Em geral
frequéncias ultrassonograficas maiores fornecem imagens de melhor resolucao.
Com o paciente em decubito dorsal, o transdutor deve ser colocado em posi¢ao
subxiféide com angulo de 45° a 60°, obtendo um plano sagital do animal e
localizando o estbmago. A partir deste ponto, direciona-se o transdutor para a
direita do paciente até a identificacdo do piloro e regido proximal do duodeno
(aparéncia de “olho de boi”), o pancreas localiza-se dorsalmente as estruturas
citadas (MAHAFFEY, 1995; BERFORD, 2004).

Para o plano transversal, o transdutor deve ser rotacionado e posicionando
num angulo de aproximadamente 45° em relagéo ao abdémen do animal, localiza-
se entdo o piloro, como segmento largo, de aspecto estriado. Dorsalmente a ele,
encontra-se o corpo do pancreas e, possivelmente, a parte do lobo direito. O lobo
esquerdo € mais dificil de ser visibilizado devido a presenca de gas. A veia lienal
pode ser usada como referéncia anatdbmica para a localizagéo do lobo pancreatico
esquerdo (HOMCO, 1996b; SIEMS, 2000; BERFORD, 2004).

O lobo esquerdo é mais dificil de ser visibilizado devido a presenca de gas,

gordura abdominal, esplenomegalia. A veia lienal pode ser usada como uma
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referéncia anatdmica para a localizacdo do lobo pancreéatico esquerdo. Cédes com
térax estreito e profundo ou com dor, estes devem ser colocados em decubito
lateral esquerdo, com o transdutor no lado direito entre o décimo primeiro e o
décimo segundo espaco intercostal (HOMCO, 1996b; SIEMS, 2000; BERFORD,
2004, BARBERET et al, 2008).

Dimensdes: No céo, o lobo pancreatico direito mede aproximadamente 1 cm de
espessura; o comprimento e a largura variam com o porte do animal. O lobo
esquerdo é semelhante em espessura, porém mais largo e mais curto em relacao
ao lobo direito. No gato, a espessura do lobo direito € de 4,5mm (+/- 0,87), do
lobo esquerdo 5,4mm (+/- 1,46) e a do corpo do pancreas € de 6,6mm (+/- 1,32)
(HOMCO, 1996b; BERFORD, 2004).

Arquitetura: Em condi¢bes normais, o pancreas possui margens pouco definidas
(BERFORD, 2004).

Ecotextura: Em cées e gatos a sua ecotextura € homogénea e a ecogenicidade &
semelhante a da gordura mesentérica (SIEMS, 2000; BERFORD, 2004).

Segundo Penninck (2008), o lobo direito pode ser considerado mais
ecogénico em relacdo ao lobo caudato hepatico, e o lobo esquerdo é menos
ecogénico que o paréngquima esplénico. Em animais idosos e obesos, o pancreas
€ isoecobico em relacao a gordura mesentérica. Em animais jovens e magros, sua
ecogenicidade é um pouco menor e suas margens sdo discretamente mais
definidas. Estes parametros ndo sao alterados nos gatos (SIEMS, 2000;
BERFORD, 2004).
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9. OBJETIVOS

A presente pesquisa teve como objetivos:
1) Comparar a anatomia ultrassonografica do figado, rim, glandulas adrenais,
baco, bexiga urinaria e pancreas de caes e gatos, adultos e filhotes.
2) Estabelecer padrdes de normalidade e valores de referéncia.
3) Desenvolver material didatico-cientifico para o aprendizado da

ultrassonografia abdominal em pequenos animais.
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10. MATERIAL E METODO

10.1. Animais

Na presente pesquisa foram utilizados 20 animais, dos quais 10 foram felinos
e 10 caninos, sem raca definida, distribuidos em quatro grupos: Grupo 1 (C1) -
cinco cdes adultos de 10 a 36 meses, com o0 peso distribuido da seguinte forma: 3
cées com peso de 5 kg e 2 cdes com de 10 kg; Grupo 2 (C2) - cinco caes filhotes
(mesma ninhada) de 4 meses, com peso de 8kg; Grupo 3 (G1) - cinco gatos
adultos de 10 a 36 meses, com peso de 3kg e Grupo 4 (G2) - cinco gatos filhotes
de 4 meses, com peso de 2kg.

Os animais encontravam-se em situa¢do higida e provenientes do canil e
gatil da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (UNESP)- Botucatu e de
pessoas colaboradoras do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (UNESP)- Botucatu. A higidez foi determinada pelo exame
fisico, perfil hematolégico e bioquimico (bilirrubina, albumina, proteina total,
alamina aminotransferae, fosfatase alcalina, gama glutamil transferase), urinalise
e exame ultrassonografico abdominal. As mensuracées do baco, do rim, da
parede da vesicula biliar e bexiga urinaria foram realizadas na imagem
ultrassonogréfica em forma de JPEG numa tela LCD de 20 polegadas com
software Metric®. O baco foi mensurado na regido de cabeca (porcéo cranial ao
hilo), corpo (no hilo esplénico) e cauda (porcdo caudal ao hilo) em cées e gatos

adultos e filhotes, utilizando o software Metric®.

10.2. Local do experimento

Os procedimentos foram realizados no Servico de Radiologia Veterinaria e
no Servico de Laboratério Clinico Veterinario, da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (FMVZ) da Universidade Estadual Paulista (UNESP)
situado no municipio de Botucatu, Estado de S&o Paulo, Brasil (Figura 24). O
estudo estd de acordo com os Principios Eticos na Experimentacdo Animal
(COBEA) e foi aprovado pela Comissdo de Etica em Experimentacdo da FMVZ-
UNESP, Botucatu, Sao Paulo.
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FIGURA 24. Imagem do Servico de Radiologia Veterinaria e sala de ultrassom de

pequenos animais - FMVZ - UNESP — Botucatu - S&o Paulo — Brasil.

10.3. Equipamentos

Os exames ultrassonograficos foram realizados com aparelho de
ultrassonografia da marca GE' - modelo LOGIG 3, equipados com transdutores
convexo de 3,5-5,0MHz e linear de 6-10MHz, no modo-B (Figuras 25 A e B).

FIGURA 25. Aparelho de ultrassonografia marca GE* - modelo LOGIG 3, equipados com
transdutores convexo de 3,5-5,0MHz e linear de 6-10MHz (A), identificacdo dos animais

no aparelho de ultrassonografia (B).

! Aparelho GE®- General eletric company- Campinas — SP- Brasil
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10.4. Exames

10.4.1. Exame fisico

Os animais foram submetidos a um exame fisico minuscioso, com avaliacéo
dos seguintes parametros: retirada: avaliacdo respiratoria e cardiaca, temperatura
retal, tempo de preenchimento capilar, tamanho do linfonodos superficiais, estado

de hidratacao, coloracdo das mucosas da conjuntiva, oral e da esclera.
10.4.2. Exames laboratoriais

Para a realizacdo dos exames de laboratério, os animais foram submetidos a
um jejum alimentar de 6 a 8 horas, antes de ser retirada a amostra de sangue. O
sangue foi retirado por puncdo da veia cefalica em cédes e jugular externa em
gatos, utilizando agulhas® de variacdo de calibre: 21G 1/4 (30 x 0,80) e 22G 14
(30 x 0,07). Segundo Moses e Curran (2007), para minimizar a hemdlise, a
retirada de sangue foi com uma leve e constante aspiracdo. Apds 0s exames
laboratoriais, os resultados foram comparados com o0s parametros normais de
acordo com Kaneko et al. (1997) e Feldman et al. (2000).
Hemograma completo: Foram obtidas amostras de quatro (4) ml de sangue, no
minimo, e colocado num tubo de vécuo siliconado com anticoagulante® (K3E
K3sEDTA). Apds as colheitas as amostras foram submetidas a um exame
hematimétrico (hematécrito e plasma), exame de plaguetas e um exame
leucométrico relativo, pelo método manual.
Perfil bioquimico: Foram obtidas amostras de seis (6) ml de sangue (minimo), e
colocado num tubo de vacuo siliconado sem anticoagulante* (Z serum Sep. Clot
Activador) e protegido com papel aluminio (evitando a degradacéo da bilirubina).
ApoOs a colheita, as amostras foram colocadas em repouso para ocorrer a
coagulacdo das células sanguineas. De seguida as amostras foram

centrifugadas® de modo a fracionar o sangue para obtencdo do soro. Apds o

Agulha descartavel - Embramac — Santa Catarina — SC - Brasil
Vacuette® - Greiner Bio-One - U.S.A

Venosafe ® - Tereno Europe — Madrid — Espanha

Centrifugadora Combate Timer — CELM - Séo Paulo — SP — Brasil

a B~ W N
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fracionamento, o soro foi colocado em tubos de eppendorff (cobertas de papel de
aluminio) e em seguida foram submetidas as seguintes determinacdes pelo
aparelho SB-190°;

Avaliacdo hepética: Bilirrubina, albumina, proteina total, alamina
aminotransferase (ALT), fosfatase alcalina (FA), gama glutamil transferase (GGT).
Para a determinac&o da bilirrubina foi usado o kit comercial da Katal’ pelo método
colorimétrico direto (Jendrassik-Grof): A bilirrubina reage especificamente com o
acido sulfanilico diazotado, produzindo um pigmento vermelho (azobilirubina) que
se mede a 530 nanbmetros (nm). A bilirrubina conjugada (direta) reage
diretamente com diazoreativo. Para obter-se a reacdo de toda a bilirrubina
presente (total) emprega-se o revelador aquoso de benzoato de cafeina (KAPLAN
e PESCE, 1989; DOUMAS et al. 2009).

Para a determinacdo da albumina foi usado o kit comercial da Katal pelo
meétodo colorimétrico (Verde de Bromocresol): A albumina forma um complexo
com o verde de bromocresol em pH acido modificando a absorcao espectral deste
corante. E o principio do “erro protéico dos indicadores”. A absorcdo em 630
nandémetros (nm) do complexo € proporcional a concentracdo de albumina na
amostra (MOTTA, 1989; BURTIS e ASHWOOD, 1998).

Para a determinacdo das proteinas totais foi usado o kit comercial da Katal
pelo método colorimétrico (Biureto): As proteinas do soro formam, pelas suas
ligagcbes peptidicas, complexos corados com 0s ions cupricos em meio alcalino
contido no reagente de biureto. Os complexos resultantes apresentam maximo de
absorcdo em 545nm e a intensidade de cor formada € proporcional a
concentracdo de proteinas no meio (KAPLAN e PESCE, 1989; NOGUEIRA et al.
1990).

Para a determinacdo das atividades enzimaticas foram utilizados os
seguintes principios:

Alamina _aminotransferase (ALT): Uso do kit comercial da Katal, pelo método

cinético UV. Neste método, a alamina aminotransferase cataliza a transferéncia
do grupo amino da alanina para o a- cetoglutarato com formacao de glutamato e

piruvato. Este, sob a agdo da desidrogenase lactica, é convertido em lactato.

6 Aparelho SB-180 — CELM — Companhia Equipadora de Laboratérios Modernos — SP -Brasil
" Katal Biotecnolégica — Belo Horizonte — MG - Brasil
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Simultaneamente, o NADH, presente é oxidado a NAD. A velocidade de
diminuicAio da concentracdo de NADH, no meio pode ser seguida
espectrofotometricamente em 340 ou 365nm, sendo proporcional a concentragao
de alamina aminotransferase na amostra (IFCC, 1980; BERGMEYER, 1985).

Fosfatase alcalina (FA): Uso do kit comercial da Katal, pelo método cinético.

Neste método, o p-nitrofenilfosfato de sédio € hidrolisado especificamente pela
fosfatase alcalina do soro em pH 9,80, libertando o p- nitrofenol, cuja a velocidade
de formacdo em 405nm é proporcional a atividade da enzima presente (TIETZ et
al. 1980; BERGMEYER, 1985).

Gama _glutamil transferase (GGT): Uso do kit comercial da Katal, pelo método

cinético. Neste método, a gama glutamil transferase cataliza a transferéncia do
radical glutamil do substrato para um aceptor (glicil-glicina) formando o gama
glutamilglicil-glicina e p- nitroanilina. A velocidade de formag&o da p-nitroanilina
em 405nm é proporcional a atividade da enzima presente (IFCC, 1983; KANEKO
et al., 1997).

Avaliacao renal: Uréia e creatinina.

Para a determinacgédo da uréia foi usado o kit comercial da Katal pelo método
enzimatico colorimétrico (Urease, Berthelot): Neste método, a uréia da amostra é
hidrolisada pela enzima urease com producédo de gas carbdnico e ions amonio.
Estes em presenca de salicilato, hipoclorito e nitroprussiato (reacdo de Berthelot
modificada) produzem o corante azul de indofenol, o qual possui um maximo de
absorcdo em torno de 600nm. A cor formada é proporcional a concentracdo de
uréia presente (TOBACCO e MEIATTINI, 1979; BERGMEYER, 1985).

Para a determinag&o da creatinina foi usado o kit comercial da Katal pelo
método colorimétrico (Jaffé). Neste método, a creatinina e outros cromogénicos
do soro reagem com o0 &cido picrico em meio alcalino formando complexos
corados com um maximo de absor¢cdo em 510nm. Apds a obtencdo da
absorbancia, adiciona-se ao soro um acidificante que desfaz o complexo
creatinina-picrato, deixando intactos os complexos cromogénicos-picrato, cuja
absorbancia € medida. A diferenca entre as duas leituras fornece o valor da
creatinina verdadeira (MARTINEK, 1970; COLES, 1983).
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Urindlise: Nos machos a urina foi colhida por cateterizacdo e nas fémeas por
cistocentese usando uma sonda uretral® de tamanho variado, e nas fémeas por
cistocentese. Apds a colheita, a urina foi submetida aos seguintes exames:

Exame fisico: Neste exame foi pesquisado o odor, o volume, a cor e a densidade
(pelo refratbmetro).

Exame quimico: Neste exame foi usada a fita reagente® para exame quimico, e

pesquisaram-se 0S seguintes itens: pH, proteinas, glicose, acetona,
urobilinogénio, bilirrubina, sangue oculto e sais biliares. As fitas reagentes do
teste distinguem-se por um “design” especifico. A camada reativa e o papel
absorvente gque lhe esta subjacente estdo seguros sobre um suporte branco rigido
por uma fina malha de nylon porosa laminada no proprio suporte. As zonas de
teste sensiveis estdo protegidas contra contacto, contaminacdo e abrasdo. A
malha permite a penetracdo rapida e uniforme da urina na zona de teste,
assegurando o aparecimento uniforme da cor. O papel absorvente evita
interferéncias absorvendo o excesso de urina (ROCHE DIAGNOSTIC, 2008).

As zonas de teste asseguram uma boa legibilidade contra o fundo branco do
suporte. As cores para comparagdo impressas na etiqueta do frasco, com um
procedimento especial de impresséo permitem uma facil avaliacdo dos resultados
dos testes. As fitas reagentes do teste sdo muito sensiveis. Nao existe qualquer
interferéncia com a vitamina C nos campos dos testes de glicose e de sangue, por
via da protecdo com iodato, mesmo em presenca de elevadas concentracdes de
acido ascorbico (WILLARD e TVEDTEN, 1999; ROCHE DIAGNOSTIC, 2008).

Exame de sedimento: Para a realizacdo do exame de sedimento a urina foi

centrifugada, em seguida o sedimento foi decantado e observado no microscopio
pelo método manual. Neste exame pesquisaram-se 0s seguintes itens: células de
descamacéao (renais, pelve, uretrais, vesicais, vaginais e prostaticas), hemacias,
leucdcitos, cilindros (hialinos, céreos, granulosos, epiteliais), muco, bactérias e
cristais.

10.5. Preparo dos animais

8 Sonda descartavel siliconizada — MarkMed — S&o Paulo —SP — Brasil
o Combur-Test® 10 - Roche Diagnostics - Franga
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Antes do exame ultrassonografico os animais foram submetidos a um jejum
alimentar de 12 horas com &gua a vontade, e prescrito o seguinte: dimeticolina™®,
na dose de 9,7mg/kg, via oral, trés vezes antes do exame, sendo a primeira
aplicacédo realizada 2 horas apés a ultima refeicdo, a segunda apés 7 horas da
primeira aplicacdo e a ultima aplicacdo 30 minutos antes do exame. As aplicacfes
de dimeticolina foram em conjunto com o6leo mineral, nos cées, na quantidade de
2 colheres de sopa (30ml). Ambas as medicacdes pré-exame tinham como
finalidade diminuir possiveis artefatos (gas) de técnica, evitando a distenséo
gasosa na regido epigastrica. Foi recomendado que o animal ndo urinasse antes
do exame ultrassonografico.

Antes do inicio do exame foi realizada tricotomia ampla do abdémen, com
maquina de tosa, desde o0 sétimo espaco intercostal até osso pubis e lateralmente
até a regido proximal dos processos transversos das vértebras (Figura 26). Os
animais foram colocados em decubito lateral direito e esquerdo, com variacdo em
decubito dorsal, e a cabeca paralela ao aparelho de ultrassonografia com a regido
abdominal do lado direito do examinador (Figura 27). Somente os gatos foram
colocados em calha de espuma para facilitar o exame. Para a realizacdo dos
exames 0s animais foram contidos fisicamente, sem nenhum tipo de contencao
guimica, pois a mesma poderia interferir com os resultados. Uma camada de gel
acustico', a base de &gua, foi usada para facilitar a visibilizacdo dos 6rgéos
abaixo da pele do animal, atuando como meio de contato para transmissao do
ultrassom e eliminando o ar entre o transdutor e a pele, pois substancias a base
de gorduras blogueiam a acdo do ultrassom. As imagens foram obtidas nos
planos sagital, transversal e frontal (rim) (Figuras 28 A e B) e as informacgdes
ultrassonogréficas obtidas de todos os 6rgédos, tais como dimensdes, arquitetura e

ecogenicidade foram registradas em planilhas para posterior analise.

10 Dimeticona® - Hipolabor Farmacéutica — S&o Paulo — SP — Brasil
1 Aquasonic 100 - Parker Laboratories Inc — U.S.A.
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FIGURA 26. Imagem evidenciando a tricotomia do abdémen em céo adulto, desde o
sétimo espaco intercostal até osso pubis e lateralmente até a regido proximal dos

processos transversos das vértebras.

FIGURA 27. Imagem demonstrando a posicdo do animal em relacdo ao aparelho de

ultrassom, com a cabec¢a do animal paralela ao mesmo e do lado direito do examinador.
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FIGURA 28. Imagem da posicdo do transdutor para obtencdo do plano sagital (A) e

transversal (B), em cao adulto.
10.6. Técnica ultrassonografica

Na primeira fase o exame ultrassonogréfico foi realizado como uma
varredura de toda a cavidade abdominal com o objetivo de detectar possiveis
alteracdes que poderiam retirar o animal da pesquisa. Assim, o animal foi contido
e colocado em decubito dorsal, lateral esquerdo e direito sobre uma mesa (cées)
e numa calha de espuma (gatos). A cabeca do animal foi mantida sobre a mesa
de exame durante a realizacdo dos exames ultrassonograficos. Os animais
selecionados ndo apresentaram qualquer tipo de alteragcdes quer na estrutura
parenquimatosa, dimensdes e contornos nos 0rgdos a pesquisar (rins, adrenais,
pancreas, figado, bexiga urinaria e baco) durante os exames ultrassonogréficos.
Posteriormente foram realizados os exames ultrassonograficos dos referidos

orgaos, para padronizacao e avaliacdo dos mesmos.
10.7. Producéo de ilustracdes
As imagens ultrassonograficas normais de cada 6rgao foram gravadas em

CD no formato JPEG e, posteriormente, utilizou-se o método Metric® para se

realizar as mensuracdes e analise das estruturas estudadas.

11. ANALISE DESCRITIVA E ESTATISTICA

As imagens obtidas durante o exame ultrassonografico foram analisadas de
forma descritiva e as suas mensuracdes estatisticamente pelos seguintes

parametros: média, mediana, tendéncia linear e desvio padrao.
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12. RESULTADOS

12.1. Animais

Para a selecéo foi utilizado um total de 29 animais dos quais oito eram caes
adultos e seis cées filhotes, gatos adultos foram nove animais e seis filhotes. O
descarte para a diferenciacdo de animais higidos dos nao higidos foi através do
exame clinico minucioso, seguido de hemograma, bioquimica sanglinea e
urinalise e por final o respectivo exame ultrassonografico abdominal. Dos oito
cdes adultos, dois possuiam disturbio hepatico (fibrose hepatica) diagnosticado
durante o exame ultrassonografico e um distdrbio renal (insuficiéncia renal)
identificado no exame bioquimico e ultrassonografico. Dos seis caes filhotes, um
possuia mucosas orais e conjuntivas ictéricas, observado durante o exame fisico.
Dos nove gatos adultos, trés foram diagnosticados cistos renais durante o exame
ultrassonogréfico e um possuia doenga do trato urinério inferior, diagnosticado no
exame bioquimico e urinalise. Finalizando, dos seis gatos filhotes, um possuia
valores de uréia e creatinina bastante elevados. Desta forma a presente pesquisa
foi realizada em 20 animais higidos divididos da seguinte forma 10 foram felinos e
10 caninos distribuidos em quatro grupos distintos. Os animais ndo foram

submetidos a qualquer tipo de sedacdo ou mesmo anestesia durante a pesquisa.

12.2. Exame ultrassonografico

Os cées adultos e filhotes permaneceram calmos durante todo o exame, mas
por outro lado os gatos adultos e filhotes eram muito dificeis de serem mantidos
calmos durante o exame ultrassonogréfico. Por esta razéo, a conducédo do exame
ultrassonografico em gatos foi mais demorada em relacdo a dos cées, pois a
agitacdo aumenta a frequéncia respiratoria e consequentemente dificulta a
realizagdo das imagens ultrassonograficas devido aos movimentos respiratorios,
artefatos de movimento (entrada de gas durante a inspiracdo). Durante a
realizacdo da pesquisa, entre 0 ano de 2008 e 2009, o tempo de realizacdo do
exame ultrassonografico variou (Tabelas 10 e 11). Nos caes adultos ocorreu uma

diminuicdo do tempo de realizagdo dos exames ultrassonograficos em 25
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minutos, e nos cées filhotes em 33 minutos. Por outro lado, nos gatos adultos e
filhotes, o tempo de realizacdo dos exames ultrassonograficos diminuiu em 27

minutos.

Tabela 10. Tempo de realizacdo do exame ultrassonografico (minutos) e suas
médias e desvios padrdes, durante o periodo de 2008, em cédes e gatos, adultos e
filhotes. Botucatu. 2009.

Abril 87 84 88 91
Maio 86 84 86 88
Junho 84 82 86 87
Agosto 82 83 84 87
Setembro 81 80 85 86
Outubro 81 81 83 85
Novembro 80 81 85 85
Média 83 82 85 87
Desvio padréo 2,71 1,57 1,60 2,08

Tabela 11. Tempo de realizacdo do exame ultrassonografico (minutos) e suas
médias e desvios padrbes, durante o periodo de 2009, em cdaes e gatos, adultos e
filhotes. Botucatu. 2009.

Fevereiro 66 58 64 65
Margo 62 55 61 63
Maio 56 48 57 59
Junho 53 42 55 58
Julho 51 41 54 56
Média 58 49 58 60
Desvio padrao 6,27 7,60 4,21 3,70

Os cortes ultrassonograficos e frequéncias utilizadas para o exame
ultrassonografico do figado, rim, glandulas adrenais, baco, bexiga urinaria e

pancreas, em céaes e gatos, adultos e filhotes, encontram-se na tabela a seguir:
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Tabela 12. Cortes ultrassonogréaficos e frequéncias utilizadas para o exame
ultrassonografico do figado, rim, glandula adrenal, bacgo, bexiga urinaria e
pancreas, em caes e gatos, adultos e filhotes. Botucatu. 2009.

Freqguéncia (s) (MHz)
Orgéo Corte (s) ultrassonografico (s) cl 2 o1 G2
Figado Sagital e transversal 5/6-10 | 5/6-10 10 10
Rim Sagital, transversal e frontal 5/7,5 5/7,5 7,5 7,5
Glandula adrenal Sagital e transversal 10 10 10 10
Baco Sagital e transversal 7,5 7,5 10 10
Bexiga urinaria Sagital e transversal 10 10 10 10
Pancreas Transversal 10 10 10 10

Os 6rgéos abdominais dos gatos filhotes foram mais facilmente identificados
ao exame ultrassonografico do que os dos gatos adultos e céaes, adultos e

filhotes, devido principalmente a pouca quantidade de gordura.

12.3. Figado

Na imagem ultrassonografica do figado dos cées e gatos, adultos e filhotes,
observou-se que a ecotextura do figado do céo adulto apresentou maior
granulacdo em relacdo a do cao filhote, embora a sua ecogenicidade foi
semelhante (Figuras 29 e 30).

O figado do gato adulto apresentou uma ecotextura com maior granulacéo
em relacdo ao gato filhote. Comparando o figado do cdo com o do gato, o figado
do cdo apresentou-se mais homogéneo em relacdo a do gato, e em relacédo a
ecotextura, o figado do céo apresentou maior granulacdo em relacdo a do gato
(Figuras 31 e 32). A vesicula biliar do gato (adulto e filhote) apresentou-se
septada no plano transversal e em forma de virgula no plano sagital. A parede da
vesicula biliar foi visibilizada hiperecogénica e foi visivel quer nos cées e gatos de
qualquer faixa etaria e péde ser melhor visibilizada no plano sagital (Figuras 33,
34, 35, 36 e 37). O ducto biliar cistico foi mais facilmente visibilizado em gatos do
gue em cées. A espessura da parede da vesicula biliar em cées e gatos adultos e

filhotes foram mensurados (Tabela 13) utilizando o software Metric®. A espessura
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da vesicula biliar em caes adultos foi maior em relacdo aos seus filhotes, e o

mesmo em relacdo aos felinos.

Tabela 13. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrbes das

mensuracdes da parede da vesicula biliar em caes e gatos adultos e filhotes,

utilizando o software Metric® Botucatu. 20009.

Cl 5 1,1;1,1;1,2 1,13 1,10 1,08 0,0577
10 1,2;1,2; 1,20 1,20 1,20 0
C2 1,1;1,2;
8 1,2;1,2;1,3 1,20 1,15 1,20 0,0707
0,76; 0,76;
G1 3 0,77;0,77; 0,77 0,77 0,76 0,0084
0,78
0,51; 0,52;
G2 2 0,52; 0,52; 0,52 0,52 0,51 0,0071
0,53
12.4. Bago

As imagens ultrassonograficas do baco dos cades e gatos, adultos e filhotes
foram analisadas e se observou que a ecotextura do baco do céo adulto
apresentou uma granulagcdo maior e hiperecogénica homogénea em relacdo ao
figado. Foi possivel, também, visibilizar facilmente o hilo esplénico e capsula
esplénica (hiperecogénica) quer no céo adulto ou filhote e n&o existiram
diferencas em relacdo a ecotextura e ecogenicidade entre o ba¢o do c&o adulto e
filhote (Figuras 38 e 39).

Entre os gatos adultos e filhotes ndo houve diferenca na ecogenicidade, e o
hilo esplénico foi dificil de ser visibilizado em ambos. A cdpsula esplénica foi bem
visibilizada nos felinos (Figuras 40 e 41). A tabela seguinte apresenta a espessura
do baco (cabeca, corpo e cauda) em cées e gatos adultos e filhotes, utilizando o

software Metric®.



82

Tabela 14. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das
mensuracdes da espessura do bago em cées adultos de 5kg (Grupo C1), da cabeca,
corpo e cauda no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009.

Mensuracdes 1,24, 1,25; 1,23 1,39; 1,40; 1,38 1,46 1,47; 1,45
Média 1,24 1,39 1,46
Mediana 1,24 1,39 1,46
Tendéncia linear 1,23 1,40 1,47
Desvio padréo 0,010 0,010 0,010

Tabela 15. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrbes das
mensuragdes da espessura do baco em cdes adultos de 10kg (Grupo C1), da
cabeca, corpo e cauda no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,
2009.

Mensuracgdes 1,24; 1,24 1,39; 1,39 1,46; 1,46
Média 1,24 1,39 1,46
Mediana 1,24 1,39 1,46
Tendéncia linear 1,24 1,39 1,46
Desvio padréo 0 0 0

Tabela 16. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrbes das
mensuracdes da espessura do bago em cdaes filhotes (8kg), da cabecga, corpo e

cauda no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009.

Mensuragdes 0,81, 0,87; 0,92; 0,95; 0,87; 0,82; 1,16; 0,73; 0,76
0,92; 0,87 1,00; 1,00 0,76; 1,08
Média 0,88 0,93 0,90
Mediana 0,87 0,95 0,76
Tendéncia linear 0,84 0,88 0,92

Desvio padrao 0,0455 0,0804 0,2050
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Tabela 17. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das
mensuracdes da espessura do baco em gatos adultos (3kg), da cabecga, corpo e
cauda no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009.

0,48; 0,49, 0,50; 0,55; 0,67;0,67;0,69; 0,73; 0,50; 0,55; 0,60; 0,53;

Mensuracgdes
0,47 0,69 0,57
Média 0,50 0,69 0,55
Mediana 0,49 0,69 0,55
Tendéncia linear 0,49 0,67 0,53
Desvio padréo 0,0311 0,0245 0,0381

Tabela 18. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrbes das
mensuragcdes da espessura do baco em gatos filhotes (2kg), da cabecga, corpo e

cauda no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009.

0,53; 0,55; 0,54; 0,53;0,71; 0,73; 0,58; 0,57; 0,58;

Mensuragdes 0,50; 0,53 0,57; 0,86 0,50; 0,50
Média 0,55 0,68 0,55
Mediana 0,54 0,71 0,57
Tendéncia linear 0,54 0,58 0,59
Desvio padréo 0,0291 0,1327 0,0422
12.5. Rim

Na imagem ultrassonografica do rim dos cédes e gatos, adultos e filhotes,
observou-se que no cdo adulto a regido cortical do rim foi hipoecogénica em
relacdo ao baco (Figuras 42 e 43). O sinal de margem medular n&do foi
evidenciado no c&o adulto ou filhote.

No gato adulto a regido cortical do rim foi hipoecogénico em relacdo ao
figado. E o sinal de margem medular foi encontrado em todos os gatos adultos e
em apenas 50% dos gatos filhotes. No gato filhote a ecogenicidade da regido
cortical do rim esquerdo foi semelhante a ecogenecidade do baco (Figuras 44, 44
e 45). De acordo com as mensuracgdes realizadas no rim, usando o software

Metric®, verificou-se que, em cédes adultos e filhotes, o rim direito apresentou-se
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maior que o rim esquerdo e a propor¢cdo de tamanho entre a regido cortical e
medular foi de 1:1, em ambos os rins. Em gatos adultos, o rim direito apresentou-
se maior que o rim contralateral e a propor¢éo de tamanho, no rim direito, entre a
regido do cortical e medular foi de 1:1, em contra partida, a regiao cortical do rim
esquerdo apresentou-se menor em relacdo a regido medular. Em gatos filhotes, o
rim esquerdo apresentou-se maior que o rim direito e a proporcdo de tamanho
entre a regido do cortical e medular foi de 1:1 (Tabelas 19 (a), 19 (b), 20 (a), 20 (b),
21 (a), 21 (b), 22 (a), 22 (b), 23 (a), 23 (b)).

Tabela 19 (a). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das
mensuracdes do rim direito em cdes adultos (5kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

Comprimento 5,20; 5,18; 5,18 5,18 5,20 0,0153

5,17

Largura 2,98; 2,99; 2,98 2,98 2,98 0,01
2,97

Regido 0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0

cortical 0,65

Regido 0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0

medular 0,65

Tabela 19 (b). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracgdes do rim esquerdo em cées adultos (5kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

Comprimento 5,16;5,17; 5,18 5,17 5,17 5,16 0,01
Largura 2,91;2,92;: 2,90 2,91 2,91 2,91 0,01
Regiéo

: 0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
cortical
Regido 0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0

medular
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Tabela 20 (a). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracdes do rim direito em cées adultos (10kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

Comprimento  5,18; 5,19

Largura 2,97, 2,98
Regiao

: 0,65; 0,65
cortical
Regido 0,65; 0,65
medular

5,19
2,98

0,65

5,19
2,98

0,65

5,18 0,0071
2,97 0,0071
0,65 0
0,65 0

Tabela 20 (b). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracdes do rim esquerdo em caes adultos (10kg), no plano sagital, utilizando

o software Metric®. Botucatu, 2009.

Comprimento 5,17; 5,17

Largura 2,91; 2,91
Regiéo

: 0,65; 0,65
cortical
Regido 0,65; 0,65

medular

517
291

0,65

0,65

5,17
291

0,65

0,65

5,17 0
2,91 0
0,65 0
0,65 0
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Tabela 21 (a). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das

mensuracdes do rim direito em cées filhotes (8kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

5,45; 5,43,
Comprimento  5,48; 5,45; 5,46 5,45 5,44 0,0217
5,48
2,67; 2,69;
Largura 2,65; 2,67, 2,67 2,67 2,67 0,0141
2,67
0,75; 0,75;
Regido
: 0,75; 0,75; 0,75 0,75 0,75 0
cortical
0,75
: 0,75; 0,75;
Regido
0,75; 0,75; 0,75 0,75 0,75 0
medular
0,75

Tabela 21 (b). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracdes do rim esquerdo em cdes filhotes (8kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

5,34; 5,36;
Comprimento 5,32; 5,34, 5,34 5,34 5,34 0,0141
5,34
2,50; 2,48; 2,52;
Largura 2,50; 2,50 2,50 2,50 0,0141
2,50
- 0,75; 0,75; 0,75;
Regido
: 0,75; 0,75 0,75 0,75 0
cortical
0,75
_ 0,75; 0,75; 0,75;
Regido
0,75; 0,75 0,75 0,75 0
medular

0,75
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Tabela 22 (a). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das

mensuracdes do rim direito em gatos adultos (3kg), no plano sagital, utilizando o
software Metric®. Botucatu, 2009.

Comprimento

Largura

Regido

cortical

Regido

medular

3,18; 3,16;
3,20; 3,18;
3,18
1,78; 1,78;
1,77; 1,80;
1,78
0,33; 0,33;
0,33; 0,33;
0,33;
0,33; 0,33;
0,33; 0,33;
0,33;

1,78

0,33

1,78

0,33

1,78

0,33

0,0141

0,0109

Tabela 22 (b). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracdes do rim esquerdo em gatos adultos (3kg), no plano sagital, utilizando
o software Metric®. Botucatu, 20009.

Comprimento

Largura

Regiéo
cortical
Regiéo

medular

3,09; 3,12; 3,06;
3,09;
3,09
1,64; 1,64; 1,60;
1,68;
1,64
0,35; 0,35; 0,35;
0,35; 0,35;
0,37; 0,37; 0,37;
0,37; 0,37,

3,09

1,64

3,09

1,64

3,09

1,63

0,0212

0,0283
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Tabela 23 (a). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das

mensuracdes do rim direito em gatos filhotes (2kg), no plano sagital, utilizando o

software Metric®. Botucatu, 2009.

2,98; 2,97;
Comprimento 2,99; 2,98; 2,98 2,98 2,98 0,0070
2,98
1,97;1,97;
Largura 1,96; 1,98; 1,97 1,97 1,97 0,0070
1,97
0,32; 0,32;
Regido
: 0,32; 0,32; 0,32 0,32 0,32 0
cortical
0,32;
» 0,32; 0,32;
Regiao
0,32; 0,32; 0,32 0,32 0,32 0
medular
0,32;

Tabela 23 (b). Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das

mensuracdes do rim esquerdo em gatos filhotes (2kg), no plano sagital, utilizando

o software Metric®. Botucatu, 2009.

3,09; 3,05; 3,13;
Comprimento 3,09; 3,09 3,09 3,08 0,0283
3,09
1,97; 1,96; 1,97;
Largura 1,98; 1,97 1,97 1,97 0,0070
1,97
Regido 0,31; 0,31; 0,31;
0,31 0,31 0,31 0
cortical 0,31; 0,31;
Regido 0,31; 0,31; 0,31;
0,31 0,31 0,31 0
medular 0,31; 0,31;

12.6. Bexiga urinaria
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A bexiga urinaria, repleta com urina, no cao (adulto e filhote) apresentou um
formato de péra e em gatos ela se apresentou mais tubular (Figuras 47 e 48). Em
cdes adultos, a espessura da parede da bexiga urinéria foi maior em relacao aos
céaes filhotes, e nos felinos, os adultos apresentaram a espessura da parede da
bexiga urinaria maior que a dos seus filhotes. As médias das mensuracoes,

usando o software Metric®, encontram-se na tabela a seguir:

Tabela 24. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrbes das
mensuracdes da espessura da parede da bexiga urinaria em cées e gatos, adultos e

filhotes, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009.

1,43; 1,43;
i 5 142 1,43 1,43 1,43 0,0057
10 1,44; 1,43 1,44 1,44 1,44 0,0070
1,35; 1,37;
C2 8 1,33; 1,35; 1,35 1,35 1,35 0,0141
1,35
0,88; 0,88;
G1 3 0,88; 0,89; 0,88 0,88 0,88 0,0070
0,87
0,86; 0,87,
G2 2 0,85; 0,86; 0,86 0,86 0,86 0,0070
0,86

12.7. Glandulas adrenais

Em geral, a glandula adrenal esquerda foi facilmente visibilizada em relacéo
a glandula contralateral. Uma linha hiperecogénica no bordo da glandula adrenal
foi melhor visibilizada no cao filhote e no gato (adulto e filhote) em relagédo ao cao
adulto. No céo (adulto e filhote) a glandula adrenal foi visibilizada com uma
ecogenicidade hipoecogénica difusa, sem distingdo do cortex e medula (Figuras
49 e 50).
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A glandula adrenal do gato adulto apresentou as regifes, medular e cortical
bem definidas, sendo a primeira (medular) hiperecogénica e outra (cortical)
hipoecogénica. No gato filhote ela foi visibilizada com ecogenicidade
hipoecogénica difusa, ou seja, nao permitindo a distingdo entre a regiao cortical

da medular (Figuras 51 e 52).
12.8. Pancreas
Foi possivel observar o pancreas em todos os animais, com maior facilidade

em gatos. E nos cées e gatos a sua ecotextura foi homogénea e a ecogenicidade

semelhante a da gordura mesentérica (Figuras 53 e 54).
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FIGURA 29. Imagem ultrassonografica demonstrando o lobo hepatico esquerdo de cédo

adulto no plano sagital.

FIGURA 30. Imagem ultrassonogréafica de figado de céo filhote (plano transversal),

evidenciando aorta (AO), veia cava caudal (VCC), veia porta (VP).
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FIGURA 31. Imagem ultrassonografica do lobo hepatico lateral esquerdo de gato adulto

em plano sagital e 0 estdbmago caudalmente.

FIGURA 32. Imagem ultrassonogréafica do lobo hepatico medial direito de gato filhote

(plano transversal), evidenciando a vesicula biliar.
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FIGURA 33. Imagem ultrassonografica do lobo hepatico medial direito de cédo adulto
(plano transversal), evidenciando parede de vesicula biliar hiperecogénica com contetdo

anecogénico dentro da vesicula biliar.

FIGURA 34. Imagem ultrassonografica do lobo hepatico medial direito de céo filhote
(plano transversal), evidenciando parede de vesicula biliar hiperecogénica com contetdo

anecogénico dentro da vesicula biliar.
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FIGURA 35. Imagem ultrassonografica do lobo hepético medial direito de gato adulto
(plano sagital), evidenciando a vesicula biliar septada com contetdo anecogénico e sua

parede hiperecogénica.

FIGURA 36. Imagem ultrassonogréafica do lobo hepatico medial direito de gato filhote
(plano transversal), evidenciando a vesicula biliar septada com contetdo anecogénico e

parede hiperecogénica.
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FIGURA 37. Imagem ultrassonografica do lobo hepéatico medial direito de gato filhote

(plano transversal), evidenciando a vesicula biliar com ducto cistico e veia porta (VP).

FIGURA 38. Imagem ultrassonografica do baco de cdo adulto (plano sagital),

evidenciando o hilo esplénico e capsula esplénica hiperecogénica.
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FIGURA 39. Imagem ultrassonografica do bago de cé&o filhote (plano sagital),

evidenciando o hilo esplénico e capsula esplénica hiperecogénica.

FIGURA 40. Imagem ultrassonografica do baco de gato adulto (plano sagital) na regido

do hilo esplénico, evidenciando somente a cipsula esplénica.
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FIGURA 41. Imagem ultrassonografica do baco de gato filhote (plano sagital),

evidenciando somente a capsula esplénica.

FIGURA 42. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de céo adulto (plano
transversal), evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relagéo ao

baco.
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FIGURA 43. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de cao filhote (plano
sagital), evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relagcdo ao

baco.

FIGURA 44. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de gato adulto (plano
sagital), evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relagdo ao

baco.
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FIGURA 45. Imagem ultrassonogréafica do rim esquerdo de gato adulto (plano frontal),

evidenciando a sinal de margem medular.

FIGURA 46. Imagem ultrassonogréfica do rim esquerdo de gato filhote (plano frontal),

evidenciando sinal de margem medular e a sua hipoecogenecidade em relagdo ao baco.
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FIGURA 47. Imagem ultrassonografica da bexiga de cédo adulto no plano sagital.

FIGURA 48. Imagem ultrassonografica da bexiga de gato adulto no plano sagital.
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FIGURA 49. Imagem ultrassonogréfica da glandula adrenal esquerda de cao adulto no

plano sagital.

FIGURA 50. Imagem ultrassonogréfica da glandula adrenal esquerda de céao filhote no

plano sagital.
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FIGURA 51. Imagem ultrassonogréafica da glandula adrenal esquerda de gato adulto
(plano sagital), evidenciando a zona cortical (hipoecogénica) e zona medular

(hiperecogénica).

FIGURA 52. Imagem ultrassonografica da glandula adrenal esquerda de gato filhote

(plano sagital).
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FIGURA 53. Imagem ultrassonografica do pancreas (lobo direito) do céao filhote no plano

transversal.

FIGURA 54. Imagem ultrassonografica do pancreas (lobo direito) do gato filhote no plano

transversal.
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DISCUSSAO
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13. DISCUSSAO

Apesar da descricdo dos primeiros fendmenos Opticos e acusticos datarem
do ano de 1842, a aplicacao da ultrassonografia sempre esteve relacionada com
0 exército e a utilizacdo de aparelhos de orientacdo (sonar) e também o emprego
médico — bioldgico de ondas de altas frequiéncias por médicos militares. O uso do
diagndstico ultrassonogréafico na medicina ocorreu 100 anos depois, entre 1940 e
1950, por sua vez na medicina veterinaria o ultrassom no modo-A foi usado nos
anos de 1960 e o modo-B nos anos de 1970. Desta forma, ao se comparar com 0
exame radiogréfico, o uso do ultrassom na rotina veterinéria é relativamente novo
(27 anos), sendo o exame radiogréafico aplicado como meio de diagndstico
aproximadamente 80 anos, como a utilizacdo no presente estudo. Além disso, a
ultrassonografia Doppler na rotina da medicina veterinaria € ainda mais recente
em relacdo a ultrassonografia do modo-B, sendo as publicacbes com datas a
partir dos finais dos anos 90. Com a diminuigdo no tempo de exame dos animais
ao longo da pesquisa, podemos entender que a rotina da realizacdo dos exames
ultrassonograficos, como também da técnica de contencdo (exemplo: uso de
calha de espuma em gatos), influenciaram no decréscimo do tempo de realizacdo

dos exames.

Figado

Nos gatos se utilizou o transdutor de 10MHz, frequéncia maior do que
referido na literatura para os gatos (SELCER, 1995; MAMPRIM, 2004; KEALY e
MCALLISTER, 2005; LARSON, 2007). Em geral, o figado do cao apresentou uma
ecotextura homogénea, com ecogenicidade moderada e relativamente igual ou
maior em relacdo ao coOrtex renal e menor em relacdo ao baco e ao ligamento
falciforme (SELCER, 1995; MAMPRIM, 2004; KEALY e MCALLISTER, 2005;
LARSON, 2007), porém nao ha referéncias quanto a diferencas de ecotextura de
acordo com a idade. Contudo, na presente pesquisa observou-se que a
ecotextura dos cdes adultos apresentou uma granulacdo maior em relacdo aos

seus filhotes.
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Além disso, visibilizou-se o figado dos gatos adultos possuia uma ecotextura
mais granulada quando comparada a dos filhotes e comparando-se o figado do
cdo com o do gato, o figado do céo foi mais homogéneo em relacéo ao do gato.

Em relagéo a vesicula biliar, os cées e gatos apresentaram uma parede fina
e hiperecogénica e foi visibilizada usando um transdutor de 5-8MHz (HITTMAIR et
al. 2001; SPAULDING, 2003). Na presente pesquisa, com facilidade, se visibilizou
a parede fina e hiperecogénica visivel quer nos cédes e gatos de qualquer faixa
etaria resultado que vai de acordo com Hittmair et al. (2001) e Spaulding (2003), e
melhor visibilizada no plano sagital, como também o seu conteudo anecogénico,
informacdes semelhantes a literatura. Embora Santos (2005), usando um
equipamento portatil bidimensional, com transdutores multifrequenciais, convexo
de 5,0-7,5MHz e um linear de 7,5-10,0MHz, descreveu que ndo era possivel
visibilizar a parede da vesicula biliar em gatos normais e que a mesma sO se
apresentava hiperecogénica em casos de processo inflamatério hepatico A
literatura ainda refere que o tamanho da vesicula biliar, ao exame
ultrassonogréfico, nos gatos e nos humanos € menor em relacéo a vesicula biliar
dos cées (SELCER, 1995; HAN e HURD, 2000; SCHOLZ e LUERSSEN, 2001a;
MAMPRIM, 2004; LARSON, 2007), e fazendo um paralelo, neste estudo
observamos que a espessura da parede da vesicula biliar foi maior em caes do
que em gatos. D’Anjou (2008b) afirmou que a vesicula biliar dos gatos pode
ocasionalmente ser septada. Contudo, nos gatos analisados a mesma
apresentou-se sempre septada no plano transversal e em forma de virgula no
plano sagital. A espessura da parede da vesicula biliar em gatos mediu menos de
1Imm (HITTMAIR et al. 2001), e menos de 2-3mm em cées (SPAULDING, 2003),
mensuracdes essas realizadas durante o exame ultrassonografico. Na pesquisa
utilizou-se o software Metric® para mensuracdo das imagens ultrassonogréficas
em JPEG, e obteu-se a espessura da parede da vesicula biliar em caes e gatos
adultos e filhotes. Os caes adultos com peso de 5kg apresentaram espessura
meédia de parede de 1,13mm, e os caes adultos com peso de 10kg apresentaram
uma espessura média de 1,20mm. Contudo, os dados referentes a espessura
média de 1,20mm nos animais C2 ndo foram relatados anteriormente. Nos G1 a
espessura média da parede da vesicula biliar foi de 0,77mm, coincidindo com a

literatura. Ndo se encontrou na literatura referéncia aos mesmos dados
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encontrados dos animais G2, ou seja, de 0,52mm de espessura média. O ducto
biliar cistico foi mais facilmente visibilizado em gatos do que em cées, resultados

esses que estao de acordo os relatos de Zeman et al. (1981) e Léveillé (1996).
Baco

No presente estudo, o baco foi visibilizado usando os mesmos planos e os
mesmos tipos de transdutores (HUDSON, 1995; BILLER e PARTINGTON, 1996;
SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b; TANNOUZ, 2004; NYLAND et al., 2005b). A
ecotextura do baco dos animais C1l possuia uma granulacdo maior, sendo
hiperecogénica e homogénea em relacdo ao figado, correspondendo ao referido
por outros autores (BILLER e PARTINGTON, 1996; TANNOUZ, 2004; KEALY e
MCALLISTER, 2005; NYLAND et al., 2005b). Segundo Scholz e Luerssen
(2001b), o baco dos felinos apresentou-se ecogénico e com uma ecotextura fina,
similar ao do cdo (SCHOLZ e LUERSSEN, 2001b), dados semelhantes foram
obtidos na pesquisa. No presente estudo ndo se encontrou diferengca com o
descrito por outros autores (BILLER e PARTINGTON, 1996; TANNOUZ, 2004,
KEALY e McALLISTER, 2005; NYLAND et al., 2005b), relacdo aos resultados da
ecotextura do baco dos animais C1 e C2, como também a do G1 e G2, e da
capsula esplénica. Por outro lado deve-se ressaltar que encontramos dificuldade
de visibilizagdo do hilo esplénico nos felinos, e ndo se encontrou tais citagoes
referentes a esses resultados na literatura. A dimensdo do baco é altamente
subjetiva, e a sua mensuracao ultrassonografica deve estar correlacionada com a
radiografia e palpacdo abdominal (BILLER e PARTINGTON, 1996; KEALY e
MCALLISTER, 2005; LARSON, 2007), mesmo na medicina humana nao existe
critério ultrassonografico absoluto sobre a mensuracdo do baco (BREYER, et al.,
1996), mas durante a pesquisa o baco foi mensurado (espessura) na regiao de
cabeca (porcao cranial ao hilo), corpo (no hilo esplénico) e cauda (por¢cao caudal
ao hilo) em cées e gatos adultos e filhotes, utilizando o software Metric®. Contudo,
nao foi encontrado valores de referéncia da espessura dessa regido na literatura.

Rim
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Na presente pesquisa foi utilizado um transdutor linear de 10MHz, que
ofereceu oOtima visibilizacdo dos rins, diferentemente citado por Vac (2004). A
visibilizag@o do rim direito nos cédes foi mais dificil devido as algas intestinais e o
mesmo estar localizado do décimo primeiro ao décimo segundo espaco
intercostal direito. Por outro lado, a visibilizacédo do rim esquerdo foi facilitada pela
janela acustica do baco, como referido por Vac (2004). Os rins dos gatos foram
visibilizados mais facilmente quando comparados aos dos caes e por serem mais
caudais (VAC, 2004), citacdo que vai de acordo com o resultado da pesquisa.

Nos caes adultos a regido cortical do rim foi hipoecogénico em relagdo ao
baco, o0 mesmo referenciado por Finn-Bodner (1995a) e Vac (2004) e o sinal de
margem medular ndo foi evidenciado nem no cdo adulto ou no filhote. Green
(1996b) e (2008a) referiram que alguns gatos possuiam o coOrtex renal isoecéicos
ou hiperecéicos em relacao ao figado e ao baco. Entretanto, nos gatos adultos a
regido cortical do rim foi hipoecogénico em relacéo ao figado. Por sua vez, o sinal
de margem medular foi encontrado em todos os animais G1 e em apenas 50%
dos G2, mas nos G2 a ecogenicidade da regido cortical do rim foi semelhante a
ecogenecidade do baco.

Segundo Barr et al. (1990), a média do comprimento renal em caes adultos,
de 5 a 15kg, foi de aproximadamente 5cm, resultados semelhantes a da pesquisa.
Em gatos adultos a média do comprimento foi de 3,5cm e largura de 2,1cm
(SCHOLZ, 1992). Em cées a média do didametro da base medular dos rins varia
de 0,5 a 1,2cm, e o cortex de 0,2 a 0,5cm (FINN-BODNER, 1995a). As
mensuragcdes do comprimento, largura, regido cortical e medular do rim em cées e
gatos adultos e filhotes, durante a pesquisa, foram realizadas usando o software
Metric®. O grande diferencial na pesquisa com relacdo a literatura consultada foi
gue realizamos mensuracdes do comprimento, largura, regido cortical e medular
em filhotes de cées e gatos, sendo que esses dados podem ser utilizados como
valores de referéncia. Em relacdo a regido do cortex em cées adultos, as
mensuragdes da pesquisa foram maiores em media as da literatura. As variagdes
de largura da regido cortical, entre a literatura e a pesquisa, podem ser devido a
variagcdo da conformacéo corporal, de acordo com Vac (2004) e Feeney e
Johnston (2007).
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Segundo Carvalho (2009), num estudo realizado em 25 gatos Persas, o0 rim
direito apresentou valores de velocimetria renal maior em relacdo ao rim
esquerdo, e de acordo com os resultados da pesquisa o rim direito nos animais
G1 foi maior em relag&o ao rim esquerdo.

A area cortical e medular dos rins apresentou uma propor¢éao de tamanho de
1:1 (FINN-BODNER, 1995a), em caes, mesma proporcdo encontrada na

pesquisa.

Bexiga urinaria

Durante o exame ultrassonogréfico, a bexiga urinaria apresentou um formato
de péra em cédes adultos e filhotes, mesmo resultado citado por Finn-Bodner
(1995b), e formato mais tubular em gatos adultos e filhotes. Em relacdo ao
formato em gatos (adultos e filhotes) ndo foi encontrada nenhuma citacdo na
literatura pesquisada. Uma distensdo exagerada da bexiga podera resultar num
adelgacamento da parede, ndo permitindo a sua mensuracao, mas alguns autores
(VAC, 2004) consideram a espessura normal da bexiga distendida em cées
adultos entre 1 a 2mm ou ainda de 2 a 5mm, de acordo com o aumento de peso
corporeo dos caes,e em gatos adultos a espessura pode variar entre 1,3 a
1,7mm. A mensuracdo da espessura da parede da bexiga nos animais C1, C2,
G1 e G2, durante a pesquisa, foi realizada usando o software Metric®. O grande
diferencial na pesquisa com relacdo a literatura consultada foi em relacdo os
valores obtidos da espessura da parede da bexiga urinaria dos animais G1, pois
os valores foram abaixo dos valores referidos na literatura, podendo ser devido ao
grau de replecdo. Também foi realizado na pesquisa mensuracdes da espessura
da parede da bexiga urinaria em filhotes de cées e gatos, sendo que esses dados

poderdo ser usados como valores de referéncia.
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Glandula adrenal

Na pesquisa foi usado um transdutor de 10MHz para todos os animais em
planos sagitais e transversais, exceto o frontal como referido por Carvalho e
Jeric6 (2004), devido a dificuldade para obter imagem nesse plano. Em geral, a
glandula adrenal esquerda foi facilmente visibilizada em relacdo a glandula
adrenal direita, que vai de acordo com Barberet et al. (2008). Em caes as
glandulas adrenais apresentaram-se hipoecogénicas em relagdo a gordura em
adjacente, e apresentaram uma linha hiperecogénica no bordo das mesmas
(HOMCO, 1996b; CARVALHO e JERICO, 2004; NYLAND et al., 2005c), essa
linha hiperecogénica descrita foi melhor visibilizada, na pesquisa, na imagem
ultrassonogréfica nos cées filhotes e felinos (adultos e filhotes), embora tenha
sido visibilizada ocasionalmente nos cdes adultos. Como descrito na literatura, a
distincdo das regides medular e cortical € ocasionalmente observada no exame
ultrassonografico em cdes (HOMCO, 1996b; CARVALHO e JERICO, 2004;
NYLAND et al.,, 2005c), e na presente pesquisa a distincdo de medular
hiperecogénica e cértex hipoecogénica foi melhor definida somente nos animais
G1 concordando com os trabalhos (GRAHAM, 2008), e nos demais grupos (C1,

C2 e G2) as imagens das glandulas adrenais foram hipoecogénicas.

Pancreas

Nos cées, o0 lobo direito pancreatico foi mais facil de ser visibilizado em
relacdo ao esquerdo e em gatos, o lobo pancreéatico direito foi menor e,
freqientemente, mais dificil de identificar, enquanto o lobo esquerdo foi maior e
mais facil de ser visibilizado e este pode ser visibilizado a partir do lado esquerdo,
exatamente atras das costelas, usando o bago como janela acustica (HOMCO,
1996b; KEALY e MCALLISTER, 2005). Na pesquisa realizada, diferentemente do
mencionado na literatura foi possivel observar o pancreas em todos os animais,
mas sua aparéncia ultrassonografica vai de acordo com os descritos por Siems
(2000) e Berford (2004).
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14. CONCLUSOES

A analise dos resultados nas condi¢bes experimentais do presente trabalho

permite concluir que:

1) Os cées e os gatos adultos possuem o figado com uma ecotextura de
maior granulagéo em relacao aos filhotes, pois a idade aumenta a granulagéo do

figado nos cées e gatos.

2) Cées e gatos adultos possuem uma espessura de parede da vesicula
biliar maior em relacdo aos seus filhotes. A parede da vesicula biliar dos gatos
filhotes sempre é visibilizada.

3) A visibilizacdo ultrasssonogréafica do hilo esplénico é mais dificil nos

gatos tanto adultos como filhotes.

4) Nao existe diferenca de ecotextura e ecogenicidade do baco entre céo

adulto e filhote.

5) A espessura da regido da cauda do baco dos caes adultos e filhotes é
maior em relagcéo as outras regides. Nos gatos a maior espessura se encontra na

regido do corpo esplénico.

6) O sinal de margem medular renal ndo é evidenciado nos cées, mas esta

presente em todos os gatos adultos e eventualmente em alguns filhotes.

7) A utlizacdo do transdutor de 10MHz para avaliagdo das glandulas
adrenais, pancreas, baco (gatos), bexiga urinaria e figado (gatos) nos planos
sagital e transversal € viavel. A glandula adrenal no gato filhote € visibilizada com
ecogenicidade hipoecogénica difusa e no gato adulto permite étima distincdo da

medular e cortical.



113

8) Para se realizar com propriedade um exame ultrassonografico abdominal,
ha necessidade de conhecimento sdlido de anatomia topografica, principios de

formacao da imagem, suas interacOes e padroes de normalidade.

9) A experiéncia e a paciéncia do ultrassonografista na realizacdo dos
exames e a qualidade de contencéo sédo fatores importantes e determinantes para

o aprendizado da ultrassonografia abdominal em pequenos animais.
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ordenacdo de seus varios elementos.

3. As Figuras (graficos, desenhos, mapas ou fotografias) originais, em papel ou
outro suporte, deverdo ser anexadas ao trabalho, mesmo quando escaneadas pelo autor. A
chave das convencdes adotadas sera incluida preferentemente, na area da Figura; evitar-se-
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a 0 uso de titulo ao alto da figura. Cada Figura sera identificada na margem ou no verso, a
traco leve de lapis, pelo respectivo nimero e o nome do autor; havendo possibilidade de
davida, deve ser indicada a parte inferior da figura pela palavra “pé”. Fotografias deverdo
ser apresentadas preferentemente em preto e branco, em papel brilhante, ou em
diapositivos (“slides”) coloridos. Quando as fotos forem obtidas através de cdmeras
digitais (com extensdo “jpg”), os arquivos deverdo ser enviados como obtidos (sem
tratamento ou alteracBes); na versdo online, fotos e graficos poderdo ser publicados em
cores; na versdo impressa, somente quando a cor for elemento primordial a impressédo das
figuras podera ser em cores. Para evitar danos por grampos, desenhos e fotografias deverdo
ser colocados em envelope.

4. As legendas explicativas das Figuras conterdo informac6es suficientes para que
estas sejam compreensiveis, e serdo apresentadas no final do trabalho.

5. Os Quadros deverdo ser explicativos por si mesmos e colocados no final do
texto. Cada um terd seu titulo completo e sera caracterizado por dois tracos longos, um
acima e outro abaixo do cabecalho das colunas; entre esses dois tracos podera haver outros
mais curtos, para grupamento de colunas. Ndo ha tracos verticais. Os sinais de chamada
serdo alfabéticos, recomecando de a em cada Quadro; as notas serdo lancadas logo abaixo
do Quadro respectivo, do qual serdo separadas por um traco curto, a esquerda.
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The ultrasound is widespread as a complementar diagnostic for soft tissue and for
bone’s surface in veterinary medicine. This study aimed to compare the normal anatomy
ultrasonography of the liver, kidney, adrenal glands, spleen, bladder and pancreas on dogs
and cats, adults and young, and development of didactic material for the learning of
abdominal ultrasonography in small animals. Twente animals in healthy condition, mixed
breed, male and female, were used, divided in four goups. Group C1 (five adults dogs),
group C2 (five puppies), group G1 (five adults cats) and group G2 (five kittens). Before
the exams, the animals were given antifizetics and fasting for twelve hours. The ultrasound
images was did with a linear transuder of 6-10MHz and convex of 3,5-5MHz. Adult
animals had the liver echotexture with a larger thickness and the gallbladder wall always
was visualized in Kkittens. The splenic hilu was difficult to saw in cats. The signal margin
cord was not observed in dogs, but was present in all adult cats and possibly some kittens.
The adrenal gland of the kittens was visualized as diffuse hypoechogenic and in adult cat
was possible to saw the distinction of cortical and medullar region on the adrenal gland.
Finaly, it’s necessary to have a solid knowledge about the topographic anatomy, image
formation and normal standard in each specie for ultrasonografic exams.

INDEX TERMS: Abdomen, Dogs, Cats, Puppies, Kittens, Ultrasound.
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RESUMO- O emprego do exame ultrassonografico na medicina veterinaria € amplamente
difundido como meio de diagnéstico complementar, principalmente para os tecidos moles
e recentemente também da superficie dos tecidos 0sseos. A presente pesquisa teve por
objetivo analisar, de forma comparativa, a anatomia ultrassonografica do figado, rim,
glandulas adrenais, baco, bexiga e pancreas de cdes e gatos higidos, adultos e filhotes, e
estabelecer padrGes de normalidade e valores de referéncia. Foram utilizados 20 animais
em condicdes higidas, de ragas variadas sem predilecdo de sexo, divididos em: grupo C1-
cinco cées adultos e C2 cinco cées filhotes, G1 cinco gatos adultos e G2 cinco gatos
filhotes. Os animais foram preparados para o exame ultrassonografico abdominal com
jejum alimentar de 12 horas e 4gua a vontade e administracdo de antifiséticos, e para 0s
exames foi empregado um transdutor linear de 6-10MHz e convexo e 3,5-5MHz.
Observou-se que cdes e gatos adultos apresentaram o figado com ecotextura de maior
granulacdo em relacdo aos filhotes. A parede da vesicula biliar do gato filhote sempre foi
visibilizada. O hilo esplénico ofereceu maior dificuldade de visibilizagdo entre os felinos.
O sinal de margem medular renal ndo foi evidenciado nos cées adultos e filhotes, mas
esteve presente em todos o0s gatos adultos e eventualmente em alguns filhotes. A glandula
adrenal do gato filhote foi visibilizada com ecogenicidade hipoecogénica difusa e no gato
adulto ocorreu 6tima distingdo da medular e cortical da glandula adrenal. Portanto, para se
realizar com propriedade um exame ultrassonografico abdominal, hd necessidade de
conhecimento sélido de anatomia topogréafica, principios de formacdo da imagem, suas
interacdes e padrdes de normalidade e tendo sempre em mente as particularidades de cada
espécie.

TERMOS DE INDEXAGCAO: Abddmen, Caes, Filhotes, Gatos, Ultrassonografia

INTRODUCAO

O emprego do diagndstico ultrassonografico na medicina veterinaria € amplamente
difundido, por ser um método de diagndstico por imagem complementar ndo invasivo de
tecidos moles e recentemente também da superficie dos tecidos dsseos (Kealy &
McAllister 2005, Nyland et al. 2005, Alves et al. 2007). O conhecimento da anatomia
ultrassonografica (padrbes de ecogenicidade, arquitetura, etc), incluindo as suas variacoes
dos 6rgdos abdominais, principalmente do figado, baco, rins, pancreas, glandulas adrenais
e bexiga, de cées e gatos (adultos e filhotes) sdo de fundamental importancia para o
ultrassonografista distinguir o normal do anormal (Kealy & McAllister 2005, Nyland et al.
2005, Alves et al. 2007). A radiologia fornece informacdo sobre o tamanho, forma e
posicdo dos 6rgdos, enquanto que a ultrassonografia fornece informacgdes sobre a
arquitetura dos Orgdos, ecotextura, tamanho, localizagdo das estruturas e a dindmica de
alguns 6rgdos (Green 1996, Burk & Ackerman 1996, Han & Hurd 2000, Maciel et al.
2007). Embora a ultrassonografia seja um meio de diagnostico de rotina em pequenos
animais, é escassa a publicagdo na literatura no que se refere a anatomia ultrassonogréfica
do figado, baco, rins, pancreas, glandulas adrenais e bexiga, em particular em gatos adultos
e filhotes, como também diferencas da imagem ultrassonogréfica abdominal entre céaes e
gatos, adultos e filhotes. Este baixo indice de referéncias na literatura veterinaria sobre o
assunto e a necessidade de pesquisar as diferencas dos padrdes ultrassonograficos das
visceras abdominais entre cdes e gatos adultos e filhotes foi o principal motivo para a
realizacdo deste estudo. O estudo teve por objetivo analisar, de forma comparativa, a
anatomia ultrassonografica
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do figado, rim, glandulas adrenais, baco, bexiga e pancreas de cées e gatos higidos, adultos
e filhotes, e estabelecer padrdes de normalidade.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 20 animais, dos quais 10 foram felinos e 10 caninos, sem raca definida,
distribuidos em quatro grupos: Grupo 1 (C1) - cinco cées adultos de 10 a 36 meses, com 0
peso distribuido da seguinte forma: 3 cdes com peso de 5 kg e 2 cdes com de 10 kg; Grupo
2 (C2) - cinco caes filhotes (mesma ninhada) de 4 meses, com peso de 8kg; Grupo 3 (G1) -
cinco gatos adultos de 10 a 36 meses, com peso de 3kg e Grupo 4 (G2) - cinco gatos
filhotes de 4 meses, com peso de 2kg. Os animais encontravam-se em situacao higida e
provenientes do canil e gatil da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia (UNESP)-
Botucatu e de pessoas colaboradoras do Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina
Veterinaria e Zootecnia (UNESP)- Botucatu. A higidez foi determinada pelo exame fisico,
perfil hematologico e bioquimico (bilirrubina, albumina, proteina total, alamina
aminotransferae, fosfatase alcalina, gama glutamil transferase), urinalise e exame
ultrassonografico abdominal Os animais selecionados ndo apresentaram qualquer tipo de
alteracdo nos 6rgdos, quer na estrutura parenquimatosa, dimensdes ou contornos (rins,
adrenais, pancreas, figado, bexiga e baco) durante os exames ultrassonogréficos. As
mensuracfes do baco, do rim, da parede da vesicula biliar e bexiga urinaria foram
realizadas na imagem ultrassonogréafica em forma de JPEG numa tela LCD de 20
polegadas com software Metric®.
Os exames ultrassonograficos foram realizados com aparelho de ultrassonografia da marca
GE - modelo LOGIG 3 (General eletric company- Campinas — SP- Brasil), equipados com
transdutores convexo de 3,5-5,0MHz e linear de 6-10MHz, no modo-B. Antes do exame
ultrassonografico os animais foram submetidos a um jejum alimentar de 12 horas com
agua a vontade, e prescrito o seguinte: dimeticolina (Hipolabor Farmacéutica — Sdo Paulo —
SP — Brasil), na dose de 9,7mg/kg, via oral, trés vezes antes do exame, sendo a primeira
aplicacdo realizada 2 horas ap6s a Ultima refeicdo, a segunda ap6s 7 horas da primeira
aplicacdo e a ultima aplicacdo 30 minutos antes do exame. As aplicacdes de dimeticolina
foram acompanhadas da administracdo do 6leo mineral, nos cées, na quantidade de duas
colheres de sopa (30ml). Antes do inicio do exame foi realizada tricotomia ampla do
abdémen, desde o sétimo espaco intercostal até 0sso pubis e lateralmente até a regido
proximal dos processos transversos das vértebras. Os animais foram colocados em
decubito lateral direito e esquerdo, com variagdo em decubito dorsal, e a cabeca paralela ao
aparelho de ultrassonografia com a regido abdominal do lado direito do examinador.
Somente os gatos foram colocados em calha de espuma para facilitar o exame. Para a
realizacdo dos exames o0s animais foram contidos fisicamente, sem nenhum tipo de
contencdo quimica. Uma camada de gel acustico (Parker Laboratories Inc — U.S.A) foi
usada para facilitar a visibilizacdo dos 6rgdos abdominais.

As imagens foram obtidas nos planos sagital, transversal e frontal no caso do rim.
Apos a realizacdo do exame as imagens foram analisadas por trés examinadores e cada um
emitiu sua opinido quanto &s caracteristicas das mesmas. As opinides que foram iguais aos
trés examinadores foram aceitas.

RESULTADOS
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a. Figado: Na imagem ultrassonografica do figado dos cées e gatos, adultos e filhotes,
observou-se que a ecotextura do figado do cdo adulto apresentou maior granulagdo em
relacdo a do céo filhote, embora a sua ecogenicidade foi semelhante (Figuras 1 e 2). O
figado do gato adulto apresentou uma ecotextura com maior granulacéo em relagdo ao gato
filhote, e comparando o figado do cdo com o do gato, o figado do cdo apresentou-se mais
homogéneo em relacdo a do gato, e em relagdo a ecotextura, o figado do céo apresentou
maior granulacdo em relacdo a do gato (Figuras 3 e 4). A vesicula biliar do gato (adulto e
filhote) apresentou-se septada no plano transverso. A parede da vesicula biliar de mostrou
hiperecogénica e foi visivel quer nos caes e gatos, de qualquer faixa etaria, e pode ser
melhor visibilizada no plano sagital (Figuras 5, 6, 7, 8 e 9). O ducto biliar cistico foi mais
facilmente visibilizado em gatos do que em cdes. A espessura da parede da vesicula biliar
em caes e gatos adultos e filhotes foram mensurados (Quadro 1) utilizando o software
Metric®. A espessura da vesicula biliar em cées adultos foi maior em relacéo aos seus
filhotes, e 0 mesmo em relacdo aos felinos.

b. Baco: As imagens ultrassonogréaficas do baco dos cées e gatos, adultos e filhotes
foram analisadas e se observou que a ecotextura do baco do cdo adulto apresentou uma
granulacdo maior e hiperecogénica homogénea em relacdo ao figado. Foi possivel,
também, visibilizar facilmente o hilo esplénico e capsula esplénica (hiperecogénica) quer
no céo adulto ou filhote e ndo existiram diferencgas em relagéo a ecotextura e ecogenicidade
entre 0 baco do cdo adulto e filhote (Figuras 10 e 11). Entre os gatos adultos e filhotes ndo
houve diferenca na ecogenicidade, e o hilo esplénico foi dificil de ser visibilizado em
ambos. A capsula esplénica foi bem visibilizada nos felinos (Quadros 12 e 13). Os quadros
2,3,4,5 e 6 representam a espessura do bago na regido da cabeca, corpo e cauda em cées e
gatos adultos e seus respectivos filhotes, utilizando o software Metric®.

C. Rim: Na imagem ultrassonografica do rim dos cdes e gatos, adultos e filhotes,
observou-se que no cdo adulto a regido cortical do rim foi hipoecogénica em relacdo ao
baco (Figuras 14 e 15). O sinal de margem medular né&o foi evidenciado no céo adulto ou
filhote. No gato adulto a regido cortical do rim foi hipoecogénico em relacdo ao figado e o
sinal de margem medular foi encontrado em todos os gatos adultos e em apenas 50% dos
gatos filhotes. No gato filhote a ecogenicidade da regido cortical do rim esquerdo foi
semelhante a ecogenecidade do baco (Figuras 16, 17 e 18). De acordo com as mensura¢des
realizadas no rim, usando o software Metric® (Quadros 7a, 7b, 8a, 8b, 9a, 9b, 10a, 10b, 11a,
11b), verificou-se que, em cées adultos e filhotes, o rim direito apresentou-se maior que o
rim esquerdo e a proporcdo de tamanho entre a regido cortical e medular foi de 1:1, em
ambos os rins. Em gatos adultos, o rim direito apresentou-se maior que o rim contralateral
e a proporcao de tamanho, no rim direito, entre a regido do cortical e medular foi de 1:1.
Em gatos filhotes, o rim esquerdo apresentou-se maior que o rim direito e a proporgéo de
tamanho entre a regido do cortical e medular foi de 1:1.

d. Bexiga urinaria: A bexiga urinaria, repleta com urina, no cdo (adulto e filhote)
apresentou um formato de péra e em gatos ela se apresentou mais tubular (Quadros 19 e
20). Em cdes adultos, a espessura da parede da bexiga urinaria foi maior em relacdo aos
cdes filhotes, e nos felinos, os adultos apresentaram a espessura da parede da bexiga
urinaria maior que a dos seus filhotes. As médias das mensuragdes, usando o software
Metric®, encontram-se no quadro (12).

e. Glandula adrenal: Em geral, a glandula adrenal esquerda foi facilmente visibilizada
em relacdo a glandula contralateral. Uma linha hiperecogénica no bordo da glandula
adrenal foi melhor visibilizada no céo filhote e no gato (adulto e filhote) em relacéo ao céo
adulto. No cdo (adulto e filhote) a glandula adrenal foi visibilizada com uma ecogenicidade
hipoecogénica difusa, sem distin¢cdo do cortex e medula (Figuras 21 e 22). A glandula
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adrenal do gato adulto apresentou as regides, medular e cortical bem definidas, sendo a
primeira (medular) hiperecogénica e outra (cortical) hipoecogénica. No gato filhote ela foi
visibilizada com ecogenicidade hipoecogénica difusa, ou seja, ndo permitindo a distingéo
entre a regido cortical da medular (Figuras 23 e 24).

f. Péancreas: Foi possivel observar o pancreas em todos os animais, com maior
facilidade em gatos. E nos cées e gatos a sua ecotextura foi homogénea e a ecogenicidade
semelhante a da gordura mesentérica (Figuras 25 e 26).

DISCUSSAO

Em geral, o figado do cdo apresentou uma ecotextura homogénea, com ecogenicidade
moderada e relativamente igual ou maior em relagdo ao cdrtex renal e menor em relacéo ao
baco e ao ligamento falciforme (Selcer 1995, Mamprim 2004, Kealy & McAllister 2005,
Larson 2007), porém n&o h& referéncias quanto a diferengas de ecotextura de acordo com a
idade. Contudo, na presente pesquisa observou-se que a ecotextura dos cédes adultos
apresentou uma granulagdo maior em relacdo aos seus filhotes. Além disso, visibilizou-se
que o figado dos gatos adultos possuia uma ecotextura mais granulada quando comparada
a dos filhotes, e comparando o figado normal do cdo com o do gato, o figado do céo foi
mais homogéneo em relacao ao do gato.

Na presente pesquisa, com facilidade, se visibilizou a parede fina e hiperecogénica
visivel quer nos cdes e gatos de qualquer faixa etaria resultado que vai de acordo com
Hittmair et al. (2001) e Spaulding (2003), e melhor visibilizada no plano sagital. Embora
Santos (2005), usando um equipamento portatil bidimensional, com transdutores
multifrequenciais, convexo de 5,0-7,5MHz e um linear de 7,5-10,0MHz, descreveu que
ndo era possivel visibilizar a parede da vesicula biliar em gatos normais. D’Anjou (2008)
afirmou que a vesicula biliar dos gatos pode ocasionalmente ser septada, contudo, nos
gatos analisados a mesma apresentou-se sempre septada no plano transversal. A espessura
da parede da vesicula biliar em gatos mediu menos de 1mm (Hittmair et al. 2001), e menos
de 2-3mm em cées (Spaulding 2003), mensuracGes essas realizadas durante o exame
ultrassonografico. Na pesquisa utilizou-se o software Metric® para mensuracdo das
imagens ultrassonograficas em JPEG, e obteve-se assim a espessura da parede da vesicula
biliar em cdes e gatos adultos e filhotes. Os animais do grupo C1 apresentaram espessura
média de parede de 1,2mm, coincidindo com a literatura, ja os dados referentes a espessura
média de 1,1mm nos animais do grupo C2 ndo foram relatados anteriormente. No grupo
G1 a espessura média da parede da vesicula biliar foi de 0,77mm, também coincidindo
com a literatura. N&o se encontrou na literatura referéncia aos mesmos dados encontrados
nos animais do grupo G2, ou seja, de 0,52mm de espessura média. O ducto biliar cistico foi
mais facilmente visibilizado em gatos do que em cées, resultados esses que estdo de acordo
os relatos de Zeman et al. (1981) e Léveillé (1996).

A ecotextura do bago dos animais C1l possuia uma granulagdo maior,
hiperecogénica e homogénea em relacdo ao figado, correspondendo ao referido por outros
autores (Biller & Partington 1996, Tannouz 2004, Kealy & McAllister 2005, Nyland et al.
2005). Segundo Scholz & Luerssen (2001), o bago dos felinos apresenta-se ecogénico e
com uma ecotextura
fina, similar ao do cdo (Scholz & Luerssen 2001), dados semelhantes foram obtidos na
pesquisa. No presente estudo ndo se encontrou diferenca com o descrito por outros autores
(Biller & Partington 1996; Tannouz 2004; Kealy & McAllister 2005; Nyland et al. 2005),
em relacdo aos resultados da ecotextura do baco dos animais C1 e C2, como também a do
Gl e G2, e da cépsula esplénica. Por outro lado deve-se ressaltar que encontramos
dificuldade de visibilizagdo do hilo esplénico nos felinos, e ndo se encontrou tais citagdes
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referentes a esses resultados na literatura. As dimensdes do bago sdo altamente subjetivas,
e a sua mensuracdo ultrassonografica deve estar correlacionada com a radiografia e
palpacdo abdominal (Biller & Partington 1996, Larson 2007), pois mesmo na medicina
humana ndo existe um critério ultrassonografico absoluto sobre a mensuracdo do baco
(Breyer, et al. 1996). Durante a pesquisa 0 baco foi mensurado (espessura) na regido de
cabeca (porcéo cranial ao hilo), corpo (no hilo esplénico) e cauda (por¢édo caudal ao hilo)
em cdes e gatos adultos e filhotes, utilizando o software Metric®. Contudo, néo foi
encontrado valores de referéncia da espessura dessa regido na literatura.

A visibilizagdo do rim direito nos cdes foi mais dificil devido as algas intestinais e 0
mesmo estar localizado do décimo primeiro ao décimo segundo espaco intercostal direito.
Por outro lado, a visibilizacdo do rim esquerdo foi facilitada pela janela acustica do baco,
como referido por Vac (2004). Os rins dos gatos foram visibilizados mais facilmente
quando comparados aos dos cées e por serem mais caudais (Vac, 2004), citacdo que vai de
acordo com o resultado da pesquisa. Nos cdes adultos a regido cortical do rim foi
hipoecogénico em relacdo ao bagco, o0 mesmo referenciado por Finn-Bodner (1995) e Vac
(2004) e o sinal de margem medular n&o foi evidenciado nem no céo adulto ou no filhote.
Green (2008) referiu que alguns gatos possuem o cortex renal isoecdicos ou hiperecicos
em relacdo ao figado e ao bago. Entretanto, nos gatos adultos a regido cortical do rim foi
hipoecogénico em relacdo ao seu figado. Por sua vez, o sinal de margem medular foi
encontrado em todos os animais G1 e em apenas 50% dos G2, mas nos G2 a ecogenicidade
da regido cortical do rim foi semelhante a ecogenecidade do baco. O grande diferencial na
pesquisa com relacdo a literatura consultada foi que se realizou mensuragfes do
comprimento, largura, regido cortical e medular em filhotes de cdes e gatos, sendo que
esses dados podem ser utilizados como valores de referéncia. Em relagdo a regido do
cortex em cdes adultos, as mensuracfes da pesquisa foram maiores em media as da
literatura. As variacOes de largura da regido cortical, entre a literatura e a pesquisa, podem
ser devido a variacdo da conformacdo corporal, de acordo com Vac (2004) e Feeney &
Johnston (2007). A é&rea cortical e medular dos rins apresentou uma propor¢do de tamanho
de 1:1 (Finn-Bodner, 1995), em cédes, mesma propor¢ao encontrada na pesquisa.

Durante o exame ultrassonografico da bexiga urinaria foi observado um formato de
péra em cdes adultos e filhotes, mesmo resultado citado por Finn-Bodner (1995), e formato
mais tubular em gatos adultos e filhotes. Em relacdo ao formato em gatos (adultos e
filhotes) ndo foi encontrada nenhuma citacdo na literatura pesquisada. Uma distensdo
exagerada da bexiga podera resultar num adelgacamento da parede, ndo permitindo a sua
mensuracdo, mas Vac (2004) considerou a espessura normal da bexiga distendida em cées
adultos entre 1 a 2mm ou ainda de 2 a 5mm, de acordo com o aumento de peso corpdreo
dos cdes,e em gatos adultos a espessura pode variar entre 1,3 a 1,7mm. O grande
diferencial na pesquisa com relagdo a literatura consultada foi em relacdo aos valores
obtidos da espessura da parede da bexiga urinaria dos animais G1, pois os valores foram
abaixo dos valores referidos na literatura, podendo ser devido ao grau de replecéo.
Também foi realizado na pesquisa mensuragdes da espessura da parede da bexiga urinéria
em filhotes de cées e gatos, sendo que esses dados poderdo ser usados como valores de
referéncia.

Com relacdo a glandula adrenal de forma geral, a esquerda foi facilmente
visibilizada em relacdo a glandula adrenal direita, resultados semelhantes aos descritos por
Barberet et al. (2008). Em cées as glandulas adrenais apresentaram-se hipoecogénicas em
relacdo a gordura adjacente, e com uma linha hiperecogénica ao redor das mesmas
(Homco, 1996, Carvalho & Jericd 2004, Nyland et al. 2005). Essa linha hiperecogénica
descrita foi melhor visibilizada, na pesquisa, ha imagem ultrassonografica nos cées filhotes
e felinos (adultos e filhotes), embora tenha sido visibilizada ocasionalmente nos cées
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adultos. Como descrito na literatura, a distincdo das regides medular e cortical é
ocasionalmente observada no exame ultrassonografico em caes ((Homco 1996, Carvalho &
Jeric6 2004, Nyland et al. 2005) e na presente pesquisa a distincdo de medular
hiperecogénica e cortex hipoecogénica foi melhor definida somente nos animais G1
concordando com os trabalhos (Graham 2008), e nos demais grupos (C1, C2 e G2) as
imagens das adrenais foram hipoecogénicas.

Nos cdes, o lobo direito pancreatico foi mais facil de ser visibilizado em relacéo ao
esquerdo e em gatos, o lobo pancreéatico direito foi menor e, freqlientemente, mais dificil
de identificar. O lobo esquerdo foi maior e mais fécil de ser visibilizado e esteve a partir do
lado esquerdo, exatamente atras das costelas, usando o bagco como janela acustica (Homco
1996, Kealy & McAllister 2005). Na pesquisa realizada, diferentemente do mencionado na
literatura foi possivel observar o péancreas em todos os animais, mas sua aparéncia
ultrassonografica vai de acordo com os descritos por Siems (2000) e Berford (2004).

CONCLUSOES

A andlise dos resultados nas condicGes experimentais do presente trabalho permitiu
concluir que:

Os cdes e os gatos adultos possuem o figado com uma ecotextura de maior
granulacdo em relacdo aos filhotes. A idade aumenta a granulacdo do figado nos caes e
gatos. Cées e gatos adultos possuem uma espessura de parede da vesicula biliar maior em
relacdo aos seus filhotes. A parede da vesicula biliar dos gatos filhotes sempre é
visibilizada.

A visibilizagdo ultrasssonografica do hilo esplénico é mais dificil nos gatos tanto
adultos como filhotes e ndo existe diferenca de ecotextura e ecogenicidade do bacgo entre
cao adulto e filhote. A espessura da regido da cauda do baco dos cées adultos e filhotes é
maior em relacdo as outras regifes. Nos gatos a maior espessura se encontra na regido do
corpo esplénico.

O sinal de margem medular renal ndo é evidenciado nos cées, mas esta presente em
todos os gatos adultos e eventualmente em alguns filhotes.

A utilizacdo do transdutor de 10MHz para avaliacdo das glandulas adrenais,
pancreas, baco (gatos), bexiga urinaria e figado (gatos) nos planos sagital e transversal
possibilita o exame ultrassonografico, com o6tima resolucdo, dos referidos &rgdos
abdominais. A glandula adrenal no gato filhote é observada com ecogenicidade
hipoecogénica difusa e no gato adulto permite 6tima distingdo da medular e cortical.
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Legendas das Figuras

Fig.1. Imagem ultrassonogréafica demonstrando o lobo hepético esquerdo de céo adulto no
plano sagital.

Fig.2. Imagem ultrassonogréafica de figado de céo filhote (plano transversal), evidenciando
aorta (AO), veia cava caudal (VCC), veia porta (VP).

Fig.3. Imagem ultrassonogréfica do lobo hepatico lateral esquerdo de gato adulto em plano
sagital e o estbmago caudalmente.

Fig.4. Imagem ultrassonografica do lobo hepatico medial direito de gato filhote (plano
transversal), evidenciando a vesicula biliar.

Fig.5. Imagem ultrassonogréafica do lobo hepatico medial direito de cdo adulto (plano
transversal), evidenciando parede de vesicula biliar hiperecogénica com contetdo
anecogénico dentro da vesicula biliar.

Fig.6. Imagem ultrassonogréfica do lobo hepatico medial direito de céo filhote (plano
transversal), evidenciando parede de vesicula biliar hiperecogénica com contetdo
anecogénico dentro da vesicula biliar.

Fig.7. Imagem ultrassonogréfica do lobo hepético medial direito de gato adulto (plano
sagital), evidenciando a vesicula biliar septada com contetdo anecogénico e sua parede
hiperecogénica.

Fig.8. Imagem ultrassonografica do lobo hepéatico medial direito de gato filhote (plano
transversal), evidenciando a vesicula biliar septada com contetdo anecogénico e parede
hiperecogénica.

Fig.9. Imagem ultrassonografica do lobo hepéatico medial direito de gato filhote (plano
transversal), evidenciando a vesicula biliar com ducto cistico e veia porta (VP).

Fig.10. Imagem ultrassonogréfica do bago de cdo adulto (plano sagital), evidenciando o
hilo esplénico e capsula esplénica hiperecogénica.

Fig.11. Imagem ultrassonografica do bago de céo filhote (plano sagital), evidenciando o
hilo esplénico e capsula esplénica hiperecogénica.

Fig.12. Imagem ultrassonografica do baco de gato adulto (plano sagital) na regido do hilo
esplénico, evidenciando somente a capsula esplénica
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Fig.13. Imagem ultrassonogréfica do bago de gato filhote (plano sagital), evidenciando
somente a capsula esplénica.

Fig.14. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de cdo adulto (plano transversal),
evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relagdo ao baco.

Fig.15. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de céo filhote (plano sagital),
evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relacdo ao baco.

Fig.16. Imagem ultrassonogréfica do rim esquerdo de gato adulto (plano sagital),
evidenciando a hipoecogenecidade da regido cortical em relacéo ao baco.

Fig.17. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de gato adulto (plano frontal),
evidenciando a sinal de margem medular.

Fig.18. Imagem ultrassonografica do rim esquerdo de gato filhote (plano frontal),
evidenciando sinal de margem medular e a sua hipoecogenecidade em relacdo ao baco.

Fig.19. Imagem ultrassonografica da bexiga de cdo adulto no plano sagital.
Fig.20. Imagem ultrassonografica da bexiga de gato adulto no plano sagital.

Fig.21. Imagem ultrassonografica da glandula adrenal esquerda de cdo adulto no plano
sagital.

Fig.22. Imagem ultrassonografica da glandula adrenal esquerda de céo filhote no plano
sagital.

Fig.23. Imagem ultrassonografica da glandula adrenal esquerda de gato adulto (plano
sagital), evidenciando a zona cortical (hipoecogénica) e zona medular (hiperecogénica).

Fig.24. Imagem ultrassonogréafica da glandula adrenal esquerda de gato filhote (plano
sagital).

Fig.25. Imagem ultrassonografica do pancreas (lobo direito) do cdo filhote no plano
transversal.

Fig.26. Imagem ultrassonografica do pancreas (lobo direito) do gato filhote no plano
transversal.

Os Quadros

Quadro 1. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes da
parede da vesicula biliar em cées e gatos adultos e filhotes, utilizando o software Metric®
Botucatu. 2009

C1 5 11;11;1,2 1,13 1,10 1,08 0,0577
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10 1.2;1,2; 1,20 1,20 1,20 0
1,1;1,2;
8 12;1,2;1,3 1,50 1,15 1,20 0,0707
0,76; 0,76;
G1 3 017 0.7, 0,77 0,77 0,76 0,0084
0,78
0,51; 0,52;
0,52; 0,52;

G2 2 0,52 0,52 0,51 0,0071
0,53

C2

Quadro 2. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes da
espessura do baco em cédes adultos de 5kg (Grupo C1), da cabeca, corpo e cauda no plano

saiital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

Mensuracdes 1,24;1,25; 1,23 1,39; 1,40; 1,38 1,46 1,47, 1,45
Média 1,24 1,39 1,46
Mediana 1,24 1,39 1,46
Tendéncia linear 1,23 1,40 1,47
Desvio padréo 0,010 0,010 0,010

Quadro 3. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes da
espessura do baco em cées adultos de 10kg (Grupo C1), da cabeca, corpo e cauda no plano

sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

Mensuragoes 1,24;1,24 1,39; 1,39 1,46; 1,46
Média 1,24 1,39 1,46
Mediana 1,24 1,39 1,46
Tendéncia linear 1,24 1,39 1,46
Desvio padréo 0 0 0

Quadro 4. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes da
espessura do bagco em cées filhotes (8kg), da cabeca, corpo e cauda no plano sagital,
utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

0,81;0,87;0,92; 0,95; 0,87; 0,82; 1,00; 1,16; 0,73; 0,76

Mensuragoes 0,92; 0,87 1,00 0,76; 1,08
Média 0,88 0,93 0,90
Mediana 0,87 0,95 0,76
Tendéncia linear 0,84 0,88 0,92

Desvio padréo 0,0455 0,0804 0,2050
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Quadro 5. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes da
espessura do baco em gatos adultos (3kg), da cabeca, corpo e cauda no plano sagital,
utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

0,48; 0,49; 0,50; 0,55; 0,67;0,67; 0,69; 0,73; 0,50; 0,55; 0,60; 0,53;

Mensuragoes
0,47 0,69 0,57
Média 0,50 0,69 0,55
Mediana 0,49 0,69 0,55
Tendéncia linear 0,49 0,67 0,53
Desvio padréo 0,0311 0,0245 0,0381

Quadro 6. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes da
espessura do bago em gatos filhotes (2kg), da cabeca, corpo e cauda no plano sagital,
utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

0,53; 0,55; 0,54; 0,53;0,71; 0,73; 0,58; 0,57; 0,58; 0,50;

Mensuracdes
0,50; 0,53 0,57; 0,86 0,50
Média 0,55 0,68 0,55
Mediana 0,54 0,71 0,57
Tendéncia linear 0,54 0,58 0,59

Desvio padréo 0,0291 0,1327 0,0422
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Quadro 7a. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do rim
direito em caes adultos (5k lano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

5,20; 5,18;
Comprimento 5,18 5,18 5,20 0,0153
517
2,98; 2,99;
Largura 2,98 2,98 2,98 0,01
2,97
0,65; 0,65;
Regido cortical 0,65 0,65 0,65 0
0,65
Regido 0,65; 0,65;
0,65 0,65 0,65 0
medular 0,65

Quadro 7b. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes do rim
esquerdo em cées adultos (5kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,
2009

Comprimento 5,16; 5,17; 5,18 5,17 5,17 5,16 0,01
Largura 2,91; 2,92; 2,90 2,91 2,91 2,91 0,01
Regido cortical  0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
Regido
0,65; 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
medular

Quadro 8a. Meédias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do rim
direito em ces adultos (10kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

Comprimento 5,18; 5,19 5,19 5,19 5,18 0,0071
Largura 2,97; 2,98 2,98 2,98 2,97 0,0071

Regido cortical 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
Regido 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0

medular
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Quadro 8b. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuracdes do rim
esquerdo em ces adultos (10kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,

2009
Comprimento 5,17; 5,17 5,17 5,17 5,17 0
Largura 2,91;291 2,91 2,91 2,91
Regiao cortical 0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
Regido
0,65; 0,65 0,65 0,65 0,65 0
medular

Quadro 9a. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do rim
direito em caes filhotes (8kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu, 2009

5,45; 5,43;
Comprimento 5,48; 5,45; 5,46 5,45 5,44 0,0217
5,48
2,67;2,69;
Largura 2,65; 2,67; 2,67 2,67 2,67 0,0141
2,67
0,75; 0,75;
Regido cortical 0,75; 0,75; 0,75 0,75 0,75 0
0,75
: 0,75; 0,75;
Regiao
el 0,75; 0,75; 0,75 0,75 0,75 0

0,75
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Quadro 9b. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do rim
esquerdo em caes filhotes (8kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,
2009

5,34; 5,36;
Comprimento 5,32; 5,34; 5,34 5,34 5,34 0,0141
5,34
2,50; 2,48; 2,52;
Largura 2,50; 2,50 2,50 2,50 0,0141
2,50
0,75; 0,75; 0,75;
Regido cortical 0,75; 0,75 0,75 0,75 0
0,75
0,75; 0,75; 0,75;
0,75; 0,75 0,75 0,75 0
0,75

Regido

medular

Quadro 10a. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das mensuragdes do
rim direito em gatos adultos (3kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,

2009
3,18; 3,16;
Comprimento 3,20; 3,18; 3,18 3,18 3,18 0,0141
3,18
1,78; 1,78,
Largura 1,77, 1,80; 1,78 1,78 1,78 0,0109
1,78
0,33; 0,33;
Regido cortical 0,33; 0,33; 0,33 0,33 0,33 0
0,33;
Regicio 0,33; 0,33;
medular 0,33; 0,33; 0,33 0,33 0,33 0

0,33;
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Quadro 10b. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do
rim esquerdo em gatos adultos (3kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®.
Botucatu, 2009

3,09; 3,12; 3,06;
Comprimento 3,09; 3,09 3,09 3,09 0,0212
3,09
1,64; 1,64; 1,60;
Largura 1,68; 1,64 1,64 1,63 0,0283
1,64
: : 0,35; 0,35; 0,35;
Regido cortical 0,35 0,35 0,35 0
0,35; 0,35;
Regido 0,37; 0,37; 0,37;
37 0,37 0,37 0
medular 0,37, 0,37;

Quadro 11a. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrfes das mensuragdes do
rim direito em gatos filhotes (2kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®. Botucatu,

2009
2,98; 2,97, 2,99;
Comprimento 2,98 2,98 2,98 0,0070
2,98; 2,98
1,97; 1,97; 1,96;
Largura 1,97 1,97 1,97 0,0070
1,98; 1,97
0,32; 0,32; 0,32;
Regido cortical 0,32 0,32 0,32 0
0,32; 0,32;
Regido 0,32; 0,32; 0,32;
0,32 0,32 0,32 0

medular 0,32; 0,32;
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Quadro 11b. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes do
rim esquerdo em gatos filhotes (2kg), no plano sagital, utilizando o software Metric®.
Botucatu, 2009

3,09; 3,05; 3,13;
Comprimento 3,09; 3,09 3,09 3,08 0,0283
3,09
1,97; 1,96; 1,97,
Largura 1,98; 1,97 1,97 1,97 0,0070
1,97
: : 0,31; 0,31; 0,31;
Regido cortical 0,31 0,31 0,31 0
0,31;0,31;
Regido 0,31; 0,31; 0,31;
31 0,31 0,31 0
medular 0,31, 0,31;

Quadro 12. Médias, medianas, tendéncias lineares e desvios padrdes das mensuragdes da
espessura da parede da bexiga urinaria em cdes e gatos, adultos e filhotes, utilizando o
software Metric®. Botucatu, 2009

5 143 143 1,43 1,43 1,43 0,0057
c1 142
10 1,44; 1,43 1,44 1,44 1,44 0,0070
1,35; 1,37;
C2 8 1,33; 1,35; 1,35 1,35 1,35 0,0141
1,35
0,88; 0,88;
G1 3 0,88; 0,89; 0,88 0,88 0,88 0,0070
0,87
0,86; 0,87;
G2 2 0,85; 0,86; 0,86 0,86 0,86 0,0070

0,86




146

ANEXO



147

Figura 1

Figura 2



148

Figura 3

Figura 4



149

Figura 5

Figura 6



150

Figura 7

Figura 8

Figura 9



151

Figura 10



152

Figura 11

Figura 12



153

Figura 13

Figura 14

Figura 15



154

Figura 16

Figura 17

Figura 18



155

Figura 19

Figura 20



156

Figura 21

Figura 22

Figura 23



157

Figura 24

Figura 25

Figura 26



	CAPA
	FOLHA DE ROSTO
	FICHA CATALOGRÁFICA
	COMISSÃO EXAMINADORA
	EPÍGRAFE
	AGRADECIMENTOS
	LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS, TABELAS, FIGURAS
	LISTA DE TABELAS
	LISTA DE FIGURAS

	SUMÁRIO
	RESUMO
	ABSTRACT
	1. INTRODUÇÃO
	2. REVISÃO DE LITERATURA
	2.1. Histórico do diagnóstico ultrassonográfico
	2.2. Ultrassom
	2.3. Produção do ultrassom
	2.4. Interação ultrassom-tecido
	2.5. Modo de exibição do ultrassom
	2.6. Interpretação da imagem e terminologia
	2.7. Doppler
	2.8. Técnicas de exame ultrassonográfico
	2.9. Planos anatômicos ultrassonográficos
	2.10. Artefatos na imagem ultrassonográfica
	2.11. Vantagens e desvantagens da ultrassonografia
	2.12. Complicações

	3. FÍGADO
	3.1. Anatomia topográfica
	3.2. Técnica ultrassonográfica

	4. BAÇO
	4.1. Anatomia topográfica
	4.2. Técnica ultrassonográfica

	5. RIM
	5.1. Anatomia topográfica
	5.2. Técnica ultrassonográfica

	6. BEXIGA URINÁRIA
	6.1. Anatomia topográfica
	6.2. Técnica ultrassonográfica

	7. GLÂNDULAS ADRENAIS
	7.1. Anatomia topográfica
	7.2. Técnica ultrassonográfica

	8. PÂNCREAS
	8.1. Anatomia topográfica
	8.2. Técnica ultrassonográfica

	9. OBJETIVOS
	10. MATERIAL E MÉTODO
	10.1. Animais
	10.2. Local do experimento
	10.3. Equipamentos
	10.4. Exames
	10.5. Preparo dos animais
	10.6. Técnica ultrassonográfica
	10.7. Produção de ilustrações

	11. ANÁLISE DESCRITIVA E ESTATÍSTICA
	12. RESULTADOS
	12.1. Animais
	12.2. Exame ultrassonográfico
	12.3. Fígado
	12.4. Baço
	12.5. Rim
	12.6. Bexiga urinária
	12.7. Glândulas adrenais
	12.8. Pâncreas

	13. DISCUSSÃO
	14. CONCLUSÕES
	REFERÊNCIAS E BIBLIOGRAFIA
	TRABALHO CIENTÍFICO



