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SARTOR, R. Dopplerfluxometria e avaliação morfométrica da veia porta
em cães hígidos de diferentes pesos corpóreos. Botucatu, 2008. 978p.
Dissertação (Mestrado) – Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia,
Campus de Botucatu, Universidade Estadual Paulista – UNESP “Júlio de
Mesquita Filho”.

RESUMO

A perfusão total hepática e suas contribuições relativas, pelo sistema portal e
pela artéria hepática, podem estar alteradas por vários processos hepáticos,
como doença hepato-celular difusa, neoplasias e shunts intra-hepáticos. O
estudo do comportamento do fluxo sangüíneo nos vasos do fígado por meio da
ultra-sonografia Doppler, mostrou-se um método de grande auxílio,
principalmente na avaliação da hemodinâmica portal. Tal avaliação é feita pela
mensuração da área, velocidade média, volume de fluxo sangüíneo e pelo
índice de congestão portal. Este estudo teve como objetivos mensurar os
diâmetros e as áreas da veia porta, da veia cava caudal e da aorta abdominal,
e efetuar a avaliação dopplerfluxométrica da veia porta de cães hígidos
divididos em três grupos conforme o peso corporal, (Grupo A: � 10kg; Grupo B:
de 10,1 a 20,0kg; Grupo C: � 20,1kg), e avaliar se estas variáveis são
influenciadas pelo peso do animal. Os diâmetros e as áreas da veia porta, da
veia cava caudal e aorta abdominal foram significativamente menores para os
cães do Grupo A em relação aos demais grupos e, os cães dos Grupos B e C
tiveram resultados semelhantes entre si. Na dopplerfluxometria da veia porta, a
velocidade média de fluxo foi semelhante para os três grupos avaliados, não
variando com o peso do animal. O volume de fluxo e o índice de congestão
portal foram respectivamente maior e menor para o Grupo A em relação aos
demais, os quais obtiveram resultados semelhantes entre si.

Palavras-chave: Dopplerfluxometria; veia porta; cães; peso.
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SARTOR, R. Dopplerfluxometry and morphometric evaluation of the portal
vein in healthy dogs of different weights. Botucatu, 2008. 97p. Thesis
(Máster in Veterinary Medicine) – Faculdade de Medicina Veterinária e
Zootecnia, Universidade Estadual Paulista – UNESP “Júlio de Mesquita Filho”.

ABSTRACT
Total hepatic perfusion through the portal system and hepatic artery, as well as
its respective average contributions, can be affected by several hepatic
processes such as diffuse liver disease, neoplasm and intrahepatic shunt.
Blood flow exams of liver vessels using Doppler ultrasonography has been a
viable non-invasive diagnostic method helpful in portal hemodynamic
evaluation. Portal hemodynamics is assessed by measuring the area, mean
velocity, flow volume and congestion index of the portal vein. The aims of this
study were to measure the diameter and area of portal vein, caudal vena cava
and abdominal aorta; to analyze, through Doppler flowmetry, the portal vein of
healthy dogs, which were divided into three groups according to body weight
(Group A: � 10 kg; Group B: 10.1–20.0 kg; Group C: � 20.1 kg); and to assess
whether these data are influenced by the animal weight. The diameter and area
of the evaluated vessels were significantly larger in Group A, relative to the
other groups, and similar between Groups B and C. The mean velocity of portal
vein flow was similar among groups and did not vary with the animal weight.
Group A had greater flow volume and lower congestion index of portal system,
relative to the other groups, which had similar results.

Key words: Doppler flowmetry; portal vein; dogs; weight.
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1. INTRODUÇÃO

O fígado é a maior glândula do corpo e desempenha papel homeostático

fundamental no equilíbrio de numerosos processos biológicos. Estima-se que

este órgão realize pelo menos 1500 funções bioquímicas essenciais para a

sobrevida do animal (SISSON, 1986; MATHEWS e BUNCH, 2005).

O exame ultra-sonográfico é um método não invasivo que obtém

informações valiosas nos casos de doenças hepáticas. Nos cães, por meio

deste exame, são amplamente descritos os diagnósticos de lesões focais e

difusas e doenças dos ductos biliares. Alterações nas dimensões do fígado,

também são descritas, porém, de forma subjetiva pelo exame ultra-sonográfico,

sendo o raio-x considerado mais preciso no diagnóstico de tais alterações

(NYLAND e MATTOON, 2005).

A ultra-sonografia tem sido requisitada com freqüência como guia de

biópsias e citologias aspirativas em órgãos abdominais, como o fígado. Embora

essa série de manobras auxilie no diagnóstico das alterações hepáticas dos

cães, ainda existe uma falha em pesquisar, ao contrário da medicina humana,

a avaliação hepática baseada na hemodinâmica de seus vasos, sendo essa

técnica pouco descrita na medicina veterinária (XIN e CARLISIE, 1995).

A perfusão total do fígado e suas contribuições relativas, pelo sistema

portal e pela artéria hepática, podem estar alteradas por vários processos

hepáticos, como doença hepatocelular difusa, neoplasia e shunts intra-

hepático. O estudo do comportamento do fluxo sangüíneo nos vasos do fígado

por meio da ultra-sonografia Doppler tem se mostrado um método viável, não

invasivo, e de grande auxílio, principalmente na avaliação da hemodinâmica

portal, pois com essa técnica passou a ser possível avaliar as condições do

fluxo sangüíneo no vaso, enquanto a ultra-sonografia em modo B apenas

permitia a avaliação da arquitetura vascular (KANTROWITZ et al., 1989).

Em humanos, o uso associado da modalidade Doppler em doenças

hepáticas revela resultados promissores. Os estudos visam principalmente

estabelecer possíveis interações entre as alterações hemodinâmicas portais e

as doenças hepáticas crônicas, e caracterizar, segundo a vascularização

detectada, diferentes tipos de neoplasias (NYLAND e FISHER, 1990).
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Na medicina veterinária, o efeito Doppler é utilizado desde o final da

década de oitenta e, desde então, pesquisas foram realizadas na tentativa de

estabelecer padrões para o fluxo sangüíneo normal na veia porta de cães e

suas possíveis alterações durante os processos hepáticos crônicos (NYLAND e

FISHER, 1990).
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2. REVISÃO DE LITERATURA

2.1 Anatomia e Fisiologia

O fígado é a maior glândula do corpo e desempenha papel homeostático

fundamental no equilíbrio de numerosos processos biológicos. O fígado

executa papel importante no metabolismo dos carboidratos, lipídios, proteínas,

vitaminas e hormônios. Desempenha também funções de armazenamento,

imunológicas, hematológicas, secretórias, excretórias e de desintoxicação

(SISSON, 1986; MATHEWS e BUNCH, 2005).

Na vida embrionária, o fígado desempenha importante função

hematopoiética, a qual deixa de existir após o nascimento. No embrião e no

animal recém-nascido, o fígado ocupa uma porção bastante considerável da

cavidade abdominal, sendo que esta proporção se torna menos expressiva

durante o primeiro ano de vida. O peso do fígado também tende a diminuir com

a idade do animal (NICKEL et al., 1973).

Na maioria dos cães, o fígado divide-se em seis lobos, são eles, lobo

quadrado, medial direito, medial esquerdo, lateral direito, lateral esquerdo e

lobo caudado, o qual é composto pelos processos caudado e papilar. A

vesícula biliar situa-se entre os lobos quadrado e medial direito. A porta hepatis

representa a fissura transversal na superfície ventral do fígado, onde a veia

porta, artéria hepática, ducto biliar principal e vasos linfáticos ingressam e

saem do fígado (MATHEWS e BUNCH, 2005).

A irrigação hepática é feita por um sistema duplo, composto pelas artérias

hepáticas e pelo sistema portal. Nos cães, cerca de 70% do sangue que chega

ao fígado é transportado pela veia porta; este entra no fígado pelo hilo hepático

carregando sangue venoso oriundo dos intestinos, pâncreas e baço. Este

sangue é rico em nutrientes sendo essencial para as funções metabólicas

realizadas no fígado, enquanto o sangue arterializado trazido pelos ramos da

artéria hepática é responsável apenas pela nutrição do parênquima hepático

(NICKEL et al., 1973).

A contribuição relativa do sistema portal e das artérias hepáticas para a

irrigação do fígado varia com o estado fisiológico e também com as condições

patológicas do organismo, como doença hepatocelular difusa, neoplasias e
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shunts intra-hepático. A veia porta por ser a principal responsável pela irrigação

hepática, é também o vaso que mais sofre alterações hemodinâmicas quando

doenças estão instaladas neste órgão, sendo assim, é o vaso de maior

importância durante a avaliação com ultra-sonografia Doppler do fígado

(KANTROWITZ et al., 1989; NYLAND e FISHER, 1990).

A partir dos sistemas umbilical e onfalomesentérico se desenvolve o

sistema portal no feto. Durante a vida intra-uterina nos cães, o sangue da veia

umbilical flui diretamente para a veia cava caudal pelo ducto venoso

contornando o fígado. Após o nascimento, ocorre a atrofia do ducto, o qual

gradativamente se fecha e resulta em uma fina faixa fibrosa, o ligamento

venoso (EVANS, 1993).

O sistema portal se inicia nos capilares viscerais e termina no fígado,

transporta sangue venoso do pâncreas, baço e de todo trato gastrointestinal,

exceto do canal anal (KANTROWITZ et al.,1989; EVANS, 1993). Este sangue é

um dos fatores que determinam as dimensões hepáticas, pois é rico em fatores

hepatotróficos os quais determinam o tamanho de cada hepatócito (MATHEWS

e BUNCH, 2005).

A veia porta é formada pela confluência das veias mesentéricas cranial,

mesentérica caudal e da veia lienal. Essa formação anatômica ocorre em 96%

dos casos segundo Duarte (1989), podendo sofrer pequenas variações em 4%

dos cães.

A veia mesentérica cranial é sempre a maior, é formada pelas veias

jejunais, ileais, pancreático-duodenal caudal, ramo pancreático e ramo

duodenal, e a veia ileocólica. A veia mesentérica caudal é normalmente

formada pelas veias retal cranial, cólica esquerda e ileocólica. A veia lienal é

formada pelos ramos esplênicos, veia gastroepiplóica esquerda, veias gástricas

curtas, veia gástrica esquerda e veias pancreáticas (DUARTE, 1989).

A veia porta divide-se na entrada do fígado, ou seja, na porta hepatis, em

um pequeno ramo direito, que caminha através dos lobos lateral e medial

direitos, e um ramo esquerdo, mais longo, o qual se ramifica para o restante do

fígado (EVANS, 1993).

No fígado, a veia porta ramifica-se em vasos cada vez menores

passando, ao nível dos lóbulos hepáticos, para capilares sinusóides que

entram em contato com os hepatócitos em direção as veias centrais. Estas se
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juntam em veias sublobulares, que fluem para as veias hepáticas, as quais

desembocam na veia cava caudal, que termina no átrio direito do coração

(KÖNIG e LIEBICH, 2004)

A familiaridade com a anatomia normal do sistema hepatobiliar melhora as

condições do clínico para a utilização e interpretação dos exames laboratoriais

e do ultra-som diagnóstico, para a consideração dos diagnósticos diferenciais

apropriados, e para a seleção dos tratamentos diante de um diagnóstico

histopatológico (MATHEWS e BUNCH, 2005).

2.2 Ultra-Sonografia modo B

Por meio da ultra-sonografia, pode-se analisar a anatomia intra-hepática,

e acrescentar informações ao diagnóstico, mesmo antes que estas sejam

observadas pela radiografia convencional ou pelos exames laboratoriais

(MAMPRIM, 2004).

As indicações para o exame ultra-sonográfico hepático incluem

hepatomegalia, massas abdominais, icterícia, ascite, suspeita de ruptura

diafragmática, perda de peso, pesquisas de metástases hepáticas, guia de

biópsias e monitoração de tratamentos (MAMPRIM, 2004).

O conhecimento da anatomia venosa ajuda a identificar regiões

específicas do fígado durante o exame ultra-sonográfico (NYLAND e

MATTOON, 2004). Na ultra-sonografia em modo B, um vaso abdominal em

corte longitudinal tem aparência de uma estrutura tubular com paredes bem

definidas. Essas paredes são linhas finas, hiperecóicas e paralelas. Em corte

transversal, eles têm uma aparência oval ou circular. O lúmen é anecóico

devido à ausência de reflexão dos ecos quando passam pelo sangue no interior

do vaso (SZATMARI et al., 2001).

Para identificação dos diversos ramos da veia porta, estes devem ser

diferenciados das veias hepáticas. Essa distinção é feita pela localização

anatômica dos ramos principais, pela sua distribuição e pela ecogenicidade

característica da parede dos seus vasos (XIN e CARLISLE, 1995).

Os ramos portais apresentam parede ecogênica, enquanto as veias

hepáticas normalmente não têm as paredes visíveis, estas são visibilizadas

apenas quando a onda de ultra-som e o vaso estão perpendiculares. Isto
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acontece porque as veias hepáticas têm paredes formadas por fibras de

colágeno paralelas e bem próximas umas das outras. Em contraste, as paredes

da veia porta são formadas por fibras de tecido conectivo, não paralelas, e

separadas por múltiplos espaços, sendo apenas pequena parte destas fibras

compostas por colágeno. Como suas fibras são orientadas em múltiplas

direções, e existe espaço entre elas, a onda de ultra-som é refletida em

diferentes ângulos de incidência do feixe (SZATMARI et al., 2001).

Para a realização do exame ultra-sonográfico dos ramos portais, o

paciente deve ser posicionado em decúbito dorsal ou lateral esquerdo. A veia

porta é visibilizada tanto pelo acesso ventral como pelo intercostal direito,

podendo, através destes, ser observada entrando no fígado, no hilo hepático

(EVANS, 1993; NYLAND e MATTOON, 2005).

Pelo acesso lateral, os ramos intralobares não são facilmente localizados,

porém a veia porta principal pode ser visibilizada entre o 8º e o 11º espaços

intercostais direitos, através de corte sagital. Sua visibilização na região dorsal

ao estômago, é freqüentemente impedida pelo gás contido no órgão, podendo

ser novamente visibilizada cranial ao estômago e à direita da linha média (XIN

e CARLISLE, 1995).

O modo B é útil para detectar alguns shunts, mensurar o diâmetro e a

área de vasos, observar espessamento de parede vascular e identificar

trombos intraluminais que não sejam recentes (SZATMARI et al., 2001).

Para que possamos determinar parâmetros ao Doppler como o volume de

fluxo sangüíneo no vaso, é importante realizarmos a mensuração dos

diâmetros, e a partir destes, das áreas da veia porta, da veia cava caudal e da

aorta abdominal, pois, doenças hepáticas, assim como alterações cardíacas,

podem alterar esses valores. Para essa manobra é feito um corte transversal

dos vasos, com o paciente posicionado em decúbito lateral esquerdo, sendo o

plano realizado na altura do décimo primeiro espaço intercostal direito

(NYLAND e MATTOON, 2005).

O diâmetro normal da veia porta de cães é de 1,20cm (EVANS, 1993).

Segundo Bodner (1998) o diâmetro da veia cava caudal de cães de grande

porte é de 1,00cm.

A proporção normal esperada entre os diâmetros da veia porta e aorta

abdominal é de 0,70 a 1,25, segundo D’Anjou (2007). Em seu estudo, todos os
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cães com esta proporção � 0,65 apresentaram desvio portossistêmico extra-

hepático ou hipertensão não cirrótica idiopática, e naqueles em que esta

proporção foi � 0,80 a existência de desvio portossistêmico extra-hepático foi

totalmente descartada.

Sabe-se que vários fatores podem alterar a área desses vasos, como as

variações respiratórias, posturais e o estado pós-prandial. Dessa forma, as

mensurações devem ser sempre realizadas com os indivíduos em jejum, no

mesmo decúbito e com a respiração tranqüila (MACHADO et al., 2004).

Nyland e Fisher (1990) analisaram dois métodos para o cálculo da área

(A) dos vasos. O primeiro método mensurou o diâmetro com caliper eletrônico

e utilizou a seguinte fórmula:

4
)( 2 π×= DA

Onde A representa a área do vaso (cm2), D o diâmetro (cm) e π é igual a

3,14.

O segundo método chamado de elipsóide calcula a área diretamente por

meio de caliper eletrônico do próprio aparelho. Segundo os autores, não existe

diferença significativa entre os métodos, e ambos foram considerados eficazes

para o cálculo da área do vaso.

A área da veia porta de cães sadios foi mensurada em dois trabalhos os

quais encontraram média de 0,66 ± 0,14 cm2, na avaliação de dezesseis cães

da raça Beagle pesando entre 11 e 19,5 kg (LAMB e MAHONEY, 1994), e de

0,65 ± 0,15 cm2, quando avaliados dez cães sem raça definida que pesavam

entre 16 e 26 kg (NYLAND e FISHER, 1990).

2.3 Ultra-Sonografia Doppler

2.3.1 Princípios Físicos

O efeito Doppler é uma característica observada nas ondas, quando

emitidas ou refletidas, por um objeto que está em movimento em relação a um

observador. Foi lhe atribuído esse nome em homenagem ao físico austríaco

Johann Christian Andréas Doppler, que o descreveu pela primeira vez em

1842. A primeira comprovação desse efeito foi obtida pelo cientista alemão
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Christoph B. Ballot, em 1845, por meio de um experimento com ondas sonoras.

Em ondas eletromagnéticas, esse mesmo fenômeno foi descoberto em 1848

pelo francês Hippolyte Fizeau, e por esse motivo, o efeito Doppler também é

chamado de efeito Doppler-Fizeau.

O astrofísico americano Edwin Hubble, em 1929, descobriu que galáxias

distantes estão, quase sem exceção, afastando-se muito rapidamente de nós.

O espectro da luz dessas galáxias chega até nossos telescópios e

espectrômetros apresentando um desvio para o vermelho. Hubble explicou

esse interessante fenômeno usando o efeito Doppler

(‹http://www.seara.ufc.br/tintim/física/doppler/tintim1.htm›) .

“O efeito Doppler é um fenômeno comum em nosso dia-a-dia. Para

descrever esse fenômeno, Johann Christian Andréas Doppler publicou o livro

intitulado “Sobre as Cores da Luz Emitida pelas Estrelas Duplas”, no qual o

autor explica as diferentes cores observadas nas estrelas devido à sua

aproximação em relação à Terra. Um exemplo clássico utilizado para explicar o

efeito Doppler é uma situação semelhante a que Doppler descreveu em um de

seus experimentos. Por exemplo, o som da buzina de um carro que se move

na direção de um observador que está parado; enquanto o carro se aproxima,

o som é percebido com uma freqüência cada vez maior, ou seja, um som mais

agudo. Ao carro se afastar, o som é percebido com freqüência cada vez menor,

ou seja, com um som mais grave. Quando o carro e o observador estão

parados, a freqüência da buzina é sempre constante

(<http://www.wikipedia.org/wiki/efeito_doppler>).”

Esse efeito é semelhante no exame de ultra-som, no qual, em modo B, o

transdutor e o tecido observado estão parados, assim a freqüência da onda

emitida pelo transdutor é a mesma da refletida pelos tecidos. Na ultra-

sonografia Doppler dos vasos sangüíneos, o objeto parado é o transdutor, e os

refletores são as hemácias, as quais estão em movimento e, dessa maneira,

geram um eco de retorno com freqüência diferente da emitida pelo transdutor.

A diferença entre a freqüência do som emitido e a do som refletido é chamada

de desvio de freqüência Doppler ou desvio Doppler (CERRI et al., 1998;

SZATMARI et al., 2001; GINTHER e UTT, 2004).

Se o fluxo sangüíneo move-se em direção ao transdutor, então a variação

Doppler será positiva, ou seja, o eco de retorno terá maior freqüência. Se o
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fluxo está se afastando do transdutor, então a variação Doppler será negativa,

a freqüência do eco de retorno será menor do que a do emitido (CERRI et al.,

1998; SZATMARI et al., 2001; GINTHER e UTT, 2004; NYLAND e MATTOON,

2005).

A variação Doppler pode ser descrita de várias maneiras, dependendo da

técnica utilizada. No Doppler espectral ou com ondas pulsadas, um traçado

pode ser observado e simultaneamente o som pode ser ouvido. No power

Doppler e no Doppler colorido, a variação Doppler é mostrada por tonalidades

de uma e duas cores respectivamente (SZATMARI et al., 2001).

A variação na freqüência é audível ao ouvido humano, ou seja, abaixo de

20 kHz, diferente da onda emitida pelo transdutor que está geralmente entre 2

a 10 MHz. Esse som audível, quando interpretado por um operador experiente,

pode ser utilizado como um método instantâneo para se obter informações

qualitativas adicionais à avaliação do gráfico no Doppler espectral (GINTHER e

UTT, 2004).

Quanto maior a variação Doppler, maior será a velocidade que a hemácia

está se deslocando. Entretanto, essa variação só será máxima, ou seja, o

efeito Doppler ideal será obtido, quando o vaso sangüíneo estiver paralelo ao

feixe de ultra-som transmitido (NYLAND e MATTOON, 2005). A equação

Doppler descreve essa relação:

c
afvf cos2=Δ

Na qual, fΔ é a freqüência de variação Doppler (diferença entre a

freqüência do som emitido e do refletido), f é a freqüência original do

transdutor, v é a velocidade de movimento das hemácias, a é o ângulo entre o

feixe de ultra-som incidente e o eixo longitudinal do segmento estudado (do

vaso sangüíneo), e c é a velocidade de propagação do som nos tecidos

(1540m/s).

A equação pode ser reajustada para se obter a velocidade do fluxo:

af
fcv
cos2

Δ=

Dessa maneira, para se obter um efeito Doppler máximo, o vaso deve

estar paralelo ao feixe de ultra-som, obtendo um ângulo de incidência igual a

zero, pois co-seno de zero é igual a um. Assim a variação de freqüência
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máxima é produzida e o ângulo tem efeito mínimo nos resultados calculados. A

obtenção do ângulo igual a zero é muito difícil na avaliação de vasos

periféricos; assim, para um exame de ultra-sonografia Doppler realizar medidas

com poucas chances de erros, autores recomendam utilizar apenas medidas

feitas com o ângulo de insonação de até 60° (SZATMARI et al., 2001; BOOTE,

2003; ROSE e NELSON, 2004), pois para um ângulo de 50° a subestimação ou

superestimação do ângulo em 5°, resultaria em erro de 9,1% no cálculo de � f.

Já para ângulo de 70°, a subestimação ou superestimação do ângulo em 5°

aumentaria a margem de erro para 19% (CERRI et al., 1998).

2.3.2 Doppler Espectral

São duas as modalidades de ultra-sonografia Doppler com maior

aplicação na rotina para avaliação de fluxo nos vasos abdominais, o Doppler

espectral e o Doppler colorido.

A avaliação mais sofisticada do fluxo sangüíneo tornou-se possível com a

introdução da técnica Doppler de onda pulsada ou Doppler espectral, a qual,

nos equipamentos modernos, fornece imagem Doppler associada com a

imagem em modo B. Por unir as duas formas de imagem, a técnica é também

conhecida como duplex Doppler. A composição dos dois métodos fornece

diagnósticos anatômico e funcional concomitantes. A imagem em modo B de

alta resolução visibiliza o vaso estudado e identifica as alterações morfológicas

dos segmentos analisados. A detecção dos sinais gerados pela movimentação

dos glóbulos vermelhos ocorre no interior de uma pequena área, chamada de

volume de amostra, a qual pode ser colocada em qualquer local do vaso.

Obtém-se assim a curva da velocidade nos pontos em que se deseja analisar o

fluxo sangüíneo (CERRI et al., 1998; NYLAND e MATTOON, 2005).

Nesse método, o mesmo cristal piezoelétrico que emite a onda sonora a

capta. A emissão da onda é de curta duração (1% do ciclo) e alterna-se com

longos períodos de espera (99% do ciclo). A distância entre o transdutor e o

alvo refletor é calculada em função do tempo passado entre a emissão do

pulso e a captação do eco. Só então será emitido o pulso seguinte (GINTHER

e UTT, 2004).
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O número de pulsos emitidos por segundo, denominado de freqüência de

repetição de pulsos (PRF) determina o poder de alcance e a freqüência

máxima detectada pelo transdutor. A PRF deve ser adequada às

características de freqüências dos sinais captados, ou seja, quanto maior a

variação de freqüência gerada pelo fluxo de alta velocidade, maior deve ser a

PRF. Variações de freqüência maiores do que a metade da PRF serão

representadas como se estivessem na direção contrária, devido à geração de

um artefato do Doppler chamado de “Aliasing” (CERRI et al., 1998; GINTHER e

UTT, 2004; NYLAND e MATTOON, 2005).

O espectro de velocidade é representado em um gráfico composto por um

eixo horizontal que representa o tempo e um eixo vertical que representa a

distribuição das velocidades das células vermelhas do sangue. O brilho da

curva formada é determinado pelo número de hemácias que estão em

determinada velocidade num determinado intervalo de tempo (ROSE e

NELSON, 2004).

Para avaliação da curva de velocidade, é necessária a correção de

diferença angular entre o feixe de ultra-som e o vaso analisado. A análise da

curva fornece informações qualitativas como presença ou não de fluxo na

região analisada, direção e sentido do fluxo e avaliação da morfologia das

ondas espectrais. Fornece também informações semiquantitativas, pois, de

acordo com a morfologia do espectro adquirido, pode-se supor a condição do

fluxo no vaso analisado, e informações quantitativas como medidas de

velocidade, em especial máxima e mínima, a partir das quais podem ser

calculados os índices de resistividade (IR) e de pulsatilidade (IP), que analisam

a impedância vascular (CARVALHO, 2007).

2.3.3 Doppler Colorido

O Doppler colorido é a mais recente tecnologia da ultra-sonografia

diagnóstica. O método é uma fusão da escala de cinza e detecção de

movimentos, produzindo uma imagem que representa os tecidos moles em

escala de cinza e fluxo sangüíneo em escala colorida. Sinais de células

vermelhas em movimento são visibilizados em cores, em função de suas

movimentações, no mesmo sentido ou em sentido contrário ao transdutor. A
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atribuição de cores (vermelho e azul) para cada sentido de fluxo é determinada

pelo operador. Convencionou-se que o fluxo em direção ao transdutor é

representado em vermelho e em direção contrária ao transdutor em azul

(CERRI et al., 1998; NYLAND e MATTOON, 2005; CARVALHO, 2007).

A tonalidade da cor representa a velocidade das hemácias, quando se

adiciona branco a uma cor significa que o fluxo naquela região é mais rápido,

por exemplo, um vaso visibilizado em azul - escuro representa fluxo afastando-

se do transdutor e um azul-claro também indica o mesmo sentido de fluxo, mas

com maior velocidade. O mesmo acontece quando comparamos o fluxo

vermelho e o vermelho - alaranjado, no qual ambos se aproximam do

transdutor, porém o de tonalidade mais clara tem uma velocidade maior

(POWIS, 1994).

2.3.4 Power Doppler e Doppler Contínuo

Podemos citar outras duas modalidades de ultra-sonografia Doppler,

porém estas são menos utilizadas quando se quer estudar a hemodinâmica

hepática, o power Doppler e o Doppler contínuo.

O power Doppler é a mais recente inovação do Doppler colorido, é uma

técnica mais sensível permitindo detectar fluxos de baixa intensidade e vasos

de menor calibre. No entanto, sua escala é de uma única cor, a qual varia

apenas em intensidade, assim ele fornece informações apenas de velocidade e

não demonstra o sentido do fluxo (BOOTE, 2003; GINTHER e UTT, 2004).

O Doppler contínuo é utilizado para avaliação ultra-sonográfica cardíaca.

Nessa técnica um cristal emite a onda sonora enquanto outro capta as ondas

refletidas, podendo determinar a direção do fluxo e medir velocidades muito

maiores comparadas com a ultra-sonografia Doppler de ondas pulsadas, pois a

amostragem é contínua, sem a espera dos ecos, embora apresente o

inconveniente de não possuir discriminação de profundidade (NYLAND e

MATTOON, 2005).
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2.3.5 Artefatos

A ultra-sonografia Doppler, assim como o ultra-som em modo B, possui

alguns artefatos de técnica, dentre eles o mais importante e comum é o

“Aliasing.” Este artefato ocorre sempre que a taxa de pulsos transmitida for

insuficiente para medir a velocidade do fluxo amostrado, ou seja, quando a

velocidade excede um limite superior de medida, chamado limite de Nyquist. O

limite de Nyquist é a metade da freqüência de repetição de pulso ultra-sônico

(PRF). Assim “Aliasing” está presente quando a variação de freqüência Doppler

é maior que a metade da PRF (CARVALHO, 2007).

Ao Doppler colorido este artefato é representado por um vaso preenchido

com cores que vão diretamente da velocidade máxima de um sentido para a

velocidade máxima reversa, por exemplo, amarelo-claro para azul-claro, ou

vice e versa. No Doppler espectral este artefato é representado por sinais com

uma variação negativa, ou seja, a porção da onda que representa o pico de

velocidade aparece abaixo da linha de base. Existem algumas maneiras de

corrigir este artefato, abaixando a linha de base da imagem espectral,

aumentando o PRF, mudando para um transdutor de baixa freqüência ou

alterando o ângulo Doppler (CERRI et al., 1998; NYLAND e MATTOON, 2005).

2.3.6 Seqüência do Exame

O primeiro passo para realizar um exame com Doppler é obter a imagem

em modo B do vaso sangüíneo. Após cautelosa observação do vaso, deve-se

obter imagem do mesmo em corte longitudinal; o ideal é que este esteja

paralelo ao feixe de ultra-som, mas se não for possível, deve-se manter um

ângulo de intersecção entre eles de no máximo 60°. Utiliza-se então o Doppler

colorido para determinar a presença ou ausência de fluxo no vaso e sua

direção. O volume de amostra é posicionado no vaso, é feita a correção do

ângulo de insonação, e utilizando o Doppler espectral, é traçado um gráfico

correspondente ao fluxo sangüíneo daquela parte do vaso para que seja

realizada uma análise (SZATMARI et al., 2001).
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2.4 Avaliação da Hemodinâmica Portal

2.4.1 Medicina

A utilização do Doppler na medicina foi importante para expandir a

aplicação clínica da ultra-sonografia, e o desenvolvimento da técnica e dos

equipamentos proporcionou um melhor entendimento da hemodinâmica

vascular e da correlação entre as alterações no fluxo sangüíneo e os diversos

processos patológicos (BOOTE, 2003). A avaliação da vascularização hepática

tornou o exame ultra-sonográfico mais completo, pois com essa técnica passou

a ser possível diferenciar estruturas vasculares de não vasculares, como por

exemplo, fazer a distinção entre um ducto biliar dilatado e um vaso portal.

Tornou-se possível avaliar a velocidade do fluxo sangüíneo na veia porta, a

qual quando diminuída, é um importante indicativo de hipertensão portal, e a

direção do mesmo, detectando assim a presença de fluxo hepatofugal, o qual

evidencia a gravidade do quadro em uma doença hepática crônica, e seu

achado é considerado patognomônico para hipertensão portal (CERRI et al.,

1998; MACHADO et al., 2004).

Dessa maneira, essa técnica representou um marco no exame de

pacientes portadores de hipertensão portal, permitindo a avaliação da dinâmica

vascular. Atualmente, recomenda-se a inclusão desse exame na avaliação

inicial de pacientes hepatopatas, sendo este de extrema importância na

conduta clínica/cirúrgica destes pacientes (MACHADO et al. 2004).

Segundo Lemos (2002), os primeiros relatos da utilização da ultra-

sonografia Doppler na avaliação da hemodinâmica portal foram realizados por

Gill (1979 e 1985), buscando mensurar o volume de fluxo na veia porta (VFVP).

Moriyasu et al. (1984) afirmaram que o método era confiável para avaliação do

VFVP, e apenas um ano depois, Ohnishi et al. (1985) publicaram dois estudos

verificando a diminuição da velocidade de fluxo na veia porta em doentes

cirróticos, porém sem observar alterações no VFVP.

Moriyasu et al. (1986) voltaram a publicar novos artigos reafirmando a

aplicabilidade do Doppler no estudo da hemodinâmica portal. Além disso, os

autores sugeriram novo parâmetro para pesquisa, chamado por eles de índice
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de congestão portal (ICP), o qual é calculado dividindo-se a área pela

velocidade média de fluxo na veia porta.

Em 1989, ocorreu na Itália uma reunião de consenso entre especialistas

sobre a aplicação da ultra-sonografia Doppler no estudo da hemodinâmica

portal. Naquela ocasião, foi ressaltada a importância da avaliação qualitativa do

Doppler, isto é, a capacidade de identificação da existência e do sentido do

fluxo, e sua aplicação no tratamento de portadores de hipertensão portal. Em

relação ao cálculo do VFVP, discutiu-se também a necessidade da adoção de

critérios técnicos rígidos, além do uso de equipamentos de alta qualidade

(BARBARA, 1990).

Atualmente, a avaliação pela ultra-sonografia Doppler em pacientes com

hepatopatias tem sido amplamente utilizada na medicina. Na doença hepática

crônica, ocorre alteração da complacência hepática devido à fibrose ou à

cirrose, as quais acarretam alterações vasculares, levando ao aumento da

pressão venosa portal. As principais indicações desse exame são casos em

que há suspeita de hipertensão portal, sendo este realizado como uma

avaliação inicial, pois se podem obter informações importantes em relação à

conduta clínica (O´DONOHUE et al., 2004).

Nesses pacientes a principal avaliação realizada com Doppler é a da veia

porta. Em 2002, demonstrou-se que o acesso aos ramos intra-hepáticos da

veia porta normalmente proporcionam um menor ângulo de insonação, obtendo

resultados mais confiáveis, principalmente em relação às medidas de

velocidades e os demais índices que as utilizam em seus cálculos. Os autores

também afirmam que o ramo direito da veia porta apresenta alterações como

diminuição da velocidade média e do volume de fluxo sangüíneo, diretamente

relacionadas aos danos causados pela cirrose (SUGIMOTO et al., 2002).

As avaliações morfométrica e hemodinâmica portal vinham sendo

realizadas pela mensuração de sua área, da velocidade média do fluxo (Vméd)

e do volume de fluxo portal (VFVP) até 1986; após essa data, a avaliação

passou a ser feita também por meio do índice de congestão portal (ICP).

Em 1986, Moriyasu et al. na tentativa de introduzir o IC como parâmetro

na avaliação de pacientes com hipertensão portal, compararam os valores da

área, da Vméd, do VFVP e do ICP na veia porta em cinco grupos de pacientes

humanos. O primeiro grupo era composto por voluntários sadios, o segundo,
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por pacientes portadores de hepatite aguda, o terceiro, por portadores de

hepatite crônica ativa, o quarto, por portadores de cirrose hepática e o quinto

grupo, por portadores de hipertensão portal idiopática.

Na comparação das variáveis entre os grupos, apenas os pacientes

portadores de hepatite aguda não diferiram do grupo controle. Foram

constatados aumento e diminuição significativos, da área e da Vméd da veia

porta, respectivamente, nos doentes em relação ao grupo controle. O VFVP

não foi estatisticamente diferente entre nenhum dos grupos e o ICP foi maior

nos pacientes doentes em relação ao grupo controle. Ao mesmo tempo, foi

aferida a pressão venosa portal através de um cateter, e uma fraca correlação

positiva foi observada entre o ICP e a pressão venosa portal (MORIYASU et

al., 1986).

Em 2002, Sugimoto et al. demonstraram que tanto a Vméd, como o VFVP

estavam significativamente diminuídos em pacientes com cirrose em relação ao

grupo controle e pacientes portadores de hepatite crônica, porém estes últimos

não foram diferentes quando comparados ao grupo de pacientes hígidos.

Diante deste estudo, foi possível concluir que as medidas de Vméd e de VFVP

são parâmetros importantes na avaliação de pacientes com lesão hepática

severa, mas não na avaliação de pacientes com injúria hepática de grau

moderado.

Ainda em 2002, Piscaglia et al. avaliaram pacientes portadores de

esplenomegalia causada por diferentes enfermidades como hepatite crônica,

cirrose, desordens hematológicas e pacientes que já haviam realizado

transplante hepático. O estudo visava estabelecer parâmetros ao Doppler

espectral que diferenciassem a causa primária desta esplenomegalia entre

hipertensão portal cirrótica e distúrbios hemodinâmicos, uma vez que entre 52

e 83% dos pacientes com hipertensão portal apresentam aumento de volume

do baço.

Constatou-se que a área da veia porta estava aumentada em alguns

pacientes cirróticos, particularmente naqueles com esplenomegalia severa.

Também houve aumento em pacientes com desordens hematológicas e

naqueles submetidos ao transplante hepático. A Vméd na veia porta estava

diminuída apenas em pacientes com cirrose hepática. O VFVP não estava

alterado em nenhum dos grupos examinados. O ICP, aumentado apenas nos
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casos de cirrose e esplenomaegalia severa, refletiu o aumento da área da veia

porta nestes pacientes (PISCAGLIA et al., 2002).

Esse estudo indicou que o melhor parâmetro avaliado ao Doppler na veia

porta para diferenciar a causa da esplenomegalia como sendo de um distúrbio

hematológico ou de uma hipertensão portal cirrótica é a Vméd.

Em 2004, O´Donohue et al. estudaram com o Doppler pacientes

portadores de cirrose e voluntários sadios. Observaram a ocorrência de

esplenomegalia em 71,4% dos pacientes cirróticos. Não houve diferença na

Vméd e na área da veia porta entre pacientes cirróticos e não-cirróticos. Assim,

concluiu-se que a ultra-sonografia Doppler tem grande valor para avaliar

existência e direção do fluxo, mas seu real valor diagnóstico na hipertensão

portal e na cirrose não foi firmemente estabelecido. Ainda, segundo o estudo, o

melhor preditor de cirrose mostrou ser a presença da esplenomegalia.

Na hipertensão portal em grau mais avançado, também é possível

detectar fluxo hepatofugal ao Doppler, o qual é considerado anormal em

qualquer segmento da veia porta. A direção invertida do fluxo pode ser

visibilizada ao Doppler Colorido ou ao Doppler Espectral, observando fluxo

portal e fluxo arterial hepático em direções opostas (WACHSBERG et al.,

2002).

2.4.2 Medicina Veterinária

Na medicina veterinária, pesquisas com ultra-sonografia Doppler hepática

foram inicialmente realizadas no final da década de 80. Desde então alguns

estudos buscaram determinar valores de volume e velocidade de fluxo na veia

porta, assim como avaliar as veias hepáticas e artéria hepática em cães sadios

e portadores de hepatopatias.

As avaliações da veia porta e seus ramos pelo Doppler colorido são de

grande valor para determinar a existência e o sentido de seu fluxo

(O´DONOHUE et al., 2004). Diferentemente do que ocorre com as veias

hepáticas, o fluxo da veia porta dos cães é hepatopetal, ou seja, em direção ao

fígado. Durante o exame, os ramos portais intra-hepáticos aparecem com fluxo

em direção ao transdutor, o que normalmente se padroniza em vermelho,

contrastando com a cor azul nas veias hepáticas. O fluxo hepatofugal, em
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direção oposta ao fígado, é anormal em qualquer segmento deste vaso. Esse

achado é clinicamente importante no diagnóstico da hipertensão portal, para

determinar a presença de shunts portossistêmicos e auxiliar no diagnóstico de

pacientes com cirrose (WACHSBERG et al., 2002; D’ ANJOU, 2007).

Para a avaliação Doppler espectral deve-se colocar o cursor no local do

vaso a ser analisado. Nesta etapa, é importante a escolha de um segmento em

que seja possível se obter o menor ângulo de insonação para que as medidas

realizadas sejam menos susceptíveis a erros (SUGIMOTO et al., 2002). É

amplamente relatada na literatura a dificuldade de se obter um bom ângulo de

insonação quando se avalia a veia porta principal do cão, devido ao seu

posicionamento. A obtenção imediata de ângulos menores que 60° é rara,

havendo a necessidade de se trabalhar com ângulos acima do indicado, muitas

vezes entre 60º e 72°, obtendo-se resultados mais susceptíveis a erros

(KANTROWITZ et al., 1989; NYLAND e FISHER, 1990; LAMB e MAHONEY,

1994).

Em 2004, Szatmári et al. sugeriram um esquema de exame para realizar a

avaliação ultra-sonográfica do sistema portal em cães; segundo os autores,

existem sete diferentes planos ou cortes ultra-sonográfcos que devem ser

seguidos principalmente nos casos de suspeita de ocorrência de shunt.

Ainda, segundo os autores, o decúbito lateral esquerdo proporciona a

melhor janela para avaliação da veia porta e seus ramos. Assim o exame deve

ser iniciado através de um corte transversal intercostal em que se obtenha uma

imagem onde apenas o fígado é visibilizado, sem a presença do rim direito;

com este corte, torna-se possível obter a imagem transversal da veia porta

principal, da artéria aorta e da veia cava caudal. Na seqüência, para realização

do estudo Doppler no ramo direito da veia porta, o procedimento mais indicado

seria deslocar o transdutor cranialmente um espaço intercostal e fazer uma

angulação de modo a se obter uma imagem longitudinal desse vaso.

Após a correção angular, pode-se medir a velocidade média (Vméd) do

fluxo no vaso, sendo esta medida obtida por meio do gráfico formado pela

velocidade em função do tempo. Para entender como a velocidade é calculada,

é importante conhecer como se comporta o fluxo sangüíneo na veia porta.

O fluxo da veia porta é quase contínuo, com baixa pulsatilidade, sofrendo

pequenas variações com o ciclo cardíaco e os movimentos respiratórios. A
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variação de velocidades dentro do vaso é grande, pois seu fluxo é laminar e

classificado como parabólico, ou seja, é um fluxo sem turbulências, com

velocidades maiores no centro do vaso e menores em sua periferia, próximo à

parede (KANTROWITZ et al., 1989).

Existem três métodos propostos para obtenção do gráfico e cálculo da

velocidade, porém são dois os mais utilizados, o método da insonação

uniforme e o método da velocidade máxima.

No método da insonação uniforme, utiliza-se como volume de amostra

todo o vaso, ultrapassando levemente suas paredes. Obtém-se assim

diretamente a velocidade média do fluxo, pois com um volume de amostra que

abrange todo o diâmetro do vaso tanto as velocidades maiores contidas no

centro como as menores próximas às paredes do vaso, são analisadas

(NYLAND e FISHER, 1990; LAMB e MAHONEY, 1994).

No método da velocidade máxima, posiciona-se a amostra no centro do

vaso e esta deve abranger apenas a metade de seu diâmetro. Esse método

utiliza como amostra apenas as hemácias que se movem com maior

velocidade, ou seja, aquelas que estão no centro do vaso, e assim se obtém a

velocidade máxima do fluxo. A velocidade média (Vméd) é calculada

multiplicando este valor por 0,57, uma vez que é considerada como sendo 57%

da velocidade máxima (NYLAND e FISHER, 1990; LAMB e MAHONEY, 1994).

Há divergências quanto à escolha do método a ser utilizado. Segundo

Nyland & Fisher (1990), os dois métodos são confiáveis para mensurar a Vméd

na veia porta, porém o método de insonação uniforme seria mais susceptível a

erros, devido a possível presença de artefatos de parede, e da possibilidade

deste volume de amostra maior captar ao mesmo tempo sinais de outros vasos

que estão muito próximos ao ramo portal avaliado. Mas também foi citado que

o método da velocidade máxima estaria sujeito a erros, principalmente em

pacientes com cirrose, nos quais a velocidade central do vaso pode deixar de

ser tão elevada em relação à velocidade das células próximas à parede.

Segundo Lamb e Mahoney (1994), apesar da análise estatística não ter

demonstrado diferença significativa entre os métodos, o mais indicado para

calcular a Vméd seria o método da insonação uniforme. Pois, devido ao

pequeno calibre dos vasos avaliados, seria mais fácil obter-se uma amostra

abrangendo todo o vaso do que uma apenas do centro, além disso, com um
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volume de amostra tão pequeno seria mais difícil se obter um sinal Doppler

ótimo no método da velocidade máxima.

Também foi observado que a velocidade varia durante a respiração,

sendo maior durante a expiração e menor durante a inspiração (NYLAND e

FISHER, 1990; LAMB e MAHONEY, 1994). Esta variação já foi atribuída a uma

possível compressão da veia porta pelo diafragma durante a inspiração

diminuindo a velocidade de seu fluxo, porém atualmente é explicada pelo fato

de a amostra do Doppler espectral mover-se no interior do vaso durante os

movimentos respiratórios, captando alternadamente fluxos mais velozes no

centro e mais lentos na periferia do vaso. Portanto, a utilização do método da

insonação uniforme seria mais vantajosa, pois diminuiria esta variação (LAMB

e MAHONEY, 1994).

O valor encontrado por Lamb e Mahoney (1994) para a Vméd na veia

porta foi de 14,7 ± 2,5 cm/s. Para o trabalho, foram utilizados 16 cães sadios da

raça Beagle, machos e fêmeas, pesando entre 11 e 19,5 kg. Nyland e Fisher

(1990) encontraram a Vméd na veia porta igual a 18,1 ± 7,6 cm/s, utilizando 10

cães sadios, machos e fêmeas, sem raça definida, pesando de 16 a 26 kg.

A mensuração do VFVP tem importância clínica, uma vez que esse

volume representa de 65 a 85% do volume sangüíneo total recebido pelo

fígado podendo variar com o estado fisiológico do paciente e também em

condições patológicas como já fora citado. Com a área e a velocidade

calculadas, é possível calcular o volume do fluxo da veia porta, ou seja VFVP

(ml/min/kg). Para o cálculo, foi proposta uma fórmula, a qual foi analisada em

humanos e constatou-se um erro de apenas 10 a 15% (KANTROWITZ et al.,

1989):

p
AVmédVFVP ×=

Na qual p representa o peso corpóreo medido em kg. Para o cálculo,

deve-se ter atenção, pois é necessário utilizar a Vméd em cm/min.

Em cães, o primeiro teste da fórmula foi realizado por Kantrowitz et al.

(1989), porém, foi utilizado o método que obtém a velocidade máxima e esta foi

empregada no cálculo do VFVP. Assim a média do VFVP foi de 49,8 ± 13,5

ml/min/kg, quase o dobro dos valores relatados em anos anteriores, os quais

foram obtidos por meio de técnicas invasivas.



25

Esse estudo provou que o Doppler Espectral é um método viável e não

invasivo para o cálculo do VFVP em cães. A intenção dos autores foi

desenvolver a técnica para que pudesse ser utilizada em cães e os valores

obtidos não puderam ser indicados como referências, devido à utilização da

velocidade máxima ao invés da média para o cálculo (KANTROWITZ et al.,

1989).

Posteriormente, o mesmo grupo de pesquisadores desenvolveu novo

estudo para avaliar a Vméd e calcular o VFVP. Nesse estudo, os autores

estabeleceram que a Vméd é 57% da velocidade máxima na veia porta. Assim

para o cálculo do VFVP a Vméd foi obtida de duas maneiras. Por meio da

mensuração da velocidade máxima do fluxo multiplicando esse valor por 0,57,

e pelo método da insonação uniforme, o qual fornece diretamente a Vméd.

Posteriormente foi calculado o VFVP cujo valor médio obtido foi de 31,2 ± 9,8

ml/min/kg. Esse valor foi compatível com aqueles mensurados por métodos

invasivos e com o estudo anteriormente realizado considerando-se que a Vméd

é 57% da velocidade máxima na veia porta (NYLAND e FISHER, 1990). Lamb

e Mahoney, (1994) calcularam o VFVP em cães da raça Beagle e a média

obtida foi de 40,9 ± 13 ml/min/kg.

Outro cálculo que deve ser efetuado na avaliação da hemodinâmica portal

é o índice de congestão portal (ICP). Este índice relaciona a área com a Vméd

do fluxo na veia porta, pela fórmula:

Vméd
AICP =

Moriyasu et al. (1986) encontraram o valor de 0,070 ± 0,029 cm/s para o

ICP na veia porta de humanos sadios. Em cães, os valores obtidos foram de

0.046 ± 0,012 (LAMB e MAHONEY, 1994) e 0,041 ± 0,018 cm/s (NYLAND e

FISHER, 1990).

Vários fatores podem alterar o ICP, tais como, pressão venosa portal,

resistência vascular intra-hepática, fluxo de sangue portal e a formação de

circulação colateral portossistêmica. O tempo de ocorrência do processo

também é importante, pois as alterações patológicas na veia porta são

progressivas (MORIYASU et al., 1986; FERREIRA et al., 2005).

Na medicina veterinária, foi realizado um trabalho seguindo a mesma linha

de pesquisa da medicina, buscando constatar possíveis alterações ao Doppler
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na veia porta de cães portadores de hipertensão portal. A pesquisa foi

realizada em 1990 por Nyland e Fisher buscando estabelecer valores de

normalidade e possíveis variações no fluxo da veia porta de cães. O estudo

comparou animais sadios e portadores de cirrose induzida experimentalmente

e confirmada por exame histopatológico durante a necropsia. Para tal, foram

utilizados dez cães sem raça definida, machos e fêmeas, que pesavam entre

16 e 26 kg. Os animais foram avaliados pela ultra-sonografia Doppler e

posteriormente a cirrose foi induzida por meio da ligadura do ducto biliar

comum, quatro semanas após a intervenção cirúrgica, o exame foi repetido.

Não foi verificada diferença na área da veia porta entre o grupo controle e

os animais cirróticos. Diminuição significativa foi observada nos valores da

Vméd e do VFVP nos animais com cirrose em relação ao grupo controle, sendo

os valores observados de 9,2 ± 1,70 cm/s, e 17,2 ± 4,9 ml/min/kg,

respectivamente. O ICP nos animais cirróticos estava aumentado em relação

aos animais sadios, com valor médio de 0,062 ± 0,018 cm/s.

Em pacientes humanos, é relatado que o fluxo sangüíneo portal normal

mantém-se até a fase mais tardia da doença, quando este se torna reverso.

Porém o ICP apresenta-se elevado nesses pacientes, porque ocorre um

aumento do calibre da veia porta enquanto a velocidade de seu fluxo diminui.

Nos cães estudados por Nyland e Fisher (1990), não foi observada alteração

no calibre do vaso, porém o ICP mostrou-se elevado decorrente da diminuição

da velocidade do fluxo no vaso, permitindo um diagnóstico precoce da

alteração hepática induzida experimentalmente.

Kamikawa (2008) avaliou a veia porta de cães de pequeno porte, com até

120 dias de idade, normais e portadores shunts portossistêmicos congênitos.

Nos cães normais encontrou-se diâmetro de 0,38cm para veia porta, 0,37cm

para veia cava caudal e 0,41cm para aorta abdominal, e a relação entre estes

diâmetros foi VP/VCC 1,10 e VP/AO 0,94. Ao exame Doppler a Vméd da veia

porta foi de 17,77cm/s, o VFVP foi de 83,11ml/min/kg e o ICP foi de 0,009cm/s.

Constatou-se que os cães portadores de shunts portossistêmico têm valores de

diâmetros e áreas dos vasos, assim como de velocidade média de fluxo portal,

elevados em relação aos cães sadios.

Observa-se que a literatura consultada carece de detalhes importantes

como, por exemplo, se o porte dos cães influi nas variáveis mensuradas.
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Constatou-se na literatura que as pesquisas estabeleceram padrões de

normalidade utilizando cães de médio porte apenas (NYLAND e FISHER, 1990;

LAMB e MAHONEY, 1994). Logo fica a hipótese se há diferença nas variáveis

que avaliam a hemodinâmica portal pela ultra-sonografia Doppler em cães com

diferente peso corporal.
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OBJETIVOS

Diante do exposto, este estudo teve por objetivos:

1- Mensurar, pela imagem ultra-sonográfica em modo B, os diâmetros e

as áreas da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal, e suas relações,

em cães hígidos, com ênfase nas possíveis variações entre grupos de

diferentes pesos corpóreos.

2- Realizar a dopplerfluxometria portal, pelo Doppler espectral, com o

intuito de estabelecer valores de normalidade da velocidade média, do volume

de fluxo e do índice de congestão portal, em cães hígidos, com ênfase nas

possíveis variações entre grupos de diferentes pesos corpóreos.
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Material e Métodos
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3. MATERIAL E MÉTODOS

3.1 Animais

Foram analisados neste estudo 30 animais da espécie canina, de várias

raças, machos e fêmeas, com pesos variados, provenientes do Hospital

Veterinário da FMVZ- Unesp- Botucatu. Estes animais foram divididos

igualmente em três grupos, segundo sua faixa de peso corpóreo, sendo o

Grupo A animais com peso até 10kg, Grupo B com peso de 10,1 a 20kg e o

Grupo C animais com mais 20,1kg.

Para o trabalho foram selecionados animais sem doença hepática ou

sistêmica, que não apresentaram alterações nos exames físico, hematológicos,

bioquímicos e ao exame ultra-sonográfico abdominal. O perfil enzimático

hepático foi avaliado pelas mensurações da alanina aminotransferase (ALT),

fosfatase alcalina (FA) e gama - glutamil transferase (gama - GT).

3.2 Local do experimento

Os procedimentos foram desenvolvidos no Serviço de Radiologia

Veterinária, da Faculdade de Medicina Veterinária e Zootecnia (FMVZ) da

Universidade Estadual Paulista (UNESP) situado no município de Botucatu,

Estado de São Paulo. O estudo está de acordo com os Princípios Éticos na

Experimentação Animal (COBEA) e foi aprovado pela Comissão de Ética em

Experimentação da FMVZ-UNESP, Botucatu, SP.

3.3 Equipamentos

Para realização dos exames, foi utilizado um aparelho ultra-sonográfico

triplex scan1, com dois transdutores multifreqüenciais, convexo de 3,5 a 5 MHz

e linear de 6 a 10MHz.

Para documentação do trabalho, as imagens foram gravadas no aparelho

de ultra-som e posteriormente armazenadas em disco compacto.

1 Marca GE, modelo Logic 3.
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3.4 Preparo dos animais

Os animais foram submetidos a jejum alimentar durante 12h horas antes

do exame, com o objetivo de evitar a distensão gasosa no epigástrio o que

dificulta a visibilização vascular abdominal; além disso, investigações recentes

mostraram um aumento da velocidade de fluxo na veia porta após refeição

(CERRI et al., 1998). Foi prescrito dimeticona2, via oral, na dose de 4 gotas/kg,

administrada três vezes desde o início do jejum até 20 minutos antes do exame

ultra-sonográfico. Realizou-se tricotomia ampla do abdome ventral, desde o 8º

espaço intercostal até o púbis, e lateralmente, na mesma extensão, até a

região dos músculos sublombares. Após essa manobra, foi aplicada sobre a

pele grande quantidade de substância gel3 para uma boa coaptação do

transdutor à pele.

Para realização dos exames, os animais foram contidos apenas

fisicamente evitando-se assim a contenção química e a possível interferência

dos tranqüilizantes nos resultados.

3.5 Técnica ultra-sonográfica

Primeiramente foi realizado exame de toda cavidade abdominal com a

finalidade de detectar alterações que pudessem excluir o animal da pesquisa.

Para tal, o animal foi contido e posicionado em decúbitos dorsal, lateral

esquerdo e lateral direito sobre uma calha de espuma própria para o exame.

Durante o exame, teve-se cuidado em manter a cabeça do animal sempre

deitada para que o posicionamento não interferisse nos valores, principalmente

na área dos vasos, como descrito em humanos por Brown et al. (1989).

Ao exame ultra-sonográfico, os animais selecionados apresentaram o

fígado com parênquima homogêneo, sem alterações de contornos, dimensões,

de arquitetura vascular ou alterações na vesícula biliar.

Para mensuração dos diâmetros (D) e áreas (A) da veia porta, veia cava

caudal e aorta abdominal, o animal foi posicionado em decúbito lateral

2 dimeticolin® 75mg/ml- laboratório HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA- Borges Sabará- MG.

3 ULTRA-GEL Multigel Ltda - São Paulo – SP.
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esquerdo e o transdutor posicionado na parede abdominal lateral direita, na

altura do 10º e 11º espaços intercostais, ou até que se fosse possível obter

uma imagem onde apenas o fígado estivesse presente, de forma que não se

observasse o rim direito, como proposto por Szatmári et al. (2004). As

mensurações dos diâmetros foram realizadas pelo corte transversal dos vasos,

sempre em modo B e no caso da veia porta sempre na região da porta hepatis.

Para a veia cava caudal, nos casos em que foram possíveis obter apenas um

formato ovalado do vaso, ao corte transversal, foram feitas duas medidas e o

diâmetro obtido a partir de uma média. Todas as mensurações foram repetidas

três vezes e uma média foi obtida. A partir dos diâmetros foi realizado o cálculo

das áreas dos vasos pela fórmula proposta por Nyland e Fisher (1990):

4
)( 2 π×= DA

Na seqüência, foi realizado o exame com Doppler colorido e espectral, no

ramo direito da veia porta, para avaliação da direção e perfil do fluxo sangüíneo

no vaso. A opção de não mensurar a velocidade na veia porta principal, deveu-

se ao fato da ampla dificuldade descrita para se obter ângulos de insonação

menores que 60º, para este vaso nos cães (KANTROWITZ et al., 1989;

NYLAND e FISHER, 1990; LAMB e MAHONEY, 1994). A escolha do ramo

direito da veia porta para mensuração da velocidade, foi feita segundo a

sugestão de Sugimoto et al., 2002, que descreveram, em pacientes humanos,

uma maior facilidade de se obter ângulos de insonação com valores menores

neste vaso, quando comparados com a veia porta principal.

Para as mensurações, o transdutor foi mantido no posicionamento

descrito para que o diâmetro da veia porta pudesse ser mensurado, e a partir

deste corte, o transdutor foi deslocado cranialmente em média um espaço

intercostal e angulado de maneira que se formasse a imagem longitudinal do

ramo direito da veia porta, como sugerido por Szatmári et al. (2004). Foi

mantida uma angulação máxima de 60° entre o feixe da onda sonora e o vaso

sangüíneo avaliado.

Mensuração da velocidade média (Vméd) foi obtida pela técnica da

insonação uniforme proposta por Nyland e Fisher (1990), utilizando software do

próprio equipamento. Em cada animal, foram realizadas três repetições e

retirada uma média. Com os dados obtidos, foram calculados os valores do
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índice de congestão portal (ICP), e o valor do volume de fluxo sangüíneo portal

(VFVP).

Para cálculo do ICP, foi utilizada a fórmula proposta por Moriyasu et al.

(1986):

)/(
)(

)/(
2

scmVméd
cmAscmICP =

Para cálculo de VFVP, foi utilizada a fórmula proposta por Kantrowistz et

al. (1989):

)(
)(min)/(

)min//(
2

kgp
cmAcmVmédkgmlVFVP ×

=

3.6 Exames laboratoriais

Para a realização dos exames laboratoriais, foram coletados cinco

mililitros de sangue dos cães e as amostras foram enviadas ao laboratório de

análises clínicas da FMVZ – Unesp – Botucatu, para realização de hemograma

completo e quantificação de enzimas hepáticas (ALT, FA, gama - GT).

3.7 Análise estatística

Os dados foram analisados pelo teste de variância F e as médias

comparadas pelo teste de Tukey, no nível de 5% de probabilidade (BANZATTO

e KRONKA, 2006).
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4. RESULTADOS

Os dados de cada animal em cada grupo foram descritos nas Tabelas 1, 2

e 3.

TABELA 1: Distribuição de cães do Grupo A com peso até 10,0kg examinados

por ultra-sonografia Doppler hepática segundo raça, sexo, idade e peso.

Botucatu-SP, 2008.
RAÇA SEXO IDADE (ANOS) PESO (Kg)
Pinscher M 5 4,3

Pinscher F 6 4,3

Beagle F 1 6,4

Beagle M 3 10

Teckel F 5 7,2

Poodle F 3 6

Poodle F 3 8,1

SRD* F 4 6,7

Fox Terrier F 3 10

Lhasa Apso F 3 5,4

*SRD (Sem raça definida).

TABELA 2: Distribuição de cães do Grupo B com peso entre 10,1 a 20,0kg

examinados por ultra-sonografia Doppler hepática segundo raça, sexo, idade e

peso. Botucatu-SP, 2008.

RAÇA SEXO IDADE (ANOS) PESO (Kg)
SRD F 5 18,3

SRD F NI# 11

Cocker Spaniel M 4 14,1

SRD F NI 13

SRD F NI 17,9

SRD M 6 18

SRD F 5 17

Pastor Alemão F 1 18,9

SRD F 3 17,8

SRD M NI 18,3
# NI (Não informado)
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TABELA 3: Distribuição de cães do Grupo C examinados por ultra-sonografia

Doppler hepática segundo raça, sexo, idade e peso. Botucatu-SP, 2008
RAÇA SEXO IDADE (Anos) PESO (Kg)

SRD F NI# 20,1

Weimaraner F 4 22,3

Dálmata F 5 22,6

Rottweiler M 4 37,3

Pitt Bull F 1 22,2

SRD F 6 26,7

SRD F 6 26,7

SRD M NI 20,9

SRD M NI 22,4
# NI (Não informado)

4.1 Exame ultra-sonográfico modo B

No estudo pela ultra-sonografia em modo B da veia porta, veia cava

caudal e aorta abdominal os vasos tinham aspecto anecogênico em seu

interior, os ramos portais apresentavam paredes ecogênicas, independente do

ângulo de insonação, enquanto as veias hepáticas tinham paredes visíveis

apenas em certa angulação (Figura 1).

As mensurações dos diâmetros vasculares foram obtidas seguindo as

sugestões de Szatmári et al. (2004). Posicionou-se o animal em decúbito lateral

esquerdo, pelo acesso intercostal direito foi realizado o corte transversal,

obteve-se uma janela na qual apenas o fígado foi visibilizado. Neste estudo,

esta janela foi obtida entre o 11º e o 9º espaço intercostal. Ao corte transversal,

a veia porta e a aorta apresentaram-se em formato circular, enquanto a veia

cava caudal, por sofrer certa compressão lateralmente muitas vezes foi

visualizada em formato elipsóide (Figuras 2, 3, 4, 5 e 6).

A análise estatística e as médias, ± o desvio padrão, das variáveis

obtidas, pela ultra-sonografia modo B, estão descritas nas Tabelas 4 e 5,

respectivamente. As Tabelas com os resultados individuais encontram-se no

apêndice.
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4.2 Ultra-sonografia Doppler Colorido

Ao exame ultra-sonográfico, com Doppler colorido, a veia porta e seus

ramos intra-hepáticos apresentaram-se homogeneamente preenchidos,

mostrando a ocorrência de um fluxo contínuo, sem a presença de turbulências.

Identificou-se a direção hepatopetal do fluxo sangüíneo na veia porta e em

suas ramificações, sendo geralmente decodificados na cor vermelha (Figuras 9

e 10).

Foi possível também identificar o fluxo sangüíneo nas veias hepáticas,

em direção oposta ao fluxo nos ramos portais, ou seja, em sentido hepatofugal

e normalmente decodificados em azul. Raramente, foram detectados, ao

Doppler colorido, os ramos da artéria hepática, os quais quando visíveis,

tinham fluxo no mesmo sentido dos ramos portais, hepatopetal, porém

identificados como vasos de menor calibre, o que demonstra a maior

importância da veia porta no sistema de irrigação hepática (Figuras 8 e 9).

4.3 Ultra-sonografia Doppler Espectral

O exame Doppler espectral tornou evidente a dificuldade de se obter

ângulos de insonação menores de 60º na veia porta principal, enquanto, em no

seu ramo direito, ângulos menores foram obtidos com maior facilidade (Figuras

7,10 e 11).

O ramo direito da veia porta foi visibilizado por um espectro de onda

monofásica com baixa, moderada, ou nenhuma pulsatilidade, em decorrência

dos movimentos respiratórios, com a velocidade diminuindo durante a

inspiração e aumentando na expiração. Verificou-se assim a existência de

diferentes aspectos normais de espectro do fluxo sangüíneo do ramo direito da

veia porta de cães sadios os quais ocorrem conforme o padrão respiratório do

animal (Figuras 11,12 e 13).

A análise estatística e as médias, ± o desvio padrão, dos dados obtidos,

na dopplerfluxometria da veia porta, estão descritas nas Tabelas 6 e 7,

respectivamente. As tabelas com os resultados individuais encontram-se no

apêndice.
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TABELA 4: Análise das médias das variáveis oriundas da avaliação da veia

porta, veia cava caudal e aorta abdominal pela ultra-sonografia modo B,

segundo o peso dos animais: diâmetro da veia porta (DVP); diâmetro da veia

cava caudal (DVCC); diâmetro da aorta abdominal (DAO); área da veia porta

(AVP); área da veia cava caudal (AVCC); área da aorta abdominal (AAO);

relação entre os diâmetros da veia porta e da veia cava caudal (VP/VCC);

relação entre os diâmetros da veia porta e da aorta abdominal (VP/AO).

Botucatu-SP, 2008

PESO
(kg)

DVP

(cm)

DVCC

(cm)

DAO

(cm)

AVP

(cm²)

AVCC

(cm²)

AAO

(cm²)

VP/VCC VP/AO

ATÉ 10,0 0,65 b 0,65 b 0,61 b 0,34 b 0,34 b 0,30 b 1,01 a 1,07 a

10,1 A
20,0 0,90 a 0,98 a 0,90 a 0,64 a 0,77 a 0,64 a 0,93 a 1,01 a

ACIMA
DE 20,1 0,97 a 1,04 a 0,95 a 0,76 a 0,88 a 0,72 a 0,93 a 1,02 a

Teste F 25,24 ** 35,43 ** 46,22 ** 22,06 ** 23,93 ** 43,43 ** 1,36 NS 1,66 NS

s 0,11 0,11 0,09 0,14 0,19 0,11 0,13 0,09

d.m.s. 0,12 0,12 0,10 0,16 0,21 0,12 0,15 0,10

C.V. (%) 12,63 12,64 10,46 24,94 27,92 19,15 13,77 8,39
NS – não significativo (P>0,05) * - significativo (P<0,05) ** - significativo (P<0,01)
a, b – em cada coluna, médias seguidas de mesma letra não diferem pelo teste de Tukey
(P>0,05).
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TABELA 5: Médias (± desvio padrão) de cada variável, obtidas no exame ultra-

sonográfico modo B, segundo o peso dos animais: diâmetro da veia porta

(DVP); diâmetro da veia cava caudal (DVCC); diâmetro da aorta abdominal

(DAO); área da veia porta (AVP); área da veia cava caudal (AVCC); área da

aorta abdominal (AAO). Botucatu-SP, 2008

PESO
(kg)

DVP

(cm)

DVCC

(cm)

DAO

(cm)

AVP

(cm²)

AVCC

(cm²)

AAO

(cm²)

VP/VCC VP/AO

ATÉ 10,0
0,65

± 0,11

0,65

± 0,12

0,61

± 0,11

0,34

± 0,12

0,34

± 0,14

0,30

± 0,12

1,01

± 0,08

1,07

± 0,09

10,1 A
20,0

0,90

± 0,08

0,98

± 0,12

0,90

± 0,07

0,64

± 0,12

0,77

± 0,19

0,64

± 0,09

0,93

± 0,18

1,01

± 0,08

ACIMA
DE 20,1

0,97

± 0,12

1,04

± 0,08

0,95

± 0,07

0,76

± 0,18

0,88

± 0,22

0,72

± 0,11

0,93

± 0,11

1,02

± 0,09

TABELA 6: Análise das médias das variáveis oriundas da avaliação da veia

porta pela ultra-sonografia duplex Doppler, segundo o peso dos animais:

velocidade média de fluxo na veia porta (Vméd); volume de fluxo na veia porta

(VFVP); índice de congestão portal (IC). Botucatu-SP, 2008.

PESO

(kg)

Vméd

(cm/s)

VFVP

(ml/min/kg)

IC

(cm/s)

ATÉ 10,0 16,95 a 51,37 a 0,022 b

10,1 A 20,0 16,98 a 38,28 ab 0,039 a

ACIMA DE 20,1 17,39 a 32,19 b 0,043 a

Teste F 0,03 NS 4,34 * 11,53 **

s 4,67 14,87 0,010

d.m.s. 5,18 16,50 0,011

C.V. (%) 27,31 36,63 29,16
NS – não significativo (P>0,05) * - significativo (P<0,05) ** - significativo (P<0,01)
a, b – em cada coluna, médias seguidas de mesma letra não diferem pelo teste de Tukey
(P>0,05).
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TABELA 7: Média (± desvio padrão) de cada variável, obtida no exame ultra-

sonográfico duplex Doppler da veia porta, segundo o peso dos animais:

velocidade média de fluxo na veia porta (Vméd); volume de fluxo na veia porta

(VFVP); índice de congestão portal (IC). Botucatu-SP 2008.

PESO

(kg)

Vméd

(cm/s)

VFVP

(ml/min/kg)

IC

(cm/s)

ATÉ 10,0 16,95 ± 5,79 51,37 ± 20,55 0,022 ± 0,01

10,1 A 20,0 16,98 ± 3,04 38,28 ± 8,15 0,039 ± 0,009

ACIMA DE 20,1 17,39 ± 4,77 32,19 ± 13,23 0,043 ± 0,009
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FIGURA 1. Imagem ultra-sonográfica em modo B da veia
porta principal na região da porta hepatis. Corte longitudinal
na altura do 9º espaço intercostal direito. Observa-se o
aspecto anecogênico no interior dos vasos e paredes
evidentes (seta) representadas por linhas ecogênicas finas e
paralelas entre si.

FIGURA 2. Imagem ultra-sonográfica em modo B mostrando a
VP, VCC e AO de um cão. Corte transversal na altura do 11º
espaço intercostal direito.



42

FIGURA 3: Imagem ultra-sonográfica em modo B da VCC de
um cão. Corte transversal na altura do 11º espaço intercostal
direito. Observa-se o formato ovalado do vaso devido à
compressão lateral.

FIGURA 4. Imagem ultra-sonográfica em modo B da VP de
um cão ao corte transversal no 11º espaço intercostal direito.
Neste plano o vaso possui aspecto circular permitindo a
mensuração do seu diâmetro.
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FIGURA 5. Imagem ultra-sonográfica em modo B da VCC.
Corte transversal na altura do 11º espaço intercostal direito.
Neste plano foi possível obter imagem do vaso em formato
circular permitindo a mensuração de seu diâmetro.

FIGURA 6: Imagem ultra-sonográfica em modo B da AO em
corte transversal no 11º espaço intercostal direito, note o
formato circular do vaso que possibilita a mensuração de seu
diâmetro.
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FIGURA 7. Doppler espectral da veia porta principal extra-
hepática de um cão. Corte longitudinal, na altura do 9º espaço
intercostal direito. Nota-se a angulação elevada (70º) do vaso
em relação ao feixe ultra-sonográfico, a qual torna a
mensuração da velocidade mais susceptível a erros.

FIGURA 8. Doppler Colorido do parênquima hepático de um
cão, mostrando os principais vasos envolvidos no sistema de
irrigação e drenagem do parênquima hepático. Corte
transversal na altura do 10º espaço intercostal direito.
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FIGURA 9. Doppler Colorido do parênquima hepático de um
cão, mostrando ramo da veia porta e veia hepática. Corte
longitudinal na atura do 10º espaço intercostal direito. Os
fluxos nos vasos apresentam sentidos opostos, hepatopetal
no ramo portal e hepatofugal na veia hepática.

FIGURA 10. Doppler Colorido mostrando a origem do ramo
direito da veia porta de um cão. Corte longitudinal na altura do
10º espaço intercostal direito. Observa-se que angulação do
ramo direito em relação ao transdutor é menor que 60º.
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FIGURA 11. Doppler espectral do ramo direito da veia porta
de cão. Corte longitudinal na altura do 9º espaço intercostal
direito. A onda espectral do fluxo sangüíneo tem aspecto
monofásico, as ondulações observadas são muito discretas e
são decorrentes da respiração do animal.

FIGURA 12. Doppler espectral do ramo direito da veia porta
de um cão. Corte longitudinal na altura do 9º espaço
intercostal direito. A onda espectral tem pulsatilidade
moderada decorrente do padrão respiratório do animal
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FIGURA 13. Doppler espectral do ramo direito da veia porta
de um cão. Corte longitudinal na altura do 10º espaço
intercostal direito. A onda espectral tem pulsatilidade mais
acentuada decorrente do padrão ofegante do movimento
respiratório do animal.
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Discussão
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5. DISCUSSÃO

Comumente realizam-se, pela ultra-sonografia, diagnósticos de alterações

hepáticas como lesões focais e difusas no parênquima, doenças dos ductos

biliares e alterações nas dimensões do fígado. Porém, em relação à avaliação

da vascularização hepática, ainda é necessário um maior número de

pesquisas, para que seja possível associar de maneira mais concisa as

alterações vasculares encontradas ao Doppler com a imagem em modo B e os

sinais clínicos do animal.

Baseando-se nas pesquisas existentes, pode-se notar poucos resultados

em relação à avaliação dos vasos hepáticos nos diferentes portes de cães. Os

valores de normalidades determinados foram estabelecidos em pesquisas que

utilizaram apenas cães de porte médio, como nas pesquisas realizadas por

Nyland e Fisher (1990) e Lamb e Mahoney (1994).

Assim, para realização deste estudo, os cães foram divididos em três

grupos de peso, e os valores determinados foram comparados entre os grupos

para avaliar a possível influência do peso corpóreo sobre as variáveis

mensuradas.

Para avaliação ultra-sonográfica do fígado, o jejum alimentar e

administração de dimeticona, além de ampla tricotomia abdominal, foram

essenciais, diminuindo consideravelmente a quantidade de gás do trato

gastrintestinal, principalmente do estômago, possibilitando a avaliação de todo

o parênquima hepático, e a mensuração dos diâmetros vasculares.

Para o exame Doppler, foi de suma importância o temperamento do

animal, e por ficaram muito agitados, alguns cães tiveram que ser excluídos da

pesquisa. Para evitar possíveis alterações no fluxo sangüíneo, os cães não

foram sedados, porém contenção física foi essencial para que o exame

pudesse ser realizado. Devido à técnica ser sensível ao movimento, a

respiração do animal também foi fator determinante para a execução de um

bom exame, sendo necessário que a mesma fosse tranqüila.

A seleção correta do transdutor foi essencial para obtenção precisa de

todas as imagens. Nos animais do Grupo A, o transdutor linear de 6 a 10MHz

foi utilizado para mensuração dos diâmetros vasculares; já para análise de

fluxo ao Doppler, em alguns animais, foi necessária a utilização do transdutor
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convexo de 3,5 a 5MHz. Nos animais do Grupo B, as mensurações dos

diâmetros foram realizadas com o transdutor linear, e o exame Doppler com o

transdutor convexo. Para os animais do Grupo C, foi utilizado apenas o

transdutor convexo.

Assim observou-se que o transdutor convexo de 3,5 a 5MHz, foi mais

sensível, e, captou melhor o sinal Doppler, facilitando a mensuração dos fluxos

sangüíneos, mesmo em animais de pequeno porte, nos quais o transdutor

linear foi o mais adequado para o exame em modo B.

As mensurações dos diâmetros e das áreas da veia porta, veia cava

caudal e aorta abdominal em diferentes grupos de peso a fim de se estabelecer

um padrão para estes cães, são importantes, pois em cães de pequeno porte é

comum a ocorrência de shunts portossistêmicos, alteração na qual tanto um

aumento como uma diminuição no calibre da veia porta e da veia cava podem

ocorrer, falha cardíaca direita também é descrita como uma importante causa

de dilatação da veia cava caudal (D’ANJOU, 2007). Em humanos, o aumento

do diâmetro da veia porta é um dos principais sinais de hipertensão portal

(MORIYASU et al., 1986).

Neste estudo, constatou-se que tanto a veia porta principal quanto seu

ramo direito puderam ser adequadamente visibilizados com o animal

posicionado em decúbito lateral esquerdo, como descrito por Szatmári et al.

(2004), não sendo necessário o posicionamento do animal em decúbito dorsal,

o que, segundo Xin e Carlisle (1995), seria mais adequado para avaliação dos

ramos portais intra-hepáticos.

Assim como descrito por Szatmári et al. (2004), foi possível a visibilização

dos três vasos em corte transversal na altura do 10º ou 11º espaço intercostal

direito (Figura 2), porém, para a mensuração dos diâmetros, os vasos deveriam

estar em formato circular e em seu maior eixo, fato raramente observado em

um mesmo corte. Dessa maneira, o transdutor foi angulado, a partir do corte

dos três vasos em um mesmo plano, para se obter a imagem ideal de cada

vaso a ser mensurado.

Observou-se também que, enquanto a veia porta e aorta abdominal foram

visibilizadas em formato circular ao corte transversal, a veia cava caudal tinha

formato oval, sofrendo compressão lateralmente, corroborando Szatmári et al.

(2004) e Kamikawa (2008). Notou-se que o formato oval da veia cava caudal,
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geralmente, se devia à pressão que o próprio transdutor exercia na parede

abdominal, porém, em alguns animais, mesmo exercendo uma pressão

mínima, não foi possível obter o formato circular do vaso, fato descrito também

por Kamikawa (2008).

As mensurações mostraram que os cães do Grupo A possuem os

diâmetros da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal menores em

relação aos cães dos demais Grupos. Para cães dos Grupos B e C, tais valores

foram semelhantes (Tabela 4).

Verificou-se que o valor médio do diâmetro da veia cava caudal, para

cães do Grupo C, foi semelhante ao encontrado por Bodner e Hudson (1998)

para cães de grande porte. Evans (1993) relatou que o diâmetro da veia porta

de cães foi de 1,20cm, porém não associou esse valor ao porte dos animais;

logo, fica difícil a comparação de resultados, porém a identificação mais

próxima foi com o Grupo C.

A área dos vasos foi calculada a partir dos diâmetros. Observou-se

diferença apenas entre o Grupo A e os demais grupos, para a área dos três

vasos avaliados (Tabela 4). Lamb e Mahoney (1994) mensuraram a área da

veia porta de Beagles, Nyland e Fisher (1990) mensuraram tal variável em cães

de diversas raças, porém também de médio porte. Os valores encontrados

pelos autores foram compatíveis aos obtidos para o Grupo B, o qual é

composto por cães da mesma faixa de peso daqueles utilizados nas pesquisas

citadas, e com o Grupo C, composto por cães de maior peso corporal. Para os

animais com até 10 kg, a média da área da veia porta foi menor em relação aos

valores descritos nesta e nas demais pesquisas.

Não foram observadas diferenças entre os grupos nas relações entre os

diâmetros da veia porta e da veia cava caudal, e da veia porta e da aorta

abdominal. Essa semelhança entre os valores obtidos pode ser justificada pelo

fato de os vasos variarem de diâmetro de maneira proporcional conforme o

peso corporal dos animais. Se comparados com a literatura revisada, os

valores obtidos foram semelhantes aos encontrados em filhotes de raças

pequenas por Kamikawa (2008), e com os descritos por D’Anjou (2007).

Na avaliação ao Doppler colorido, a veia porta e o ramo direito

apresentaram fluxo em direção hepatopetal (Figuras 9 e 10), e ao Doppler

espectral a presença de uma onda monofásica com baixa ou nenhuma
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pulsatilidade, variando levemente em decorrência dos movimentos

respiratórios, foi obtida (Figura 11); tais dados foram compatíveis com o

descrito por autores anteriormente em seus estudos, como Nyland e Fisher

(1990); Bodner e Hudson (1998); D’Anjou (2007).

A mensuração da velocidade média do fluxo sangüíneo portal é propícia

em cães com suspeita de hepatopatia. Doenças hepáticas crônicas podem

causar hipertensão portal e conseqüentemente diminuir este valor (NYLAND e

FISHER, 1990), ou elevá-lo, como em desvios portossitêmicos (D’ANJOU,

2004; KAMIKAWA, 2008).

A velocidade do fluxo sangüíneo no ramo direito da veia porta não diferiu

entre os grupos. Assim um cão de pequeno porte pode apresentar Vméd maior

ou menor em relação a um cão de grande porte, pois esta variável não é

influenciada pelo peso do animal. Na literatura, não foi encontrado nenhum

trabalho buscando correlacionar estes dados.

Os valores obtidos na pesquisa para cães de todas as faixas de peso

foram semelhantes aos descritos na veia porta principal, por Nyland e Fisher

(1990) e Lamb e Mahoney (1994) na avaliação de cães de médio porte, assim

como por Kamikawa (2008) em filhotes de até 120 dias.

Como descrito anteriormente, o ângulo de insonação é de suma

importância para mensuração correta da velocidade do fluxo. Observou-se no

estudo, que ângulos imediatos menores que 60º, podem ser obtidos com maior

facilidade no ramo direito da veia porta quando comparado com a veia porta

principal nos cães, assim como relatado em humanos por Sugimoto et al.

(2002).

A semelhança entre os valores obtidos, no ramo direito e na veia porta

principal comprova que as velocidades médias na veia porta principal e em seu

ramo direito não diferem, porém, devido a maior facilidade da obtenção de

ângulos de insonação menores no ramo direito do vaso, este deveria ser

utilizado para que a mensuração da velocidade fosse feita com maior

segurança e menor margem de erro.

A mensuração do VFVP é particularmente importante pelo fato de o vaso

ser o responsável por carregar, em média, 75% do sangue total recebido pelo

fígado (KANTROWITZ et al., 1989). Neste estudo, o VFVP foi diferente apenas
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entre os Grupos A e C, enquanto o Grupo B assemelhou-se aos demais

(Tabela 6).

Os valores encontrados para o VFVP nos três Grupos, estavam de acordo

com o descrito anteriormente por Lamb e Mahoney (1994). Se comparados

com os resultados obtidos por Nyland e Fisher (1990), os cães do Grupo A

obtiveram valores acima da faixa de normalidade estipulada pelos autores, os

quais trabalharam apenas com animais de médio porte.

Observou-se assim, com base nos grupos avaliados e nos estudos

anteriores, que cães de pequeno porte têm volume de fluxo sangüíneo, por

quilograma de peso corporal, elevado, quando comparado a animais de grande

porte.

A mensuração do ICP nos cães justifica-se, uma vez que o mesmo se

eleva, em cães portadores de alterações hepáticas crônicas, sendo

considerado útil na detecção precoce de tais enfermidades (NYLAND e

FISHER, 1990).

Nos cães do Grupo A, o ICP foi significativamente menor que nos cães

dos Grupos B e C. Se comparados aos estudos de Nyland e Fisher (1990) e

Lamb e Mahoney (1994), o valor do ICP do Grupo A foi abaixo da faixa de

normalidade obtida por tais autores em cães de porte médio. Em relação aos

valores obtidos em filhotes de cães de pequeno porte por Kamikawa (2008),

este índice foi superior ao descrito (Tabela 6).

As diferenças encontradas podem ser explicadas pela fórmula com a qual

este índice é calculado:
Vméd

AICP = , pois o estudo mostrou que a área da veia

porta de cães de pequeno porte é significativamente menor que a dos demais,

e mostrou também que a velocidade média é semelhante para cães de

qualquer peso corporal. Assim cães com peso inferior a 10kg, adultos ou

filhotes, possuem ICP menor em relação aos demais.

Na medicina, a ultra-sonografia Doppler foi considerada um marco no

diagnóstico de pacientes portadores de hipertensão portal. Hoje é um exame

incluído na avaliação inicial desses pacientes e considerado de extrema

importância para conduta clínica/cirúrgica (MACHADO et al., 2004).

A utilização do Doppler na medicina veterinária trouxe muitas mudanças

em relação ao diagnóstico de hepatopatias, principalmente em relação a
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alterações vasculares, como os desvios portossistêmicos intra e extra-

hepáticos (NYLAND e MATTOON, 2005). Porém, as correlações entre as

alterações vasculares e os sinais clínicos ainda estão sendo estabelecidas.

Para tal, torna-se necessário o conhecimento dos valores normais e as

possíveis variações dentro dos diferentes portes de cães atendidos na clínica

veterinária.

O estudou evidenciou que para cães com menos de 10kg os valores

atualmente disponíveis na literatura podem falhar em representar o aspecto

normal de tais variáveis. Deve-se ter atenção especial na avaliação ultra-

sonográfica da vascularização hepática, particularmente em animais de menor

porte, pois estes diferem, significativamente, em relação aos diâmetros e às

áreas da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal; diferem também em

relação aos valores mensurados ao exame Doppler da veia porta como o VFVP

e o ICP.
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6. CONCLUSÕES

A análise dos resultados obtidos, nas condições em que foi realizado o

experimento, permite as seguintes conclusões:

1. O valor médio normal do diâmetro da veia porta do Grupo A foi 0,65cm, do

Grupo B foi de 0,90cm e do Grupo C foi 0,97 cm. O valor médio normal do

diâmetro da veia cava caudal no Grupo A foi de 0,65cm; no Grupo B de 0,98cm

e no Grupo C 1,04 cm. O valor médio do diâmetro da aorta abdominal no

Grupo A foi de 0,61cm; no Grupo B 0,90cm; e no Grupo C 0,95cm.

2. O valor médio da área da veia porta no Grupo A foi de 0,34cm2; no Grupo B

0,64cm2; e Grupo C 0,76cm2. O valor médio da área da veia cava caudal no

Grupo A foi de 0,34cm²; no Grupo B 0,77cm²; no Grupo C 0,88cm². O valor

médio da área da aorta abdominal no Grupo A foi de 0,30cm2; no Grupo B

0,64cm² e no Grupo C 0,72cm².

3. Os diâmetros e as áreas da veia porta, veia cava caudal e aorta abdominal,

são influenciados pelo peso do animal. Cães com menos de 10kg têm estes

valores menores em relação aos demais, assim, os valores de referência

utilizados para estes animais devem ser específicos.

4. O valor da proporção entre os diâmetros da veia porta e veia cava caudal e

da veia porta e aorta abdominal foram semelhantes entre os grupos avaliados,

não sendo influenciado pelo peso do animal.

5. O valor da velocidade média do fluxo sangüíneo da veia porta de cães do

Grupo A foi de 16,95cm/s; do Grupo B 16,98cm/s; e do Grupo C 17,39cm/s.

6. O valor do volume de fluxo sangüíneo da veia porta do Grupo A foi de

51,37ml/min/kg; do Grupo B 38,28ml/min/kg; e do Grupo C 32,19ml/min/kg.

7. O valor do índice de congestão portal para cães do Grupo A foi de

0,022cm/s; do Grupo B 0,039cm/s; e do Grupo C 0,043cm/s.
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8. Na avaliação dopplerfluxométrica da veia porta de cães o peso corpóreo

deve ser considerado ao analisar os resultados obtidos, pois este influencia no

volume de fluxo sangüíneo e no índice de congestão portal, apesar de não

interferir na velocidade média deste fluxo.
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Abstract

Total hepatic perfusion through the portal system and hepatic artery, as well as its

respective average contributions, can be affected by several hepatic processes such as

diffuse liver disease, neoplasm and intrahepatic shunt. Blood flow exams of liver

vessels using Doppler ultrasonography has been a viable non-invasive diagnostic

method helpful in portal hemodynamic evaluation. Portal hemodynamics is assessed by

measuring the area, mean velocity, flow volume and congestion index of the portal vein.

The aims of this study were to measure the diameter and area of portal vein, caudal vena

cava and abdominal aorta; to analyze, through Doppler flowmetry, the portal vein of

healthy dogs, which were divided into three groups according to body weight (Group A:

� 10 kg; Group B: 10.1–20.0 kg; Group C: � 20.1 kg); and to assess whether these data

are influenced by the animal weight. The diameter and area of the evaluated vessels

were significantly larger in Group A, relative to the other groups, and similar between

Groups B and C. The mean velocity of portal vein flow was similar among groups and

did not vary with the animal weight. Group A had greater flow volume and lower

congestion index of portal system, relative to the other groups, which had similar

results.

Key words: Doppler flowmetry; portal vein; dogs; weight.

Introduction

Doppler ultrasonography is a safe and effective technique for portal hemodynamic

evaluation in dogs. Mean velocity, blood flow volume and congestion index are

important indicators in hepatic evaluation, mainly to detect alterations like

portosystemic shunts and chronic diseases that lead to portal hypertension.
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Learning the normal values of such variables is essential to recognize and diagnose

hepatic alterations. Since in Clinical Veterinary Medicine dogs of different breeds, sizes

and weights are routinely assisted, these normal values may differ among dog groups.

In literature, there are only reports about the determination of these normal values in

healthy dogs of weight range restricted to medium-sized animals1,2; no study measuring

these variables in animals of different body weights is reported, persisting thus the

hypothesis that such values are not similar among dogs of different sizes that are

evaluated in Clinical Veterinary routine.

Doppler evaluation requires that variables such as the diameter and area of portal vein,

caudal vena cava and abdominal aorta be measured, as they are used to calculate blood

flow volume and congestion index. Besides, hepatic diseases, portosystemic shunts and

cardiac failures may alter these values, as well as their proportions3.

A large number of authors have reported that, for Doppler evaluation, the insonation

angle between the waves and the studied vessel must be kept below 60º; this is

important to measure flow velocity with a minimum margin of error. The difficulty in

obtaining such angle in the portal vein, at the porta hepatis region, is generally

described in both dogs and humans1,2,4. Thus, by evaluating the human portal system, a

group of researchers suggested that flow velocity be measured in the right branch of

portal vein, in which smaller insonation angles could be more easily obtained, allowing

a more accurate velocity measurement, with minimum margin of error5.

This study aimed at measuring, through B-mode ultrasound images, the diameters and

areas of portal vein, caudal vena cava and abdominal aorta and their relationships; at

carrying out portal Doppler flowmetry to assess the velocity in the portal vein right

branch, in order to establish the normal values for mean velocity, flow volume and
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portal congestion index in healthy dogs; and at detecting variations among groups of

different body weights.

Material and Methods

Experimental design was completely randomized, with three treatments (Groups) and

ten replicates per treatment. Thirty healthy dogs, males and females, of several breeds

were evaluated. They had different weights and were from the Veterinary Hospital,

College of Veterinary Medicine and Animal Science-FMVZ, São Paulo State

University-UNESP, Botucatu, São Paulo State, Brazil. Animals were divided into three

groups according to weight range: Group A, dogs weighed ≤ 10kg; Group B, dogs

weighed 10.1–20kg; and Group C, dogs weighed ≥ 20.1kg. These animals were

considered healthy based on physical, hematological and biochemical assays, as well as

on abdominal ultrasonography. A triplex scan ultrasonographic device (GE, Logic 3

model) was used. It had two multi-frequency transducers, convex from 3.5 to 5 MHz

and linear from 6 to 10 MHz.

Dogs were deprived of food for 12 hours before the test and prescribed dimethicone

(Dimeticolin® 75mg/ml, HIPOLABOR FARMACÊUTICA LTDA, Borges Sabará-MG,

Brazil), orally, at 4 drops/kg dose, three times from the beginning of fast to 20 minutes

before the ultrasonographic evaluation. No sedatives were used.

To measure the diameters and areas of portal vein, caudal vena cava and abdominal

aorta, the animal was kept in left lateral decubitus position and the transducer was

placed on the right lateral abdominal wall, at approximately the 10th or 11th intercostal

space or as far as an image of the liver could be obtained, in which the right kidney was

not observed, as previously proposed by other authors6. For caudal vena cava, when

only an ovoid format of the vessel was obtained through transversal section, measures

were done in both directions and the diameter was estimated based on a mean. After
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diameters were determined, vessel areas were calculated through the following

formula1:

4
)( 2 π×= DA

Then, color and spectral Doppler examination was carried out in the portal vein right

branch to evaluate blood flow direction and profile in the vessel. The choice of the

portal vein right branch for velocity assessment was made based on suggestions by

studies in humans5. The transducer was kept in the previously described position to

allow the determination of the portal vein diameter. After this section, the transducer

was moved approximately one intercostal space cranially and the angle was set

according to the visualization of a longitudinal image of the portal vein right branch, as

suggested in literature6. A maximum angle of 60° was kept between the sound waves

and the evaluated blood vessel.

Mean velocity (Vmean) was assessed through the uniform insonation technique by

using the software from the device.

For each animal, all measurements had three replicates, from which a mean was

calculated. Based on the obtained data, portal congestion index (CI) and portal blood

flow volume (PBFV) were assessed.

To calculate CI, the following formula was used7:

)/(
)()/(

2

scmVmean
cmAscmCI = A: portal vein area; Vmean: portal vein flow means

velocity

To calculate PBFV, the following formula was used4:

)(
)(min)/()min//(

2

kgw
cmAcmVmeankgmlPBFV ×= w: body weight

Statistical analysis
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Data were analyzed through F-test and means compared by Tukey’s test, at 5%

significance.

Results

According to the statistical analysis, the diameters and areas of portal vein, caudal vena

cava and abdominal aorta were significantly smaller in Group A and similar between

Groups B and C (Table 1 and 2). As regards the relationships among the diameters of

such vessels, values were similar among the three groups (Table 1).

TABLE 1: Description of the Means (± SD) Diameter Obtained from Evaluation

through B mode Ultrasonography of Portal Vein, Caudal Vena Cava and Abdominal

Aorta, According to Dog Groups.

WEIGHT

(kg)

PVD

(cm)

CVCD

(cm)

AAD

(cm)

PV/CVC PV/AA

� 10,0 0.65 ±

0.11

0.65 ±

0.12

0.61 ±

0.11

1.01 ±

0.08

1.07 ±

0.09

10,1 - 20,0 0.90 ±

0.08

0.98 ±

0.12

0.90 ±

0.07

0.93 ±

0.18

1.01 ±

0.08
� 20,1 0.97 ±

0.12

1.04 ±

0.08

0.95 ±

0.07

0.93 ±

0.11

1.02 ±

0.09
Portal Vein Diameter (PVD); Caudal Vena Cava Diameter (CVCD); Abdominal Aorta

Diameter (AAD); Relationship between Portal Vein and Caudal Vena Cava Diameters

(PV/CVC); Relationship between Portal Vein and Aorta Abdominal Diameters

(PV/AA).
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TABLE 2: Description of the Means (± SD) Area Obtained from Evaluation through B

mode Ultrasonography of Portal Vein, Caudal Vena Cava and Abdominal Aorta,

According to Dog Groups.

WEIGHT

(kg)

PVA

(cm²)

CVCA

(cm²)

AAA

(cm²)

� 10,0
0.34 ±

0.12

0.34 ±

0.14

0.30 ±

0.12

10,1 - 20,0
0.64 ±

0.12

0.77 ±

0.19

0.64 ±

0.09

� 20,1
0.76 ±

0.18

0.88 ±

0.22

0.72 ±

0.11

Portal Vein Area (PVA); Caudal Vena Cava Area (CVCA); Abdominal Aorta Area

(AAA).

In the portal hemodynamic evaluation, flow velocity was similar among all three

groups. Flow volume was significantly greater in Group A, relative to Group C,

whereas the results of Group B were similar to those of the remaining groups.

Considering portal congestion index, Group A had significantly lower values, relative to

the remaining groups (Table 3).
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TABLE 3: Description of the Means (± SD) Variables Obtained from Evaluation

through Duplex Doppler Ultrasonography of Portal Vein, According to Dog Groups.

WEIGHT

(kg)

Vmean

(cm/s)

PBFV

(ml/min/kg)

CI

(cm.s)

� 10,0 16.95 ±

5.79

51.37 ±

20.55

0.022 ±

0.01

10,1 - 20,0 16.98 ±

3.04

38.28 ±

8.15

0.039 ±

0.009
� 20,1 17.39 ±

4.77

32.19 ±

13.23

0.043 ±

0.009
Flow Mean Velocity (Vmean); Portal Blood Flow Volume (PBFV); Congestion Index

(CI).

Discussion

The diameters and areas of portal vein, caudal vena cava and abdominal aorta in dogs of

different weights are important measurements to establish a standard for these animals,

since portosystemic shunts are frequent in small dogs and may lead to either an increase

or a decrease in the portal vein and vena cava calibers. Right-sided hear failure has also

been described as an important cause of caudal vena cava dilatation8. In humans, an

increase in portal vein diameter is one of the main signs of portal hypertension7.

As observed in the present study, the diameters and areas of these vessels vary with the

animal size, and reference values must be specific according to the weight range,

especially for animals weighed less than 10kg, which had significantly lower values,

relative to the remaining dogs.

Doppler ultrasonography was considered a milestone in the diagnosis of portal

hypertensive patients. Nowadays, it is part of the initial examination of such patients,

since it is considered extremely important for clinical/surgical procedures9.
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In Veterinary Medicine, Doppler technique has brought many changes regarding the

diagnosis of hepatopathies, mainly related to vascular alterations such as intra and

extrahepatic portosystemic disorders3. However, the correlations between vascular

alterations and clinical signs were not completely established yet. This requires that

normal values and possible variations among different dog sizes be known.

The normal values described in literature are based on works involving only medium-

sized animals1,2; no study including dogs of different body weights is reported.

In dogs with chronic hepatic diseases, measurement of the mean velocity of portal blood

flow is important because such pathologies can lead to portal hypertension and

consequently decrease1 or, in the case of portosystemic disorders, increase this value8.

As previously stated, the insonation angle is essential for the correct assessment of flow

velocity. The results of the present study indicated that <60º angles can be more easily

obtained in the portal vein right branch when compared with the main portal vein of

dogs, as also reported for humans5.

In this work, portal flow velocity did not differ among groups; thus, a small dog may

present higher or lower Vmean, relative to a large dog, since this variable is not

influenced by the animal weight. There was an important similarity between the Vmean

values obtained in the portal vein right branch in this study and those in the main portal

vein reported in other studies1,2. However, as described for humans, smaller insonation

angles could be more easily obtained in the portal vein right branch, making its use

appropriate for flow velocity measurement in dogs, with more accurate results and

smaller margin of error.

PBFV assessment is particularly important since this vessel is responsible for carrying,

on average, 75% of the total blood received by the liver4. Thus, based on the groups
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evaluated in this study, small-sized dogs have great blood flow volume per kilogram of

body weight, relative to large-sized ones.

CI measurement is justifiable since this index increases in dogs bearing chronic hepatic

disorders and is considered useful in the early detection of such diseases1. According to

the present study, the weight influences this variable which is lower in dogs weighed

less than 10kg, relative to those of greater weight.

The observed differences can be explained by the formula used for the calculation of

this index:
Vmean

ACI = . Thus, this study demonstrated that portal vein area in small-

sized dogs is significantly smaller than that in the remaining animals, and mean velocity

is similar among dogs of any body weight.

Conclusion

The present study indicates that the values currently available in literature may fail to

represent the normal aspects of these variables for dogs weighed less than 10kg. Special

attention must be directed to the ultrasonographic evaluation of hepatic vessels,

particularly in smaller-sized animals, which had significantly different results regarding

the diameters and areas of portal vein, caudal vena cava and abdominal aorta, as well as

the variables measured in the Doppler examination of the portal vein, such as PBFV and

CI.
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TABELA 8: Diâmetro da veia porta (cm) de cães, mensurado pela ultra-

sonografia Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ 10,0 0,63 0,61 0,70 0,86 0,82 0,52 0,56 0,62 0,64 0,55 0,65b

10,1 A
20,0 0,91 0,89 0,87 0,87 0,78 0,96 0,95 0,82 0,88 1,07 0,90a

ACIMA
DE 20,1 1,05 0,76 0,85 1,10 0,85 1,00 0,91 1,10 1,03 1,08 0,97a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 9: Diâmetro da veia cava caudal (cm) de cães, mensurado pela ultra-

sonografia Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ 10,0 0,65 0,54 0,79 0,90 0,72 0,52 0,59 0,62 0,61 0,52 0,64b

10,1 A
20,0 1,06 1,12 0,90 1,00 0,93 1,00 1,20 0,96 0,90 0,76 0,98a

ACIMA
DE 20,1 1,33 1,01 1,06 1,13 0,93 0,95 0,91 1,03 1,11 1,09 1,03a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 10: Diâmetro da aorta abdominal (cm) de cães, mensurado pela ultra-

sonografia Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,52 0,57 0,65 0,85 0,71 0,5 0,61 0,64 0,56 0,48 0,60b

10,1 A
20,0 0,87 0,94 0,77 0,87 0,86 0,99 0,98 0,85 0,90 0,94 0,89a

ACIMA
DE 20,1 0,94 0,86 0,98 1,06 0,83 1,00 0,93 1,02 0,91 0,99 0,95a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.
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TABELA 11: Relação da proporção entre os diâmetros da veia porta e da veia

cava caudal de cães segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,97 1,12 0,88 0,96 1,14 1,00 0,95 1,00 1,05 1,06 1,01a

10,1 A
20,0 0,86 0,79 0,97 0,87 0,84 0,96 0,79 0,85 0,98 1,41 0,93a

ACIMA
DE 20,1 0,79 0,75 0,80 0,97 0,91 1,05 1,00 1,07 0,93 0,99 0,92a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 12: Relação da proporção entre os diâmetros da veia porta e da aorta

abdominal de cães segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 1,21 1,07 1,08 1,01 1,15 1,04 0,92 0,97 1,14 1,15 1,07a

10,1 A
20,0 1,06 0,95 1,13 1,00 0,91 0,97 0,97 0,96 0,98 1,14 1,00a

ACIMA
DE 20,1 1,12 0,88 0,87 1,04 1,02 1,00 0,98 1,08 1,13 1,09 1,02a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 13: Área da veia porta (cm²) de cães, mensurada pela ultra-sonografia

Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,31 0,29 0,38 0,58 0,53 0,21 0,24 0,30 0,32 0,24 0,34b

10,1 A
20,0 0,65 0,62 0,59 0,59 0,48 0,72 0,71 0,53 0,61 0,9 0,64a

ACIMA
DE 20,1 0,87 0,45 0,57 0,95 0,56 0,79 0,65 0,95 0,84 0,92 0,75a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.
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TABELA 14: Área da veia cava caudal (cm²) de cães, mensurada pela ultra-

sonografia Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,34 0,23 0,48 0,64 0,41 0,21 0,27 0,3 0,29 0,22 0,33b

10,1 A
20,0 0,88 0,98 0,64 0,79 0,67 0,79 1,13 0,72 0,64 0,45 0,76a

ACIMA
DE 20,1 1,39 0,8 0,88 1,00 0,66 0,71 0,65 0,83 0,97 0,93 0,88a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 15: Área da aorta abdominal (cm²) de cães, mensurada pela ultra-

sonografia Bidimensional, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,21 0,26 0,33 0,57 0,39 0,2 0,29 0,33 0,25 0,18 0,3b

10,1 A
20,0 0,59 0,69 0,47 0,59 0,58 0,77 0,75 0,57 0,64 0,7 0,63a

ACIMA
DE 20,1 0,69 0,58 0,75 0,88 0,54 0,79 0,68 0,82 0,65 0,77 0,71a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 16: Velocidade média do fluxo sangüíneo na veia porta (cm/s) de

cães, mensurada pela ultra-sonografia Doppler, segundo a faixa de peso (kg).
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ 10,0 11,35 21,12 14,50 13,28 14,68 16,63 13,50 30,84 20,15 13,42 16,95 a

10,1 A
20,0 17,57 14,87 12,96 13,8 15,83 22,21 19,22 20,69 17,65 14,96 16,97a

ACIMA
DE 20,1 20,41 12,34 12,69 19,17 15,13 18,64 12,73 16,99 17,64 28,17 17,39 a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.
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TABELA 17: Volume de fluxo sangüíneo na veia porta por quilograma de peso

corporal (ml/min/kg) de cães, mensurado pela ultra-sonografia Doppler,

segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 49,09 85,62 51,66 46,21 64,83 34,92 24,00 82,85 38,69 35,79 51,36a

10,1 A
20,0 37,44 33,72 32,54 37,58 25,47 53,3 48,16 34,11 36,29 44,14 38,27ab

ACIMA
DE 20,1 53,00 14,94 19,61 29,29 22,9 33,09 18,59 46,34 39,69 44,43 32,18b

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.

TABELA 18: Índice de congestão portal (cm/s) de cães, mensurado pela ultra-

sonografia Doppler, segundo a faixa de peso (kg) do animal.
PESO
(kg) 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 MÉDIA

ATÉ
10,0 0,027 0,013 0,026 0,044 0,036 0,017 0,018 0,009 0,016 0,018 0,022b

10,1 A
20,0 0,037 0,042 0,046 0,043 0,030 0,032 0,037 0,025 0,035 0,06 0,038a

ACIMA
DE 20,1 0,043 0,036 0,045 0,050 0,037 0,042 0,051 0,056 0,048 0,022 0,043a

Médias seguidas por uma mesma letra não diferem entre si ao nível de probabilidade de 5%
pelo Teste de Tukey.
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