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PRATA, L.G. Estudo doppler e histograma em escala de cinza na
avaliacdo hepatica de equinos (Equus caballus) adultos. Botucatu, 2018.
61p. Dissertacdo de (Mestrado) - Faculdade de Medicina Veterinaria e
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RESUMO

A técnica ultrassonografica permite a avaliacdo de quase todas as estruturas
abdominais, inclusive do fluxo sanguineo. A andlise do fluxo portal, e de
outros grandes vasos abdominais, como a veia cava caudal (VCC) e artéria
aorta (AA) abdominal, auxilia o diagndstico de doencas intra e extra-
hepéaticas. Devido a escassez literaria sobre o assunto em equinos, a
pesquisa teve como objetivo estudar a técnica ultrassonogréafica dos grandes
vasos abdominais, determinar referéncias do diametro vascular e velocidade
de fluxo sanguineo da veia porta (VP), a partir do uso da ultrassonografia
em modo bidimensional, e pela técnica Triplex Doppler. Foram selecionados
18 animais adultos, com os valores dos exames laboratoriais dentro da
normalidade para a espécie, e clinicamente sadios. A partir da obtencao das
imagens ultrassonograficas pelo modo-B, mediu-se o diametro dos vasos. O
método Triplex doppler foi acionado, permitindo a analise da velocidade,
pelo corte longitudinal do vaso. A meédia do didmetro vascular foi de
2,74+0,25 cm para VP, 2,68+0,36 cm para VCC, e 2,78+0,23 para AA. A
velocidade do fluxo venoso portal foi 0,35+0,05 m/s, e a relacdo porta aorta
caval foi aproximadamente 1:1. Nao se observou diferencas significativas ao
comparar os valores obtidos para as variaveis entre os grupos de machos e
fémeas, ou forte correlacdo com a idade e peso. O fluxo portal demonstrou
um aspecto morfolégico continuo, hepatopetal, e com discreta variacao de
velocidade. Pelas imagens realizadas em modo bidimensional, regides de
interesse foram selecionadas para determinacdo da ecotextura, e
ecogenicidade, do parénquima hepatico higido, pelo histograma em escala
de cinza. Observou-se que a ecogenicidade hepatica das fémeas é maior
gue ecogenicidade dos machos, e a ecotextura em ambos 0s géneros teve
o valor aproximado de 2%. Os valores da média do Mean foi 91,64, e do

Mode 90,72, para amostragem do n total de animais. A avaliacdo dos



grandes vasos deve ser inclusa na rotina de avaliacdo transcutanea do
abddémen equino. O histograma em escala de cinza, demonstrou ser uma
técnica eficaz, na deteccdo de mudancas sutis na ecogenicidade dos
tecidos.

Palavras-chave: Ultrassonografia, cavalos, fluxo portal, vasos abdominais,

histograma hepético.
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ABSTRACT

The ultrasound technique allows the assessment of almost all abdominal
structures, including blood flow. The portal flow analysis, and of other large
abdominal vessels, such as the caudal vena cava (VCC) and abdominal
aorta arterie (AA), helps to diagnose intra and extrahepatic diseases. Due to
the lack of literature on the subject in equines, this research aimed to study
the ultrasonographic technigue on great abdominal
vessels, determine references of vascular diameter and the flow velocity of
portal vein (VP), by using ultrasonography in B-mode, and Triplex Doppler
technique. Eighteen adult animals were selected, with laboratory tests values
within the normal range for the species, and clinically healthy. From the B-
mode ultrasonographic imaging, vessels diameters were measured. The
Triplex Doppler was used, allowing the analysis of velocity, through
longitudinal section of the vessel. The mean vascular diameter was 2.74 +
0.25 cm for PV, 2.68 £ 0.36 cm for VCC, and 2.78 = 0.23 for AA. The portal
blood flow velocity was 0.35 + 0.05 m / s, and the porta aorta caval ratio was
approximately 1:1. No significant differences were observed, when
comparing the values obtained for the variables between the groups of males
and females, nor strong correlation with age and weight. The portal
flow presented/exhibited a continuous morphological aspect, hepatopetal,
and with little velocity variation. Through B-mode images, regions of interest
were selected to determine echotexture and echogenicity of the hepatic liver
parenchyma, by grayscale histogram. It was observed that
females presented bigger echogenicity of liver when compared to males,
and the echotexture in both genders had an approximate value of 2%. The
values were 91.64 to Mean, and 90.72 to Mode, for sampling the total n of
animals. The grayscale histogram has been shown to be an effective

technique in detecting subtle changes in tissue echogenicity. The analysis of



the great vessels should be included to abdominal transcutaneous
evaluation.

Keywords: Sonography, horses, portal flow, abdominal vessels, hepatic
histogram.






1. INTRODUCAO

O figado € descrito como a maior glandula do corpo e exerce fungdes
essenciais no organismo, sendo um oOrgdo com funcdes exdcrinas e
endocrinas, que recebe o sangue funcional de todos os 6rgdos abdominais
através do sistema porta. Apesar de ser um 6rgdo de rapida regeneracao
celular, disturbios hepéticos sao frequentes em equinos e muitas sao as
causas que levam a doencga hepatica, sendo os sinais clinicos normalmente
inespecificos. Ja casos de insuficiéncia hepética sédo raros (MAIR & LOVE,
2013). A ampla diversidade de sinais clinicos, que os distarbios hepaticos
causam, refletem a amplitude do dano celular e o efeito que tem sobre as
funcbes metabdlica, catabdlica, anabdlica, desintoxicante e sintética que o
orgao exerce (KNOTTENBELT & PASCOE, 1994).

Radiografar o abdémen com o objetivo de auxiliar o clinico a
diagnosticar enfermidades hepaticas fica resumido em, basicamente,
tamanho e forma do 6rgdo. O uso dessa técnica possibilita apenas avaliar
animais de porte pequeno, tais como cédes, gatos, bezerros e cordeiros,
devido a dimensao corpérea e a capacidade do equipamento. Por outro lado,
a técnica ultrassonografica oferece informacdes significativas, mesmo em
grandes animais, como Vvisibilizacdo de ndédulos, tumores, abscessos,
caracteristicas vasculares e parenquimatosas locais ou difusas (FARROW,
2006).

O modo Doppler é uma ferramenta que aliada ao modo bidimensional
(modo-B), fornece informac¢des hemodinamicas sobre a presenca, o tipo e a
direcdo do fluxo de sangue dentro dos vasos. Comparativamente, € uma
técnica vantajosa por ser ndo invasiva, sem contraindicacdes aos pacientes,
ndo emitir radiagdo e por ser portatil. Para se obter melhor avaliagédo
qualitativa e quantitativa da vascularizacdo dos 0rgdos, usa-se 0 modo
Triplex Doppler, sendo este a associa¢cdo do modo-B com Doppler colorido
e Doppler espectral (SZATMARI et al., 2001). Por se tratar de uma
metodologia diagndstica complexa e minuciosa, a ultrassonografia Doppler
exige cooperacdo do paciente, boa formacédo técnica dos operadores e

utilizacdo de um equipamento de alta frequéncia (FARROW, 2006).



Em cavalos, o método tem sido explorado para avaliacdo de vasos e
artérias nos membros toracicos e pélvicos, como auxilio no diagnéstico e
prognostico de claudicagdes. Seu uso também tem sido descrito em casos
clinicos de trombose em veia porta (NESS et al., 2013), e em aorta-iliaca
(DUGGAN et al., 2004), em potros.

O fluxo vascular hepatico aferente é dado pelas artérias hepaticas e a
veia porta (VP), sendo que cerca de 80% é proveniente da veia porta, e a
drenagem venosa é dada pelos vasos hepaticos que confluem na veia cava
caudal (VCC) (KONIG & LIEBICH, 2004). A técnica ultrassonografica € muito
importante para o diagnostico de enfermidades relacionadas a mudancas da
direcdo e velocidade do fluxo sanguineo da veia porta, como alteracfes de
didmetro, hiper ou hipotensédo. A relevancia dessas informacdes esta clara
para a medicina, e pesquisas ja sado realizadas desde meados da década de
1980. Na medicina de pequenos animais, o emprego do Doppler na
investigacdo de anormalidades que envolvem o sistema porta sdo descritas
em casos de shunts, tromboses, hipoplasia hepéatica, cirrose e insuficiéncia
cardiaca, demonstrando que ndo apenas o didmetro luminal vascular, mas
também o tipo e a velocidade do fluxo, variam de uma enfermidade para a
outra (D’ANJOU & PENNINCK, 2015). Apesar dos avancos dos métodos de
imagem na Medicina Veterinaria, ainda sdo necessarias pesquisas
direcionadas ao assunto.

O exame ultrassonografico abdominal em cavalos se encontra limitado
a avaliacdo do aspecto geral dos érgaos, mesmo diante da importancia
dessas informacfes para o clinico na deteccdo de doencas vasculares,
hepaticas e extra-hepaticas.

A avaliacdo pela ultrassonografia também permite a caracterizacédo da
ecogenicidade e ecotextura dos 6rgdos, sendo determinada pelos critérios
do operador, ou pelo método do histograma em escala de cinza (HEC)
(FARROW, 2006; BERGERO & NERY, 2008). Este método, presente como
uma ferramenta em alguns aparelhos ultrassonogréaficos, determina a escala
de cinza do 6rgado estudado em uma analise mais precisa, quando
comparado com a sensibilidade O6ptica do operador, podendo assim
identificar possiveis alteracdes ecogénicas (KADAH ET AL., 1996; Lee et al.,
2006).



O HEC (histograma em escala de cinza) € uma ferramenta pouco
utilizada dentro da Medicina Veterinaria, apesar de muito estudada e
explorada pela medicina, com trabalhos cientificos datados em meados da
década de 1990 (RAETH et al., 1085, MAEDA et al., 1998; LEE et al., 2006).

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Aspectos anatdmicos e funcionais do figado

O figado dos equinos é relativamente pequeno com relacdo ao peso
corporal, quando comparado com os carnivoros (até 4% do peso corporal),
chegando a representar aproximadamente 1,5% do peso total, cerca de
7,5kg em um animal com 500kg, por exemplo. Esta situado diretamente
contra o diafragma, na parte toracica do abdémen, dois ter¢cos de sua massa
a direita do plano mediano (KONIG & LIEBICH, 2004; BUDRAS et al., 2009;
DYCE et al.,, 2010). Se estende cranioventralmente a esquerda desde o
sexto ao nono espaco intercostal (EIC), e do sexto ao décimo quinto espaco
(REEF, 1998; BUDRAS et al., 2009), chegando até o décimo sétimo espaco
intercostal (DYCE et al.,, 2010), caudodorsal a direita. Tem como
caracteristica anatdbmica marcante a auséncia de vesicula biliar, presente
nas outras espécies de mamiferos domésticos entre o lobo quadrado e o
lobo direito. Em individuos idosos, a atrofia pode ser presente,
principalmente do lobo direito, devido a crénica compressédo do ceco e do
célon dorsal direito (DYCE et al., 2010).

O oOrgédo € mantido principalmente por dois grandes ligamentos,
ligamentos triangulares direito e esquerdo, na periferia, e o ligamento
falciforme. O ligamento redondo se torna presente a partir do nascimento,
sendo este vestigio da veia umbilical. E dividido em lobos lateral e medial
esquerdo, quadrado, direito e caudado (Figura 1) (KONIG & LIEBICH, 2004;
DYCE et al., 2010).



O suprimento sanguineo do figado é dado por dois vasos: a artéria
hepética e veia porta, que se inserem através da face visceral do orgao.
Ambas banham as células parenquimatosas, e juntamente aos ductos
hepaticos se ramificam ao longo dos septos fibrosos. A veia porta fornece o
sangue funcional e, juntamente de seus afluentes, forma o sistema portal
(KONIG & LIEBICH, 2004).

dorsal

Figura 1 — Vista caudocranial do figado, contra a parede diafragmatica. (1a)
ligamento triangular direito (1b) e esquerdo. (2) ligamento falciforme. (3) lobo
lateral esquerdo. (4) lobo medial esquerdo. (5) lobo quadrado. (6) lobo
direito. (7) lobo caudato. (8) veia cava caudal abdominal. (9) artéria aorta
abdominal. Fonte: BUDRAS et al., 2009.

O sistema porta nos mamiferos domésticos surge a partir de capilares
nas visceras abdominais, que se confluem e formam as veias esplénicas,
mesentérica cranial e caudal, tendo como funcdo o transporte de sangue
misto de varios 6rgaos para o figado. Em equinos, o sangue misto € advindo
de o6rgdos como o estdbmago, baco, duodeno, jejuno, ceco e célons. A
nutricdo é dada principalmente pela artéria hepatica, porém os hepatocitos

recebem também o sangue misto, para que assim receba nutricdo de ambos.



10

A drenagem ¢é feita apdés a passagem do sangue misto pelos
hepatdécitos, pelas veias hepaticas, que emergem pela borda diafragmatica
até se abrirem na veia cava caudal (Figura 2) (KONIG & LIEBICH, 2004). O
figado é responséavel pela producdo da maioria das proteinas plasmaticas,
incluindo albumina, alfa e beta globulinas, e fatores de coagulacdo, com
excecdo das imunoglobulinas (produzidas por linfécitos B e células
plasméticas) (ENGELKING & PARADIS, 1987).

Normalmente a amodnia € absorvida pelo trato gastrointestinal onde,
no figado, é convertida a ureia. Se a parte funcional do figado for reduzida,
ou seja, se poucos hepatdcitos estiverem operando, o amoniaco é
convertido em uma taxa muito lenta, e os niveis de ambnia no sangue se
elevam, causando a encefalopatia hepatica. Isto ocorre com a lesé@o hepatica
ja instalada (ENGELKING & PARADIS, 1987; WEST, 1996).

Impressao renal

Veia cava caudal

Vela porta

Artéria hepatica

Ducto hepatico

Impressao
esofagica

Lobo
esquerdo

Lobo quadrado

Vieia umbilical

Figura 2 - Vista visceral do figado equino de individuo recém-nascido, regiao
de hilo hepatico. Fonte: SISSON, 1975.
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2.2 Afeccbes hepaticas em equinos

As hepatopatias sao relativamente comuns em equinos, e como
ocorre em outros 0rgaos, este pode apresentar alteracdes antes mesmo de
vir a manifestar disfuncdo. Tais alteracfes podem cursar com elevacdo da
atividade sérica de enzimas hepaticas (PEARSON, 2002; MAIR & LOVE,
2013). Casos de insuficiéncia hepatica séo raros, pois ocorre apenas quando
h& a perda de 70% da funcédo dos hepatdcitos, sendo o figado um 6érgao de
rapida taxa de regeneracdo (PEARSON, 1999; BERGERO & NERY, 2008;
MAIR & LOVE, 2013).

As afeccBes hepaticas podem ser classificadas como primarias ou
secundarias, e sua extensao como focal ou difusa. As causas primarias sao
incomuns em equinos, e as que tem sua extensdo difusa sdo, com maior
frequéncia, as que cursam com insuficiéncia hepética. As etiologias das
mesmas podem ser por causas infecciosas, tdxicas, inflamatorias,
obstrutivas e metabodlicas (LUCENA et al.,, 2010; DUNKEL et al., 2014).
Dentre as mais citadas esta a lipidose hepatica, hepatite aguda e cronica,
intoxicacdo por alcaloides pirrolizidinicos, colangiohepatite, colelitiase,
abscessos e neoplasias (PEARSON, 1999; BERGERO & NERY, 2008; MAIR
& LOVE, 2013).

Segundo Engelking & Paradis (1987), diagnosticar doencas hepaticas
se torna um desafio, devido aos multiplos sinais clinicos inespecificos, como
depressédo, anorexia, perda de peso, hipoglicemia, sinais de alteracdo
neurolégica e, menos frequente, fotosensibilidade, hemorragias, edema e
ascite. Em casos cronicos, as enzimas podem se apresentar em niveis
normais, devido a perda progressiva de hepatécitos (BERGERO & NERY,
2008). Além dos sinais clinicos inespecificos, as enzimas séricas testadas
nao sdo exclusivas de origem do 6rgdo, ou seja, sdo inespecificas. As
principais enzimas testadas sdo a gama-glutamiltransferase (GGT),
aspartato aminotransferase (AST) e a fosfatase alcalina (FA) (PEARSON,
2002).
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Doencas que cursam com 0S mesmos sinais clinicos devem ser logo
descartadas, para que seja feito o diagndstico precoce de doenca hepatica,
para garantir uma terapia radpida. Devido ao leque nado especifico de sinais,
muitas enfermidades distintas podem ser confundidas com hepatopatias,
desde doencas gastrointestinais, até insuficiéncia cardiaca, neoplasias,
abscessos e insuficiéncia renal (WEST, 1996).

LesBes hepatobiliares vem sido associadas a causas de colica em
equinos (PEEK & DIVERS, 2000), como em casos de enterite proximal. O
mecanismo de lesdo hepatica nos casos de enterite é por meio de infeccao
ascendente, e pela absorcao de toxinas e fatores inflamatorios, que chegam
ao figado via sistema porta, causando colangiohepatite (DAVIS et al., 2003).

Como muitos 6rgaos estédo envolvidos na maior parte do fornecimento
de sangue do figado, a integridade da circulacdo portal, arterial ou a
perfusdo total podem ser alteradas por uma variedade de hepatopatias, ou
ter origem sistémica, tais como neoplasias e cardiopatias (VIAMONTE &
VIAMONTE, 1974).

Na Medicina Veterinaria de pequenos animais e na medicina,
enfermidades de origem hepatica como hipoplasia e cirrose, enfermidades
vasculares como shunts e fistulas, e enfermidades extra-hepaticas como
insuficiéncia cardiaca e neoplasias, cursam com mudancas no fluxo de
sangue (NYLAND etal., 2015; D’ANJOU & PENNINCK, 2015). A hipertensao
portal, por um exemplo, tem como causa aumento da resisténcia da
passagem do fluxo sanguineo do sistema porta (fluxo intra-hepatico), que
ocorre em casos de doencas crbnicas do figado, que cursam com fibrose e
perda da arquitetura do Orgao. Hipertensdo portal pode ser consequente

também por causas pré e pos hepaticas (BARROS, 2016).

2.3 Varredura ultrassonografica do abdémen equino

Nos ultimos anos, comprovou-se a eficacia da técnica na avaliacdo
dos 6rgdos abdominais em casos de abdémen agudo, definindo casos
cirdrgicos ou nao cirurgicos, ou no diagnostico de outras doencas
relacionadas aos oOrgdos abdominais em cavalos (REEF et al.,, 2004,
BECCATI et al., 2011; JEUNE & WITHCOMB, 2014).
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A avaliacdo pode ser feita de acordo com alguns protocolos: exame
limitado, FLASH e o exame completo. Essas trés categorias citadas podem
ser escolhidas a partir do quadro clinico do paciente, capacidade técnica do
aparelho, e a capacidade técnica e experiéncia do avaliador (JEUNE &
WITHCOMB, 2014).

O paciente deve ser preparado previamente ao exame com tricotomia
da pelagem das regides que serado investigadas, principalmente em casos
de animais com maior comprimento ou espessura do pelo, como por exemplo
poneis e racas de paises frios. Geralmente cavalos obesos, que apresentam
espessa camada de gordura corporal, sdo desafiadores na avaliacdo. E
necessario uso de gel ou alcool, na regido a ser estudada, para obtencao
das imagens ultrassonogréficas.

E possivel o uso de transdutor retal para o exame abdominal, porém
o mesmo fica limitado a uma profundidade de cerca de 10 a 12 cm. Portanto,
a utilizagdo do transdutor convexo de baixa frequéncia (de 2-5 MHz), para
ultrassonografia transcutanea do abdémen equino, permite visibilizacao de
estruturas com até 30 cm de profundidade (REEF et al., 2004; JEUNE &
WITHCOMB, 2014). Estima-se ser possivel a visibilizacdo de dois tercos das
estruturas intrabdominais pela técnica transcutanea (NORMAN, 2014). Na
avaliacao ultrassonografica, o plano sagital esquerdo do abdémen é dividido
em quatro areas de exploracdo no exame (Figura 3), e em 3 areas no plano
direito do abdémen (Figura 4).

No lado esquerdo, o baco pode ser visibilizado desde o oitavo EIC
ventral, caudal adjacente ao corpo do estdbmago, até a fossa paralombar, e
se estender até a direita da linha média. O rim esquerdo se encontra entre
0 décimo sexto e o décimo sétimo EIC, até a terceira vértebra lombar, medial
ao baco. O lobo esquerdo do figado em cavalos pode, ou né&o, ser
visibilizado, mas quando é possivel normalmente se localiza cranial ao
estdbmago (6-10 EIC), ou situado lateral ou medial ao bago. O estdmago fica
situado dorsal ao baco, e ventral aos pulmdes, e seu contetdo néo ¢€ visivel
em situagcdes normais. O coélon dorsal esquerdo pode ser visto dorsal,
medial, lateral ou até mesmo ventral ao célon ventral esquerdo, sendo este
localizado ventromedial ao baco (REEF et al., 2004; BARTON, 2011; JEUNE
& WITHCOMB, 2014).
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No lado direito, o ceco se estende a partir da regido superior da fossa
paralombar, até a regido ventral. O rim direito é visibilizado entre 0 14 ao 17
EIC, dorsal ao duodeno descendente e caudodorsal ao lobo direito do figado,
sendo que, o lobo hepético pode se estender até o 15 EIC, e em algumas
situacdes até o 17 EIC, sem ultrapassar a borda costocondral.

O figado, o duodeno descendente e o colon dorsal direito sao
contiguos, e o duodeno ascendente néo é visibilizado. O cdlon dorsal direito
é visto caudal ao lobo hepético, e se apresenta como uma curva grande e
suave. Quando cheia, a bexiga se apresenta ventral ao aspecto mais caudal
do abdémen (REEF et al., 2004; BARTON, 2011; JEUNE & WITHCOMB,
2014).

Figura 3 - Areas de exploracdo dos 6rgdos abdominais no plano sagital
esquerdo dos equinos. (A) Visibilizac&do do baco e o lobo hepético esquerdo
(6-10° EIC). (B) O baco e o estdbmago na regido meédia do gradil costal.
Janela gastroesplénica. (C) O rim esquerdo adjacente ao baco (15-17° EIC),
e fossa paralombar. (D) algas do intestine delgado identificadas medialmente
ao bacgo. Fonte: JEUNE & WITHCOMB (2014).

2.4 Exames de imagem hepatica em equinos

A veia porta, seus ramos, e as veias hepaticas, podem ser avaliadas
por radiografia contrastada, ou por ultrassonografia (KONIG & LIEBICH,

2004), porém em equinos adultos a técnica radiografica se torna
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impossibilitada para a visibilizacdo dos 6rgaos abdominais, sendo assim o
exame ultrassonografico método de eleicdo. O uso da técnica
ultrassonogréfica pode fornecer informacdes, de forma néo invasiva, dos
orgdos abdominais e auxiliam a determinar a conduta clinica e cirdrgica
(REEF et al., 2004).

Em uma pesquisa realizada por Durham et al. (2003), cerca de 33%

dos cavalos, com sinais clinicos de enfermidades hepéaticas, possuem algum
tipo de alteracédo ultrassonogréafica, como hiper ou hipoecogenicidade difusa,
atrofia do 6rgao, hepatomegalia e dilatacdo dos vasos sanguineos.
A ultrassonografia abdominal em equinos se tornou uma ferramenta de suma
importancia para o diagndstico de afec¢des na regido abdominal em cavalos,
principalmente quando se trata de sindrome célica, tornando o diagndéstico
clinico, progndstico e o tratamento mais eficazes pela capacidade de
fornecer informacdes.

A ultrassonografia, utilizando-se probe transretal, possibilita outro
acesso aos oOrgaos mais profundos dentro da cavidade abdominal,
principalmente das alcas e da vesicula urinaria e parte do figado. Na
varredura abdominal com uso da probe convexa, o figado pode ser
visibilizado em ambos os lados do plano mediano, com maior énfase do lado
direito. Outros métodos de imagem sao cabiveis no auxilio da sindrome
colica, como a radiografia e a endoscopia. Porém, o exame radiogréafico &
limitado quanto ao tamanho corporal do paciente e a poténcia do aparelho,
sendo mais utilizado dessa forma em potros. E a endoscopia fica limitada ao
limen da porcdo gastrointestinal que consegue alcancar, podendo auxiliar
na realizacdo de bidpsias (PEARSON, 2002).

Para a avaliacdo transabdominal do figado, utiliza-se transdutores
com frequéncia de 2,5 a 5 megahertz (MHz) em equinos adultos, e de 7,5 a
10 MHz em potros, com o aparelho em Modo bidimensional (Modo-B) (MAIR
& LOVE, 2013). O Modo-B, caracteriza-se pela apresentacdo de brilho ou
escalas de cinza, a partir de multiplas ondas de ultrassom. Os pontos no
monitor sdo formados pelos ecos de retorno, sendo o brilho proporcional a
amplitude do eco e a posicdo no monitor, correspondente a distancia
percorrida pelo eco, ou seja, a profundidade da estrutura refletora (NYLAND
et al., 2015).
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A qualidade da imagem ultrassonografica, em cavalos adultos,
depende de diferentes fatores como senilidade, tricotomia, porte do animal,
distensdo do coélon por conteldo gasoso, espessura de tecido adiposo
subcutaneo, extensdo dos campos pulmonares e doencas subjacentes
(MAIR & LOVE, 2013).

O lobo direito do figado dos equinos esta adjacente a parede da
cavidade, ao rim direito e ao duodeno descendente, se estendendo
normalmente do 10 ao 15 (décimo ao décimo quinto) espaco intercostal, mas
podendo ser visibilizado até o ultimo espaco. Em seu aspecto higido, as
bordas devem ser afiladas e ndo podem se estender além das juncdes
costocondrais. O lobo esquerdo pode ser visibilizado ou ndo, variando de
animal para animal. Porém, quando é possivel a sua avaliagdo, o mesmo se
encontra lateral ou medial ao baco, e cranial ao estbmago, entre o sexto ao
décimo espaco intercostal (REEF et al., 2004; JEUNE & WITHCOMB, 2014).

A ecogenicidade do tecido hepético saudavel é maior quando
comparado com o padrdo de ecogenicidade renal, e menor, quando
comparado com o esplénico; além de possuir um padrdo vascular mais
eminente (REEF et al., 2004; MAIR & LOVE, 2013). Anatomicamente, pode-
se igualar as estruturas na Figura 5, com as regides para varredura no plano
direito, delimitadas na Figura 4.

A ultrassonografia hepatica em equideos atualmente esta limitada a
avaliacdo da ecogenicidade e ecotextura do parénquima, e identificacdo de
neoformacdes (PEARSON, 1999; FREEMAN, 2003; BERGERO & NERY,
2008).
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Figura 4: Areas de exploracéo dos 6rgdos abdominais no plano sagital direito
dos equinos. (A) Visibilizacdo do ceco na regiao da fossa paralombar. (B) O
rim direito é visualizado adjacente a parede abdominal (14-17° EIC). (C)
Duodeno descendente entre o lobo hepatico direito e o célon dorsal direito.
Fonte: JEUNE & WITHCOMB (2014).

Flgura 5 - Cavidade abdomlnal do cavalo, V|sta lateral dlrelta Em sequéncia
(1) Lobo lateral direito do figado, (2) rim direito, (3) célon ascendente, (4)
base do cécum e (5) gradil costal direito. Fonte: ASHDOWN et al., 2011.
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2.5 Ultrassonografia Doppler

2.5.1 Principios fisicos do método Doppler

O uso da tecnologia Doppler para o estudo do comportamento do
fluxo sanguineo é um método de grande auxilio em doencas que cursam
com distarbio vascular hepético. Este método € vidvel na avaliacao
hemodindmica, quando comparado com as técnicas radiograficas ou com a
ultrassonografia no modo-B, que ndo demonstram as condi¢cdes do fluxo
venoso (KANTROWITZ et al., 1989).

O principio Doppler é baseado na diferenca da frequéncia da onda
sonora conforme a fonte se aproxima ou se afasta do ouvinte. O exemplo
mais simples de demonstrar o efeito Doppler é a diferenca da intensidade
de som de uma sirene de ambulancia, que muda conforme a mesma se
aproxima e se afasta. Este efeito vem sido aplicado na avaliagcédo da direcao
e velocidade do fluxo sanguineo (THRALL, 2015) e gradientes de pressao
em valvulas cardiacas (KEALY et al., 2011).

Existem quatro principais modos Doppler, cada modo com uma
especificidade diferente: Doppler de ondas continuas (CW), Doppler de
ondas pulsadas (PW), Doppler colorido e Power Doppler. O CW utiliza dois
cristais piezoelétricos para seu funcionamento, um para emitir o som, e outro
cristal para receber. Neste modo, devido a emissdo continua de ondas, a
mensuracdo € precisa em velocidades mais altas de fluxo, quando
comparado com outros modos.

O modo PW, diferentemente, usa apenas um cristal para emisséo e
recebimento do som, associado a imagem em Modo-B, chamado de Duplex
Doppler. Neste, o volume de amostra € posicionado no centro do vaso,
visibilizado na imagem em modo-B, onde se quantifica o fluxo sanguineo. A
exibicdo da passagem das hemacias em escalas coloridas é feita a partir do
Doppler colorido. A saturacao das cores indica a velocidade e a diregcédo das
células. Os tons mais intensos como amarelo, laranja e vermelho, até os
tons de azul e verde, podem ser diferentes das citadas, dependendo do
aparelho e sua marca. Diferentemente, o Power Doppler exibe fluxos

sanguineos lentos, e de vasos sanguineos profundos e pequenos, além de
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nao ser dependente de angulo de insonacdo (NYLAND et al., 2015;
D’ANJOU & PENNINCK, 2015).

Para melhor avaliacdo da vascularizacao de 6rgédos e tecidos, faz-se
uso simultdneo do modo B, Doppler colorido e Doppler pulsado, também
conhecido como Triplex Doppler. O modo Triplex permite a coleta de dados
anatbmicos e funcionais sobre o fluxo sanguineo e os vasos, incluindo
velocidade, direcao e presenca ou auséncia de fluxo (NYLAND et al., 2015;
WOOD et al., 2010).

O modo pulsatil € demonstrado em forma de grafico, onde o eixo x
(horizontal) demonstra o tempo durante o ciclo, e o eixo y (vertical) é a
velocidade do fluxo sanguineo. No mesmo gréafico, temos como linha de base
zero o eixo horizontal; o fluxo sanguineo que se dirige na direcdo do
transdutor é exibido acima da linha de base, e o fluxo que se dirige na
direcao contraria é exibido abaixo da linha de base zero (FINN-BODNER &
HUDSON, 1998). Na pratica da clinica de pequenos animais o modo PW e
CW tem o uso menos intensivo, quando comparado com o Doppler colorido
e o Power Doppler.

O principal uso do Doppler pulsado é dentro da cardiologia, e na
diferenciagdo do fluxo arterial do sangue venoso no abdomen,
principalmente para avaliagdo de grandes vasos como a veia cava caudal,
aorta abdominal e a veia porta (D’ANJOU & PENNINCK, 2015). Porém, para
realizar o exame ultrassonogréafico de vasos sanguineos, deve-se primeiro
realizar a imagem do vaso no plano longitudinal com o modo bidimensional.
O eixo do vaso e feixe da onda sonora, idealmente, sédo paralelos entre si, e
o angulo de insonacédo deve ser de no maximo 60° (SZATMARI et al., 2001).

A orientagdo da insonagdo deve ser respeitada, pois em angulos entre
60° e 90° ha diminuicdo gradativa da intensidade do sinal, chegando a
auséncia de sinal com o angulo em 90° (GUDMUNDSSON et al., 1998).

2.5.2 Avaliacao da veia porta e vasos adjacentes
A veia porta tém grande diametro com minima resisténcia ao fluxo, e

pode ser facilmente diferenciada de outras veias hepaticas, devido a

distribuicao multidirecional das fibras da parede vascular. Apresenta-se



20

hiperecogénica com relacdo aos vasos adjacentes no exame
ultrassonografico, em qualquer angulo de incidéncia do transdutor.

O fluxo, normalmente hepatopetal, € monofasico e pode apresentar
variacdo de velocidade de acordo com a fase respiratéria, menor durante a
inspiracdo e maior durante a expiracdo (FINN-BODNER & HUDSON, 1998;
SZATMARI et al., 2001; NYLAND et al., 2015). Quanto a morfologia, a veia
porta em cdes e gatos € normalmente mais tortuosa, quando comparada
com suas vizinhas veia cava caudal e artéria aorta abdominal (D’ANJOU &
PENNINCK, 2015).

Na porcédo cranial da veia cava caudal e nas veias hepaticas, séo
observadas trés ondas que correspondem a influéncia direta da pressao
atrial direita, no ciclo cardiaco. O primeiro pico descendente representa o
fluxo dado pela diastole atrial. O segundo descendente corresponde a
abertura da valvula tricuspide na diastole ventricular. E o ultimo pico,
ascendente, ocorre devido ao aumento da presséo atrial durante a sistole,
ou até mesmo antes da sistole ventricular. Esse tipo de comportamento néo
€ visto em vasos menores e mais periféricos (FINN-BODNER & HUDSON,
1998). A veia cava caudal pode parecer pulsatil, devido a influéncia da aorta,
e devido localizacdo adjacente dos referidos vasos. A aorta € caracterizada
por ter a forma de onda pulsatil, ou seja, um pico na sistole, um pico inverso
diastoélico pequeno e fluxo diastélico de baixa velocidade tardio (MATOON
et al., 2015).

O diadmetro luminal pode variar entre 3.4 a 5 milimetros (mm) em
felinos, e 3.3 a 10.5 mm em caninos, saudaveis. Além disso, as relacdes
esperadas entre a veia porta:veia cava caudal: artéria aorta, em ambas as
espécies, € entre 0,71 a 1,25. Na avaliacdo pelo Doppler, segundo Nyland
et al. (2015), a velocidade considerada dentro da faixa normal do fluxo
sanguineo da veia porta varia de 10 a 25 centimetros por segundo (cm/s)
em caes, e cerca de 10 a 17 cm/s em gatos; Ja D’ANJOU & PENNINCK
(2015), consideraram dentro da normalidade velocidade entre 12 a 26 cm/s
em cées, e 10 a 18 cm/s em gatos.

Outras pesquisas demonstraram a correlacdo do peso com o fluxo, e

a velocidade do fluxo sanguineo, sendo todas essas informacodes
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supracitadas importantes como ferramenta de diagndstico de doencas
hepaticas e extra-hepaticas.

Em cdes com peso de até 10 kg determinou-se como velocidade de
fluxo sanguineo normal 16.95 + 5.79 cm/s; entre 10,1 a 20 kg se determinou
16.98 £ 3.04 cm/s; e 17.39 + 4.77 cm/s para cdes com mais de 20,1 kg. Na
Medicina Veterinaria, sabe-se que a alimentacdo pode causar variacdo
positiva no fluxo e na velocidade de fluxo do sistema porta. O operador deve
levar essa informacdo em consideracao ao fazer a avaliagcdo, porém ainda
faltam estudos especificos para determinar o nivel de influéncia prandial
(D’ANJOU & PENNINCK, 2015; NYLAND et al., 2015).

O didmetro da veia porta em humanos, normal, é de <10 mm, com
variacdo positiva de até 20-30% pela alimentacdo, podendo aumentar a
dilatacdo para 13 mm em casos de hipertensdo, como em casos de
cardiopatia congestiva (SINGAL et al., 2010).

Fica nitido a influéncia do ciclo respiratério no padrdo de ondas
espectrais da veia porta, sendo que neste caso, 0s pacientes podem manter
apneia voluntariamente por alguns segundos para que seja feita a avaliacao
(BROWN et al., 1989; GALLIX et al., 1997). Além da influéncia do ciclo
respiratério, o ciclo cardiaco também é notado, principalmente quanto a
flutuacdo do volume e da velocidade do fluxo sanguineo (BROWN et al.,
1989). Segundo Singal et al. (2010), a média da velocidade do fluxo
sanguineo da veia porta em adultos saudaveis é de 15-20 cm/s, e sua
diminuic&o indica resisténcia ao fluxo e conta como um 6timo marcador no
diagnéstico de doencas hipertensivas como a cirrose, € 0 mesmo é
observado em animais. A avaliacdo Doppler do sistema porta é usada para

avaliacao da funcéo do figado pos transplantado (Silva et al., 2005).

2.6 — Histograma em escala de cinza

A avaliacdo da ecogenicidade é estimada comparativamente com a
ecogenicidade e ecotextura de outros 0Orgdos, adjacentes ou ndo. A
estimativa pode ser imprecisa, tanto pela dependéncia comparativa entre os
orgaos, quanto pelo potencial sub6timo do olho humano para determinar
diferencas sutis na densidade 6ptica (VEHMAS et al., 2004). Cada individuo
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apresenta um critério proprio de avaliacao.

Em contraste, o histograma de escala de cinza (HEC) é uma técnica
que demonstra um conjunto de dados bem definidos, que refletem a
ecogenicidade do tecido estudado (SCHIEMANN et al., 1999).

Certas doencas podem causar alteracdo de ecogenicidade, sem que
ocorra mudancas na forma e tamanho do 6rgdo. Doencas como esteatose,
diabetes mellitus e linfoma causam aumento da ecogenicidade hepatica,
sem que aconteca aumento das dimensdes do 6rgdo (NYLAND et al., 2015).

O método do HEC proporciona uma avaliagdo quantitativa da
ecotextura e ecogenicidade dos tecidos, através da distribuicdo de
frequéncia na intensidade de eco na regido a ser estudada, mensurando em
tonalidades de cinza. Pelo HEC, a ecogenicidade é determinada pela
quantificacdo dos ecos de retorno (Lmean). A ecotextura € determinada pela
mensuracdo de pontos luminosos, que se repetem na area selecionada
(Nmost/Nall), e pela amplitude dos ecos ultrassonograficos de retorno, que
formam a imagem (MAEDA et al., 1998; LEE et al., 2006).

Para realizar o HEC é preciso selecionar a area de interesse (ROI)
dentro da imagem obtida, nesse caso, pela técnica ultrassonogréafica. O
método fornece informacdes graficas, com quantidade e refletividade de
pixels presentes no ROIl. Alguns aparelhos de ultrassonografia
disponibilizam o HEC, mas em casos de auséncia do recurso é possivel o
uso de programa computacional, que possuem a ferramenta (ROSENFIELD
et al., 1980; QUEIROZ & GOMES, 2006). Entretanto o HEC é ferramenta
ainda pouco utilizada, digna de estudos para determinacédo de referéncias e
maior uso dentro da pratica clinica da Medicina Veterinaria (MAEDA et al.,
1998).
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RESUMO

Estudos ultrassonograficos hemodinamicos, dos grandes vasos
abdominais em equinos, sdo escassos. No presente estudo, objetivou-se
avaliar pelo método Triplex Doppler a veia porta e seus confluentes, afim de
identificar a velocidade do fluxo venoso, e o diametro dos vasos. Para isso,
18 cavalos adultos saudaveis, sem alteracdes clinicas e laboratoriais
relacionadas ao sistema gastrointestinal e ao figado, foram avaliados. Na
avaliacdo ultrassonografica, utilizou-se o aparelho da marca Esaote®,
modelo MyLab™70 Vet XV e transdutor com capacidade frequencial de 3-5
MHz. Imagens em modo-B e Triplex Doppler foram obtidas, e as medidas
das variaveis como, velocidade do fluxo portal e o diametro dos vasos foram
realizadas. A média do diametro vascular foi de 2,74+0,25 cm para veia
porta, 2,68+0,36 cm para veia cava caudal, e 2,78+0,23 para artéria aorta.
Arelacao entre as médias do diametro dos vasos foi aproximadamente 1:1:1,
e a velocidade do fluxo venoso observada foi 0,35+0,05 m/s. N&o se
observou diferencas significativas ao comparar os valores obtidos para as
variaveis entre os grupos de machos e fémeas, ou forte correlacdo com
fatores de idade e peso, dentro do grupo estudado. Fatores antrépicos ou
morfolégicos podem alterar a realizacdo do exame, e ndo ha dependéncia
ou relevancia estatistica quanto ao género, idade ou peso sobre o sistema
portocaval. Sendo assim, recomenda-se a inclusdo na avaliacao

ultrassonogréfica transcutanea da rotina clinica de equinos.

ABSTRACT

Due to scarcity of information regarding the large abdominal vessels
in horses, it is necessary study the ultrasonographic approach of these
vessels. In this study, the purpose was evaluate the portal vein and its
confluents, using the Triplex Doppler method, to identify venous flow velocity
and the vessel diameter. For this, 18 healthy adult horses, without clinical
and laboratory abnormalities related to gastrointestinal tract and the liver,
were evaluated. The scan used was the MyLab™ 30Vet XV - Esaote®, and

transducer with 3-5 MHz frequency. B-mode and Triplex Doppler ultrasound
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images were obtained, and the measurements of the target variables were
acquired to statistical analysis. The mean vascular diameter was 2.74 £ 0.25
cm for PV, 2.68 + 0.36 cm for VCC, and 2.78 = 0.23 for AA. The relation
between the means of the vessels diameter remained close to ratio 1:1:1,
and venous flow velocity observed was 0.35 £ 0.05 m/s. Do not significant
differences were observed when compare the values obtained for variables
between the groups of males and females, or strong correlation with age and
weight factors, in the group studied. Anthropic or morphological factors may
alter the performance of the exam, and there is no dependence or statistical
relevance regarding gender, age or weight on the portocaval system.
Anthropic or morphologic factors can change exam’s execution, and no
statistical significance was found for gender, age or weight, on portocaval
system. Recommended to include in the transcutaneous ultrasound

evaluation of horse’s clinical routine.

INTRODUCAO

O exame ultrassonografico hepatico permite avaliar alteracdes
parenquimatosas focais ou difusas, nédulos, mudancas de ecogenicidade,
alteracOes hepatobiliares, isquemia e congestionamento venoso (Lisciandro,
2014). O fluxo venoso do figado pode sofrer alteracbes causadas por
diversos fatores, assim como hepatite, a insuficiéncia cardiaca congestiva,
e doengas congénitas. Por isso, o uso da ultrassonografia Doppler, na
avaliacdo hemodinamica, pode ser fundamental no exame dos 06rgdos
abdominais dos pacientes (Finn-Bodner e Judith,1998; O’'Donohue et al.,
2004; Nyland et al., 2015; D’anjou e Penninck, 2015).

O diagnéstico pelos métodos de imagem em equinos se torna limitado,
devido ao tamanho da massa corporea, impossibilitando por exemplo a
realizacdo do exame radiografico em cavalos adultos. Neste caso, a
ultrassonografia é a técnica de escolha, seja transcutanea ou transretal. A
avaliacdo abdominal transcutdnea se tornou componente importante na
pratica clinica, auxiliando no prognéstico e diagnostico dos pacientes, e
contribuindo nos quadros de sindrome codlica (Reef, 2004; Barton, 2011;

Jeune e Withcomb, 2014). Porém a técnica se limita, frequentemente, na
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andlise da ecotextura e ecogenicidade, para todos os 6rgdos passiveis de
visibilizacdo, e na presenca de liquido livre (REEF, 1998).

Apesar da importancia do exame ultrassonogréafico, o conhecimento
sobre o fluxo venoso de diversos vasos nos equinos, principalmente dos
vasos da cavidade abdominal, ainda € escasso. A veia porta € um dos vasos
mais importantes e calibrosos do abdémen, e sua avaliacdo € dada pelo
modo Doppler (D’anjou e Penninck, 2015). Diante a escassez de
informagdes, esse trabalho tem como objetivo avaliar a velocidade de fluxo
sanguineo da veia porta, o diametro e a relacdo da veia porta, veia cava

caudal e artéria aorta abdominal.

MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pela Comisséo de Etica no uso de Animais
(CEUA) (Protocolo n° 0182/2017) do comité local.

Foram utilizados 18 cavalos adultos (Equus caballus), 9 machos e 9
fémeas, com idade entre 3,5 e 20 anos, e peso entre 334 e 494. Todos 0s
animais foram provenientes do setor de equideocultura da fazenda Edgardia
— UNESP Campus Botucatu, alimentados somente a base de pasto nativo.
Todos os animais selecionados se apresentavam clinicamente saudaveis, e
nao possuiam histérico de sindrome coélica nos 6 meses anteriores, e
nenhuma das fémeas se apresentava gestante.

Para excluséo de hepatopatias subclinicas, amostras de sangue foram
coletadas e processadas com sete dias de antecedéncia ao exame
ultrassonografico. Foram coletados cerca de 10 ml de sangue de cada
animal, distribuidos igualmente em dois tubos, um vazio e um contendo
EDTA, para a realizacdo do perfil bioquimico de enzimas hepéticas e o
hemograma completo (contendo fibrinogénio), respectivamente. No
bioquimico foram dosadas as enzimas aspartato aminotransferase (AST),
gama-glutamiltransferase (GGT) e proteina total sérica (albumina e
globulina). As amostras sanguineas foram transportadas e processadas em
um intervalo de 12 horas, desde o momento da coleta até os resultados
laboratoriais. Os exames foram realizados no laboratoério clinico da FMVZ da

UNESP de Botucatu. Nenhum animal apresentou alteracdes significativas.
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Para avaliacdo ultrassonografica, o equipamento utilizado foi da
marca Esaote®, modelo MyLab™30 Vet XV, com transdutor multifrequencial
convexo, de 3-5MHz, com ganho de 88% a 100% e profundidade de 17 a 29
cm. Durante o exame ultrassonografico os animais permaneceram no tronco
de contencéo, previamente tricotomizados no aspecto médio-dorsal do
abddémen direito, entre o décimo quarto ao décimo sétimo espaco intercostal
(Figura 1). Todos os animais se apresentavam entre 8 a 12 horas em jejum
alimentar.

O protocolo para avaliagcdo ultrassonografica transcutanea foi
realizada em modo-B, para a localizagcdo do rim direito, sendo este
referéncia anatdmica inicial do exame. A partir da localizagao, deslocou-se
o transdutor ventralmente e, com discretas angulagdes, foi possivel gerar
imagens no plano transversal da aorta abdominal, veia cava caudal e veia
porta (triade). Ao acessar a triade, realizou-se a avaliacdo longitudinal da
veia porta, utilizando o método Doppler colorido e espectral.

Em alguns animais a visibilizagdo da triade variou, havendo a
necessidade de deslocar o transdutor cranialmente entre o0s espacos
intercostais, para localiza-la. Para a analise Doppler colorido, o aparelho foi
calibrado com ganho de 58% a 62% e frequéncia de repeticdo de pulso
(PRF) de 1,3 a 1,8 quilohertz (KHz).

Para avaliacdo do Doppler espectral, foram realizadas imagens em
plano longitudinal da veia porta e, o cursor posicionado na regido média do
vaso, a partir de um angulo de insonacao de até 60°. Calibrou-se o aparelho
com PRF de 1,3 a 1,8 KHz e filtro de parede de 50 Hz. O tamanho do volume
da amostra foi regulado de acordo com o diametro da veia porta. A

frequéncia para o Doppler colorido e espectral foi de 2,5 a 2,9 MHz.
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Figura 1 - Posicionamento do transdutor em relagcédo a regido toracica caudodorsal
tricotomizada. Fonte: Arquivo pessoal.

Para as medidas de diametro luminal da artéria aorta, veia cava
caudal e veia porta, foram obtidas 1 a 2 imagens por animal, contendo a
triade dos grandes vasos, e a partir dessas imagens o diametro de cada foi
medido (Figura 2). Para mensuragao do fluxo da veia porta, cerca de 2 a 3
imagens de cada animal foram selecionadas, pelo modo Triplex Doppler. A
partir de cada imagem, 2 a 3 medidas do fluxo foram feitas (Figura 3).

As estatisticas descritivas (média e desvio padrao) foram geradas, e
a distribuicdo das variaveis (diametro luminal vascular da veia porta, veia
cava caudal e artéria aorta, e velocidade do fluxo sanguineo da veia porta)
foram avaliadas. A correlagdo linear de Pearson foi utilizada para as
variaveis idade e peso. O teste t-student para amostras independentes foi
utilizado para confrontar as médias das mesmas variaveis, citadas acima,
entre machos e fémeas. Foram consideradas diferencas estatisticas quando
o valor p < 0,05. As andlises foram feitas com o Statistical Analysis Software
— SAS versao 9.3.



36

FACTORY CA431

2.97 ¢cm
3.16 cm
2.64 ¢cm

Figura 2 - Imagem em modo-B da triade VP, VCC e AA; Medic¢bes (D1, D2 e D3) do
diametro luminal dos vasos e artéria. (D1) veia porta; (D2) veia cava caudal; (D3) Artéria
aorta. Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 3 - Triplex doppler da veia porta, o cursor no centro do vaso, e as 3 medi¢fes (V1,
V2 e V3) do fluxo de sangue venoso em metros por segundo (m/s). Fonte: Arquivo pessoal.
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RESULTADOS

Diametro luminal vascular

A Tab. 1 ilustra a média, mediana, desvio padrdo, mediana, valores
minimo e valor maximo das variaveis de didmetro luminal vascular da VP,
VCC e AA. Nao foi possivel a visibilizacdo da artéria aorta abdominal em

trés animais, tendo assim o n menor (15 cavalos) para a seguinte variavel.

Tabela 1 - Média, mediana e desvio padrdo das varidveis descritivas da amostra do
didmetro luminal, em centimetros (cm), de acordo com o género (fémea e macho), e o total.

VP VCC AA
fémea 2,6310,25 2,64+0,40 2,80+0,31
Média macho 2,85+0,21 2,71+0,34 2,76+0,15
total 2,74+0,25 2,68+0,36 2,78+0,23
fémea 2,62 2,63 2,81
Mediana macho 2,90 2,79 2,78
total 2,74 2,77 2,79
fémea 2,24 2,05 2,42
Minimo macho 2,56 2,01 2,48
total 2,24 2,01 2,42
fémea 3,00 3,15 3,26
Méximo macho 3,16 3,16 3,00
total 3,16 3,16 3,26

Observa-se na Tab. 1 que, a variavel VP da amostra do diametro
luminal apresentou média de 2,74+0,25 centimetros (cm), a VCC apresentou
a média de 2,68+0,36 cm, e para AA tem-se a média de 2,78+0,23 cm, para
o0 n total de animais. A Tab. 1 também demonstra que ndo ha diferenca
expressiva do diametro vascular entre os grupos de machos e fémeas.

Esta amostra foi correlacionada quanto ao peso e idade, para cada
varidvel, através do teste de correlagcdo linear de Pearson, como

demonstrado na Tab. 2.
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Tabela 2 — Correlagéo linear de Pearson (r valor), com relagéo a idade e peso dos animais, variaveis do diametro
luminal.

n Idade Peso
VP 18 0,2647 0,1272
VCC 18 0,4068 0,4531
AA 15 0,2064 0,4522

Na Tab. 2, considerando a idade e o peso, observou-se que nao houve
forte correlacdo estatistica nas varidveis estudadas, pois todos os valores
sao r valor <0,7.

A relacgdo, considerando a média das variaveis, esta apresentada na
Tab. 3.

Relacao porta aorta caval

Tabela 3 -Valores da média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo da relacdo entre as variaveis VP, VCC
e AA.

Média Mediana Minimo Maximo
VP x VCC 1,03+0,13 0,98 0,85 1,32
VP x AA 0,97+0,11 0,96 0,78 1,14
VCC x AA 0,97+0,13 0,98 0,75 1,23

A relagao veia porta:veia cava caudal (VP x VCC) teve a média de
1,03+0,13. A média da relacao entre a veia porta:artéria aorta (VP x AA), e
a veia cava caudal:artéria aorta (VCC x AA) se equivaleu em 0,97.

Na Tab. 4, tem-se os valores descritivos da relagdo entre os grandes

vasos, separados por género.
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Tabela 4 - Valores da estatistica descritiva da relacdo das variaveis separado por género, e p valor do teste t-
student para amostras independentes.

Média Mediana Minimo Méximo
fémea 1,00+0,14 1,95 0,85 1,24
VP x VCC
macho 1,05+0,12 1,03 0,93 1,32
fémea 0.92+0,11 0,88 0.78 1,14
VP x AA
macho 1.01+0,09 1,02 0,88 1,12
fémea 0,94+0,16 0,96 0,75 1,23
VCC x AA
macho 0,99+0,10 0,99 0,81 1,19
VP xVCC 0,4521
p valor = VP x AA 0,1015
VCC x AA 0,4572

A relacéo entre os vasos manteve uma acentuada proximidade de 1:1,
com separacgdo por género ou ndo. A média do numero total da relacao ficou
entre 0,97 e 1,03. A partir da Tab. 4, é possivel observar que, em nenhuma
das variaveis, houve um p valor < 0,05 e assim, entende-se que nao ha

diferenca significante entre fémeas e machos.

Velocidade do fluxo sanguineo portal

Os valores descritivos da velocidade do fluxo sanguineo portal

(VFSP), de todos os animais avaliados, estdo representados na Tab. 5.

Tabela 5 - Valores da média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo da velocidade do fluxo sanguineo
portal (VFSP), em metros por segundo (m/s), do n total, e por separacdo de género. O p valor do teste t-student
para amostras independentes, comparando 0s géneros.

VFSP (m/s)
n Média Mediana Minimo Maximo
TOTAL 18 0,35+0,05 0,35 0,26 0,46
Fémeas 9 0,34+0,04 0,35 0,26 0,40
Machos 9 0,36+0,06 0,37 0,27 0,46
p valor = 0.4593

Verificou-se homogeneidade entre os grupos, com a velocidade média
de 0,35+0,05 m/s. Quando separado por género, a diferenca estatistica da
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meédia foi baixa, ndo significativa (p > 0,05), sendo 0,34+0,04 m/s para as
fémeas, e 0,36+0,06 m/s para os machos.

Correlacionando as varidveis com a VFSP averigua-se que, dentro do
grupo estudado, ndo houve influéncia da idade (r valor = -0,165) e peso (r
valor = -0,292) sobre os valores da VFSP, demonstrada pela correlacdo de

Pearson.

DISCUSSAO

O diametro vascular e a relacdo entre os vasos, apresentaram valores
semelhantes aos valores de referéncia descritos para pequenos animais,
sendo a relacdo entre eles de 0,75 a 1,25 (Nyland et al., 2015; D’anjou e
Penninck, 2015). A obtencédo das imagens foi, em parte, dificultada devido
a motilidade intestinal e pelo artefato de reverberacdo causado pelo
conteudo gasoso das alcas intestinais. Observou-se também que, a regiao
topografica para melhor visibilizacdo dos grandes vasos variou entre 0s
animais, corroborando com as citacdes de Scharner et al. (2002), quanto as
limitacGes e adversidades no exame de ultrassonografia transcutanea do
abddmen equino.

Segundo Dancey e Reidy (2005), os escores de interpretacédo, para o
teste de correlacao linear de Pearson, é fraco para r = 0,10 até 0,30; médio
ou moderado para r = 0,40 até 0,6; e forte parar = 0,70 até 1. No teste de
correlacédo linear para avaliagdo do diametro luminal dos vasos estudados,
nenhuma variavel apresentou forte correlacao.

A VFSP apresentou constancia nos valores, independente do género,
idade ou peso, contrapondo de Nyland et al. (2015), que observaram
variacoes da velocidade do fluxo em relacédo ao peso, em estudo realizado
em céaes. O peso corporal certamente é um fator de influéncia, apesar de,
intervalo de peso dentro do n estudado, ndo ter apresentado relevancia
estatistica quanto a esse dado. Entretanto, deve-se levar em consideracao
a ampla variacédo de peso corporal dos equinos.

Valores negativos dentro desse teste estatistico, significam que a
correlacao € inversamente proporcional, ou seja, a velocidade é decrescente

em relacdo ao aumento das varidveis. Ndo seria o esperado para o peso,
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visto que em céaes o peso tem influéncia sobre a velocidade, porém houve
fraca correlacdo negativa, e assim baixo grau de dependéncia estatistica.
(Dancey e Reidy, 2005).

F 3.5 MHz G 94% CFM F 2.5 MHz G 58% PW F 2.5 MHz G 52%
D 189 cm XV ) PRF 1.8kHz PRF 1.8kHz

PRC 9-2-H PRS 3 PRC 3-L-H PRS 4 PRC 5--

PST 4 W M PST 2

SVY 12-144mm 6 +50° WF 50 Hz

+0.42

2 PO o o J RS Y foy e S K ST A

Figura 4 - Fluxo sanguineo normal de um cavalo adulto. Fonte: Arquivo pessoal.

Cada vaso sanguineo abdominal possui sua caracteristica quanto a
morfologia das ondas espectrais o que, em situa¢cdes normais, ajuda na sua
identificacdo pelo exame Doppler. A morfologia das ondas espectrais
normais de um equino adulto (figura 4), demonstra um aspecto continuo,
hepatopetal, com discreta variacdo de velocidade do fluxo, semelhante as
de um cédo adulto e um homem adulto (Nyland et al., 2015; Ruano et al.,
2017).

A veia porta tem como caracteristica o aspecto monofasico, sofrendo
influéncia das diferencas entre a pressdo abdominal e toracica (ciclo
respiratorio (Szatamari et al., 2001; Nyland et al., 2015). Contudo, ndo se
observou diferencas da velocidade do fluxo nos momentos de inspiragcao e
expiracdo dos animais. Possivelmente, a causa seja a baixa frequéncia
respiratoria dos equinos, normalmente de 8 a 16 movimentos respiratorios
por minuto, caracterizando uma inspiracao e expiracao de tempo prolongado

guando comparado com humanos e animais de pequeno porte (Goncalves,
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2004). Durante a respiracdo e o movimento do vaso, o volume sanguineo
passa do centro do Iimen para a borda, e vice-versa, sendo a mudanca de

velocidade do fluxo um possivel artefato (Szatmari et al., 2001).

CONCLUSOES

A visibilizagcdo da veia porta, veia cava caudal, e principalmente da
artéria aorta equina, pode ser dificultada por diversos fatores antrépicos, ou
fisiologicos dos pacientes. O didmetro dos grandes vasos abdominais, a
relacdo do diametro vascular, e a velocidade do fluxo sanguineo portal, no
grupo estudado, ndo demonstrou dependéncia significativa quanto ao
género, idade ou peso.

E possivel a inclusdo da avaliacdo da triade portal ao exame

ultrassonografico do abdémen equino.
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O histograma em escala de cinza € uma técnica que demonstra um
conjunto de dados precisos sobre a ecogenicidade do tecido estudado. O
objetivo do estudo, pelo histograma em escala de cinza, € analisar da
ecotextura e ecogenicidade do parénquima hepéatico. Foram obtidas
imagens ultrassonograficas de 18 cavalos adultos, sem alteracdes clinicas
e laboratoriais relacionadas ao figado, utilizando o aparelho da marca
(Esaote®), MyLab™30 Vet XV, com transdutor multifrequencial convexo. As
imagens obtidas foram analisadas pelo software ImageJ® - National
Institutes of Health, e selecionadas 3 regifes de interesse (ROI), quantidade
de pixel amostral, com cerca de 0,5 cm? para obter os valores das variaveis
de Count, Mean, Mode e Mode (Count). Os valores da média do Mean e do
Mode foram, respectivamente, 91,64 e 90,72 para amostragem do numero
total de animais. Ao separar em grupos, observou-se diferenca da
ecogenicidade entre machos e fémeas, tendo como média do Mean para
fémeas o valor de 108,44, e para machos 74,83. Quanto a ecotextura,
observou-se valores aproximados de 2%, em ambos os géneros. O
histograma € uma técnica eficaz para identificacdo de mudancas sutis na

ecogenicidade e ecotextura.

ABSTRACT

Grayscale histogram is the technique that demonstrate a data set
about tissue echogenicity. The purpose of studying, through a gray scale
histogram, is improve analysis of the liver echotexture and echogenicity.
Ultrasonographic images of 18 adult horses with no clinical and laboratory
abnormalities were obtained using a (Esaote®) device, MyLab™30 Vet XV,
with a convex multifrequencial transducer. Subsequently the images were
analyzed by the software ImageJ ® - National Institutes of Health, and 3 ROI
were performed (pixel quantity sample), with about 0.5 cm2, to obtain the
values of the Count, Mean, Mode and Mode (Count) variables. The mean
values for Mean and Mode were, respectively, 91.64 and 90.72 to sampling
the total of animals. When separated into groups, an echogenicity difference
between males and females was observed, averaging 108.44 of Mean for

females, and for males 74,83. As for the echotexture in both cases, with or
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without gender segregation, presented values slightly above 2%. Gray scale
histogram is an effective technique to identifying slight changes in

echogenicity and ecotexture.

INTRODUCAO

A ultrassonografia € um método baseado no uso de ondas sonoras de
alta frequéncia (mega-hertz), as quais quando emitidas nos tecidos do corpo
retornam em forma de eco. Pelas caracteristicas fisicas do ultrassom, é
possivel distinguir lesfes focais ou difusas dos 6rgaos. Porém, essa técnica
possui limitagdes por ser dependente do operador, no qual requer tempo de
estudo e experiéncia para realizacdo do exame com precisdo e qualidade
(King, 2006; Mattoon e Nyland, 2015).

Os critérios visuais para avaliacdo e interpretacdo das imagens
ultrassonogréaficas se tornam subjetivos, baseados na correlacdo da
ecogenicidade entre os 6rgaos, e principalmente na capacidade Optica
humana (Kadah, et al., 1996). A ecogenicidade hepética é, normalmente,
fundamentada com a ecogenicidade renal e esplénica. O paréngquima
esplénico é mais hiperecogénico em relacdo ao figado, e o figado € iso ou
hiperecogénico em relacdo ao cortex renal (Smith-Levitin et al., 1997,
D’anjou e Penninck, 2015). O diagnéstico se torna complexo em casos de
alteracOes de ecogenicidade em um ou mais 6rgaos, supracitados.

Com o propésito de diminuir possiveis erros de interpretacdo da
imagem, criou-se o histograma em escala de cinza (HEC), que com o uso
das técnicas de imagem, como a ultrassonografia, mensura a ecogenicidade
e ecotextura do tecido estudado. Dessa maneira, em 0rgdos massivos como
o figado, mudancas patolégicas sutis na densidade do parénquima sao
detectaveis (Lee et al., 2006; Vescovi et al., 2009).

Assim, este trabalho teve como finalidade apurar a interpretacdo da
ecogenicidade e ecotextura do parénquima hepatico em cavalos, e otimizar

a avaliacdo e diagnostico.

MATERIAL E METODOS



48

A pesquisa foi aprovada pela Comissido de Etica no uso de Animais
(CEUA) (Protocolo n° 0182/2017). A realizacdo do processo pratico do
projeto ocorreu no periodo de novembro a dezembro de 2017.

Foram utilizados 18 animais adultos, dentre eles 9 fémeas e 9 machos,
com idade minima de 3,5 anos e maxima de 20 anos, e com peso variando
de 334-494 quilos (kg). Todos alimentados a base de pasto nativo, sem
histérico recente de sindrome cdlica, com protocolo vacinal e controle
parasitario atualizados, e nenhuma fémea se apresentava gestante. Para
garantia da higidez hepatica, amostras de sangue foram coletadas para
andlise laboratorial. Avaliou-se hemograma completo (contendo
fibrinogénio), e bioquimico de enzimas séricas, sendo estas enzimas
aspartato aminotransferase (AST), gama-glutamiltransferase (GGT) e
proteina total sérica (albumina e globulina). Os animais selecionados para
a pesquisa apresentaram resultados para os exames AST, GGT, albumina e
globulina dentro dos valores de normalidade.

Para avaliacdo ultrassonogréafica foi utilizado o aparelho da marca
Esaote®, modelo MyLab™30 Vet XV, com transdutor multifrequencial
convexo, de 3-5MHz, com ganho de 88% a 100% e profundidade de 17 a 27
cm. Os animais permaneceram no tronco de contencdo durante a realizacao
do exame, e foram previamente tricotomizados no aspecto médio-dorsal do
abddémen direito, entre o décimo quarto ao décimo sétimo espaco intercostal
direito.

Definiu-se o protocolo de exame ultrassonogréafico inicial pela
localizacdo topogréfica do rim direito, e a partir dele o lobo direito hepético
e seus grandes vasos, veia porta, veia cava caudal e artéria aorta. Nesta
localizacdo anatdbmica, comparou-se visualmente a ecogenicidade e
ecotextura, hepéatica e renal, e entdo as imagens em Modo bidimensional
foram realizadas. Baseado nestas imagens, procedeu-se a analise do
histograma em escala de cinza.

As imagens de ultrassonografia de todos os animais foram avaliadas
por meio de um software especifico (ImageJ ® - National Institutes of
Health). Utilizou-se a ferramenta de HEC em todas as imagens, em plano
transversal do lobo direito do figado, na altura do hilo hepatico. Para as

medi¢cdes do HEC, foram selecionadas 3 (ROI), quantidade de pixel
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amostral, com tamanho de 0,5 cm? entre a borda lobar hepéatica em contato
com a parede abdominal, até a regido dorsal a veia porta. Evitou-se regides
do parénquima hepético com estruturas vasculares, sendo a veia porta uma
referéncia anatdbmica. A quantidade de pixel amostral foi de 2500 a 3500
pixels.

Foram obtidos os valores das variaveis de Count, Mean, Mode e Mode
(Count) (Figura 1) das imagens e, posteriormente, foram inseridos em uma
tabela elaborada no Microsoft Excel 2013 para a andlise estatistica. A
ecotextura foi obtida por meio da razdo Mode (Count)/Count, em seguida
multiplicado por 100, para transformar os valores em porcentagem (%). O

resultado sendo proximo de 100% é mais homogéneo, e quanto mais

préximo de 0%, mais heterogéneo.
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Figura 1 - Ultrassonografia do lobo hepatico direito na regido de hilo. Visibilizou-se as
variaveis analisadas, como o Count (total de pixels selecionados); o Mean (média de
tons de cinza) que apareceram na amostra, a moda (Mode), que representa a
tonalidade de cinza mais frequente; e em paréntese o Mode (Count) (quantidade de
pixel equivalente ao valor de cinza da moda). Fonte: Arquivo pessoal.

RESULTADOS
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Os valores de média, mediana, desvio padrédo, minimo e maximo, das
variaveis do histograma do parénquima hepatico equino, estéo ilustradas na
Tab. 1. Esses valores sdo dados das amostras de todos os animais, sem
distincdo de género entre os animais.

A ecogenicidade é demonstrada pelas razdes Mean e Mode, sendo o
Mean a média de tons de cinza obtidas no ROI, e Mode da o tom de cinza
de maior frequéncia no ROI. O Mean tem o valor maximo = 250, sendo este
o valor mais brilhante, e o valor minimo = 0; assim quanto mais proximo do
valor maximo mais hiperecogénico € a amostra, e mais proximo do valor
minimo mais hipoecogénico. A ecotextura € dada pelas razbes Mode
(Count), que atribui o quantas vezes o tom de cinza de maior frequéncia —
Mode — se repete no ROI, e demonstrado em porcentagem (%) pelo Mode
(Count) %. Neste caso, quanto mais proximo do valor minimo = 0, mais
heterogénea sera a amostra (maior diversidade de tons de cinza), e quanto

mais proximo do valor maximo = 100, mais homogénea sera a amostra.

Tabela 1 - Média, mediana, desvio padréo, minimo e maximo, das variaveis do histograma em escala de cinza
do figado, dos equinos (n = 18).

Mode Mode
Count Mean Mode (Count) (Count) %
Média 3041,92+ 91,64+ 90,72+ 71,11+
2,32+0,52
315,65 39,78 47,25 16,81
Mediana 3044,50 85,05 83,00 67,00 2,21
Minimo 2582,00 34,57 25,00 47,00 1,58
Maximo 3478,00 175,59 201,00 116,00 3,34

A média do Count, que determina a ecotextura, foi de 3041,92+315,65.
O Mean de 91,64+39,78 (Tab. 1), para o n total de animais estudados.

Foram obtidos os valores das mesmas variaveis, porém comparado
entre dois grupos entre os animais, por separacao de género. Os valores
desta comparacéo estdao demonstrados na Tab. 2.

Os valores da média do Count ndo possuem diferenca estatistica
marcante entre os géneros, mas as médias do Mean apresentaram diferenca
significante entre macho e fémea, quando comparadas. O valor da média do
Mean das fémeas foi de 108,44+54,49, e se apresentou 31% maior
comparado com os machos, de 74,83+20,07. O valor de Mode (Count) e
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Mode (Count) % foi similar em ambos, expressando heterogeneidade na

amostra.

Tabela 2 - Média, mediana, desvio padrdo, minimo e maximo, das variaveis do histograma em escala de cinza
do figado, com separacdo de género. O n = 9 para cada género.

Mode
Count Mean Mode Mode (Count)
(Count) %
Média 3085,44+ 108,44+ 109,55+ 67,66+
fémea 2,18+0,57
358,82 54,49 64,82 22,71
3045,33+ 74,83+ 71,88+ 74,55+
macho 2,47+0,49
327,27 20,07 25,74 12,85
Mediana | fémea 3073,00 116,95 105,00 63,00 1,92
macho 2884,00 74,66 71,00 73,00 2,57
Minimo fémea 2582,00 34,57 25,00 47,00 1,69
macho 2678,00 46,79 35,00 54,00 1,58
Méaximo fémea 3469,00 175,59 201,00 116,00 3,34
macho 3478,00 109,56 115,00 93,00 3,30

DISCUSSAO

A ecogenicidade do parénquima hepatico das fémeas se apresentou
maior, mais hiperecogénico, do que os machos. Este resultado também se
reflete na razdo Mode, onde o tom de cinza de maior frequéncia em fémeas
€ 34% mais hiperecogénico do que o a moda em machos.

Os fatores determinantes na ovulacdo das éguas sao a temperatura,
fotoperiodo, nutricAo e manejo, tornando-as poliéstricas anuais ou
estacionais. Mas, em funcdo da latitude em que se desenvolveu o
experimento, as atividades ovarianas estdo no maximo durante a primavera
e o0 verdo (Romano et al.,, 1998). Neste periodo de ovulagdo, hormdnios
progestagenos, estrogénicos, androgenos, hipotalamicos e gonadotropicos
se encontram em atividade sérica (Adams e Bosu, 1988). De acordo com
Adlercreut e Tenhunen (1970), em humanos, hormbénios femininos, naturais
ou sintéticos, detém uma interacdo direta com o metabolismo hepéatico.

Esterdides anabdlicos alteram a funcionalidade do metabolismo hepatico,
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podendo causar colestase. A progesterona, causa aumento das dimensodes
do figado, por meio da hipertrofia do reticulo endoplasmatico das células.

Estrogenos, naturalmente causam infiltragcdo gordurosa. Assim,
observou-se que o grupo das fémeas apresentou um valor de ecogenicidade
31% maior que os machos. A realizacdo dos exames ultrassonograficos
decorreu no més de novembro, estacdo da primavera, periodo de maior
atividade ovariana das éguas. Sabendo dos efeitos fisioldégicos diretos dos
hormbénios femininos sobre o figado, pode-se questionar que, a
hiperecogenicidade observada em fémeas seja reacao fisiolégica natural ao
aumento das atividades hormonais.

Os valores demonstrados para cada género, ou para o grupo total,
demonstram que uma mudanca sutil dos tons de cinza é de dificil deteccao
para a capacidade subdptima do olho humano, mas passiveis de identificar
pelo HEC, corroborando com Smith-Levitin et al. (1997). Segundo estes
autores, ocorre variagcdes da andlise da densidade de cores, inter e
intraobservadores, por fatores como luminosidade do ambiente, brilho do
monitor, fadiga, abertura das pupilas, cor dos olhos e idade.

Métodos ndo invasivos, como exames laboratoriais e de imagem,
podem vir a determinar o diagnéstico de enfermidades hepéaticas de forma
gue técnicas invasivas, como a biopsia, ndo sejam necessarias. Para isso,
carece-se de pesquisas que correlacionem as diferencas na escala de pixel,
com as diferentes doencgas do figado.

CONCLUSOES

A diferenca da escala de cinza do parénquima hepatico pelo método
HEC, permite visibilizar diferencas na ecogenicidade da imagem
ultrassonografica em modo-B, entre fémeas e machos, nao identificadas
pela capacidade suboptima do olho humano.

As fémeas da espécie Equus caballus, no periodo estral,
apresentaram maior ecogenicidade do tecido hepatico. Machos e fémeas
obtiveram ecotextura do figado similar. Ao comparar, o HEC evidencia ser
uma técnica precisa na determinacdo da ecogenicidade e ecotextura de

tecidos, pouco explorada na Medicina Veterinaria.
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