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1. INTRODUCAO A ECOGRAFIA ABDOMINAL

A ecografia é uma técnica de diagndstico por imagem que se baseia na emissdo de
ultrassons e rececao de ecos produzida pela reflexdo dos ultrassons ao nivel dos
diferentes tecidos. Os ecos sdo representados como pontos brilhantes que constituem
a imagem.

Este meio complementar de diagndstico cada vez se difunde mais na pratica da
Medicina Veterinaria por ser uma técnica simples, ndo invasiva e que oferece uma
grande quantidade de informacao a baixo custo.

As vantagens sdo bastantes:

* Nao utiliza radia¢des ionizantes, logo ndao necessita de cuidados especiais de
utilizacao;

* Produz imagens dindmicas e em tempo real;

* Oferece informacao sobre a estrutura interna de 6rgdos e tecidos;

* Diferencia grande quantidade de tecidos consoante as suas densidades;

* Permite detetar objetos que na radiografia ndo sao visualizados por serem

radio lucidos;

* Pode ser utilizado para varios procedimentos ecoguiados como puncgdes e
biopsias.

1.1. PRINCIPIOS FISICOS DA ECOGRAFIA

Para realizar uma boa ecografia e saber interpreta-la é necessario entender os
principios fisicos que estdo subjacentes a producao de ultrassons e a sua interacao
com os tecidos, bem como estar familiarizado com o ecégrafo, as sondas, as
caracteristicas das imagens obtidas e os possiveis artefactos.

O ecodgrafo dirige uma onda de ultrassons (sons de alta frequéncia inaudiveis ao
ouvido humano) ao corpo, a qual se propaga aos tecidos até encontrar uma interface
(tecidos, liquidos) que a reflita de novo para a sonda. O transdutor (sonda) atua quer
como emissor quer como recetor dos ultrassons. O ecdgrafo esta calibrado para
assumir uma velocidade constante de propagacdo de som nos tecidos (1540 m/s).
Assim, consoante o tempo que o ultrassom demora a voltar para a sonda, a maquina
calcula a distancia a que a interface onde foi refletido se situa. Este principio leva a
formacdo de imagens bidimensionais formadas por pontos mais ou menos brilhantes
correspondentes aos ecos recebidos. Os pontos serdo mais brilhantes consoante maior
for a capacidade do tecido de refletir ou ultrassons. A relacdo entre a velocidade do
som nos tecidos e a sua densidade é chamada de impedancia. (Kealy, McAllister 2000)

1.2. SELECCAO DO TRANSDUTOR

A frequéncia define-se pelo nimero de vezes que a onda e repetida num segundo.
Quanto maior é a frequéncia de um transdutor, maior é a qualidade da imagem mas
menor é o poder de penetracdao. O comprimento de onda é a distancia que a onda
percorre durante um ciclo.

Quanto menor o comprimento de onda, maior a resolugao.



A frequéncia e o comprimento de onda sdo inversamente proporcionais. Uma vez que
a velocidade do som nos tecidos moles é praticamente constante, utilizar uma sonda
de frequéncia mais alta, leva a diminuigdo do comprimento de onda o que proporciona
maior resolugdo da imagem.

Portanto, a escolha de uma sonda adequada é essencial para o estudo ecografico

e a disponibilidade de uma Unica sonda limita muito esse estudo. Em clinica de
pequenos animais da-se prioridade a transdutores de 5SMHz embora estes nao
permitam avaliar adequadamente o abdémen de gatos e cdes pequenos nem o
detalhe anatdmico de érgaos e tecidos de todos os cdes. As sondas de baixa frequéncia
permitem avaliar estruturas profundas ainda que com pouca resolugao.

Para poder efetuar ecografias abdominais com valor de diagndstico serd

importante ter pelo menos uma sonda de 5MHz e uma 7,5MHz. Neste tipo de
ecografias podem ser utilizados todos os tipos de sondas: convexas, lineares e
sectoriais (figura 1 A,B e C, respectivamente).
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Figura 1 — Imagem demonstrativa dos varios
tipos de sonda utilizados em ecografia:

A — convexa;

B — linear;

C —sectorial.

(adaptado
dehttp://www.serviveportugal.com/produtos
.php?id=79).

1.3. PLANOS DE CORTE

Os planos de corte ecograficos correspondem a direcdo de propagacao dos ultrassons,
a qual é definida pela posicao do transdutor em relacdo ao paciente. Assim, os

cortes podem ser sagitais quando o transdutor esta paralelo ao eixo maior do paciente
e transversais quando a sonda se encontra perpendicular ao eixo maior. Existem ainda
planos frontais que sdo cortes longitudinais em que a sonda esta paralela a coluna mas
perpendicular ao plano sagital.



1.4. ORIENTACAO NO MONITOR

A parte superior da imagem representa a parede abdominal e a parte inferior
representa as estruturas mais profundas em relagdo ao transdutor. Em cortes
longitudinais, a parte esquerda da imagem ecografica deve corresponder a zona
cranial do animal e a parte direita a parte mais caudal. Em cortes transversais, a
esquerda da imagem esta a parte direita do animal.

1.5. METODOLOGIA

O mais importante é que a explora¢do ecografica seja feita de forma sistematica
para que nenhum érgao seja esquecido. Normalmente, inicia-se o exame ecografico
pelo abddmen caudal, na bexiga, ou no abddémen cranial, no figado. Todas as
estruturas devem ser observadas em varios planos de modo a ter uma ideia
tridimensional do érgao.

1.6. ARTEFACTOS

Os artefactos sdo imagens obtidas que ndo correspondem a imagem real que esta a
ser examinada. Por vezes, estas imagens erroneas sdo obtidas devido ao angulo
incorreto de colocag¢do da sonda. A movimentagao do transdutor permite perceber se
as imagens obtidas correspondem a realidade ou ndo. Os artefactos descritos a seguir
sdo causados pela composi¢do, posicao ou forma das estruturas observadas.

* Reforgo

Representa um aumento localizado do eco distal a uma regido de baixa
atenuacdo. Ocorre, por exemplo, em estruturas preenchidas por liquido como a
bexiga ou a vesicula biliar, em que a parede mais distal a sonda se apresenta mais
ecogénica.

* Sombra acustica

Quando o feixe de ultrassons encontra gas ou areas mineralizadas é refletido de
volta para o transdutor e ndo se origina nenhuma imagem subjacente a essa area.
Este artefacto é bastante Util para identificacdo de calculos ou tecidos mineralizados.

* Reverberacgéo

Este fendmeno acontece quando os ultrassons encontram um tecido altamente
refletor e sdo enviados de volta para o transdutor. Da sonda sdo novamente
emitidos ecos até ao tecido originando uma imagem com vdrias linhas ecogénicas
separadas entre intervalos iguais. Estas linhas devem-se ao facto de, o ecégrafo
assumir que se demoram o dobro do tempo a chegar ao transdutor entdo a sua
profundidade é o dobro da inicial. Isto acontece, por exemplo, na pele, osso e gas.
Um dos tipos de reverberagao é o artefacto em cauda de cometa, originado pela
presenca de pequenos metais ou bolhas de gds que formam uma imagem com
pequenos pontos ecogénicos equidistantes.



* Imagem de espelho

Ocorre na juncdo de tecidos a interfaces muito refletoras como o diafragma e a
pleura. Estas interfaces de densidades tao diferentes produzem uma reverberacao
interna e ao serem refletidos os ecos para a sonda, o ecégrafo assume-os como

se estivessem ao dobro da distancia real. Este artefacto é comum na ecografia do
figado em que se visualiza o figado dos dois lados do diafragma. E preciso cuidado
para nao confundir este artefacto com uma hérnia diafragmatica.

* Sombra lateral

Ocorre em estruturas com margens arredondadas ou preenchidas por liquido em
que os ultrassons ao atingirem a interface fluido/tecido sao reflectidos. Origina-se
uma sombra acustica distal as margens da estrutura quistica.

* Artefacto de espessura de corte

Quando a amplitude do feixe de ultrassons ultrapassa o limite de uma estrutura
quistica, os ecos originados aparecem, erradamente, dentro dessa estrutura. Isto
acontece, por exemplo, na bexiga e vesicula biliar, dando a falsa ideia da presenca
de sedimento.

* Refracao
A refracdo dos ultrassons pode ocorrer quando estes atravessam meios de
diferente impedancia originando imagens com uma localiza¢do errada.

* Lobo lateral

Os ultrassons organizam-se num feixe principal e em numerosos feixes
secundarios de menor intensidade. Embora estes tenham menos intensidade, ao
interagirem com interfaces hiperreflexivas (como o ar) ou estruturas redondas
(como diafragma e bexiga) originam ecos que sdo erroneamente colocados como
se tivessem origem no feixe principal de ultrassons.

* Erros de velocidade de propagacéo

Existe um valor padronizado da velocidade do som na maioria dos tecidos
bioldgicos, com o qual as maquinas de ecografia sdo calibradas. Este valor de 1540
m/s permite estabelecer uma relagdo entre o tempo e a distancia posicionando os
ecos no ecrad consoante esse valor. No entanto, sabe-se que, por exemplo, na
gordura a propagacao do som é mais rapida, o que pode originar imagens
distorcidas ou com localiza¢des que ndo correspondem a realidade.

* Erros de manipulagcéo

Alguns artefactos podem ser causados pela incorreta preparac¢do do paciente,
pela utilizacdo de uma sonda ndo adequada ou pela pouca experiéncia na
realizacdo da técnica. (Penninck 2002) (Kealy and McAllister 2000)



1.7. INDICACOES PARA ECOGRAFIA ABDOMINAL

Muitas vezes, a ecografia é realizada como complemento ao raio x, para que se

possa entender melhor uma massa que se encontrou, por exemplo. Outras vezes, é
utilizada independentemente deste, como no diagndstico de gestacao. A
ultrassonografia permite visualizar a forma, tamanho, localizagdo e estrutura interna
de todos os tecidos e 6rgdos. Através deste exame complementar é possivel identificar
massas, distinguir se é uma estrutura sdélida ou cavitdria, visualizar a sua estrutura
interna, perceber se pertence a um érgdo ou se é diferenciada do mesmo, observar o
grau de alteracao da estrutura dos érgaos e tecidos e identificar a presenca de liquidos
intracavitarios (exemplo: ascite). A ecografia permite ainda realizar outros exames
complementares como pungdes aspirativas por agulha fina (PAAF) e bidpsias.

Alguns dos sinais clinicos podem ser indicativos da necessidade de realizar uma
ecografia.

Sado eles sinais gastrointestinais como vomito, diarreia, tenesmo, anorexia ou perda de
peso inexplicdvel; sinais urogenitais como poliuria, oliguria, anuria, estranguria, piuria,
hematuria, polidipsia, descargas vaginais ou prepuciais; e sinais ndo especificos como a
palpagao de massas abdominais, organomegalia, suspeita de hérnias, ou existéncia de
febre ou anemia de origem desconhecida. (Burk and Feeney, 2003)

1.8. PREPARACAO DO PACIENTE

Para que se obtenha uma boa imagem ecografica é necessario reduzir a

possibilidade de aparecimento de artefactos. Para ecografias abdominais o ideal seria
o animal permanecer em jejum de 12 a 24h de modo a reduzir a existéncia de gas
gastrointestinal e permanecer com a bexiga cheia de modo a se poder avaliar o
abddomen caudal. Se forem necessarios fazer contrastes ndao devem ser usados os
contrastes baritados que ndao deixam passar os ultrassons. A regido a explorar deve ser
tosquiada de modo a que os pélos ndo sejam uma barreira fisica e deve ser aplicado
gel para que ndo se acumule ar entre o transdutor e a pele e para que estas duas
estruturas contactem perfeitamente uma com a outra. Em alguns animais em que se
pretende avaliar o abdémen caudal, se a densidade de pélo for escassa ndo sera
necessario tosquiar, podendo apenas molhar-se a zona com alcool. Em geral, ndo é
necessaria a sedacao do paciente. O animal deve ser colocado numa superficie
comoda de modo a que permaneca tranquilo. (Mattoon, Auld, Nyland 2002)

2. ECOGRAFIA DO SISTEMA URINARIO

O exame ecografico do trato urinario constitui, atualmente, um procedimento de
rotina em clinica de animais de companhia sendo uma das formas mais Uteis e menos
invasivas de obter informacao relativa a diversos parametros, como tamanho, forma e
estrutura interna dos diferentes érgdaos, nomeadamente os rins (Mattoon et al., 2004).
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Adicionalmente, a necessidade de realizagdo de procedimentos ecoguiados,
nomeadamente pungdes aspirativas e bidpsias, atribui a ultrassonografia uma enorme
importancia no diagndstico definitivo de afecGes de trato urindrio (ibidem).

2.1. RINS

2.1.1 - Exame ultrassonografico dos rins

2.1.1.1 — Relagbes anatémicas

Os rins assumem uma forma que se assemelha a um feijao e localizam-se no espago
retroperitoneal, no abdémen cranial, na proximidade da artéria aorta e da veia cava
caudal (McAllister & Kealy, 2000). Por se encontrar menos fixo dorsalmente, o rim
esquerdo possui uma localizagdo considerada habitualmente mais varidvel,
encontrando-se geralmente numa posicao mais caudal em relagao ao rim direito. O
rim direito contacta cranialmente com o lobo caudado hepdtico e com a glandula
adrenal direita, ventralmente com o pancreas e o célon ascendente e medialmente
com a veia cava caudal (ibidem). O rim esquerdo relaciona-se cranialmente com o
baco, com a curvatura maior do estdbmago, com o pancreas e com a glandula adrenal
esquerda. Dorsalmente o érgdo contacta com os musculos sublombares e
caudalmente com o célon descendente (ibidem).

2.1.1.2 — Exploragao ecografica

Devido a localizacdo superficial dos rins, estes podem ser avaliados ventral ou
lateralmente (Figura 2), recorrendo nos cdes a um transdutor de 7,5 MHz. Ja nos gatos,
um transdutor linear de 7,5 — 10 MHz serd o ideal (Lang, 2006).

A dimensdo renal deve ser avaliada na ecografia, existindo valores relativamente fixos
para os gatos (comprimento - 3,66 + 0,46 cm; largura — 2,53 £ 0,30 cm; altura — 2,21 +
0,28 cm) (Mattoon et al., 2004). J& nos cdes, devido a maior variabilidade de peso
corporal, existe um racio que compara o comprimento do érgao com o didametro da
artéria aorta, considerando-se existir reducdo da dimensdo renal quando o racio é
inferior a 5,5 e aumento de dimensdo sempre que o racio for superior a 9,1 (Dennis et al.,
2010).

Figura 2 — Possivel técnica de exploragdo do
rim esquerdo (Adaptado de Mattoon et al.,
2004)




Num corte sagital do rim reconhecem-se claramente trés regiées — um complexo
ecogénico central brilhante, que corresponde a pélvis renal, uma regido hipoecogénica
em torno da pélvis, que representa a medula renal, e por fim, uma zona periférica de
ecogenicidade intermédia, que representa o cortex renal (Mattoon et al., 2004).

Figura 3 — Ecogenicidade normal do rim comparado com o
figado (L) e bago (spleen), em corte sagital. (LK-rim esquerdo;
RK-rim direito) (Adaptado de Mattoon et al., 2004)

A ecogenicidade do cértex renal é semelhante ou ligeiramente inferior a verificada no
parénguima hepatico e inferior a ecogenicidade observada na massa esplénica (Figura
3) (Mattoon et al., 2004).

Os ureteres ndao sao normalmente identificaveis no exame ecografico; ja a artéria e
veia renais podem ser observados entre o rim e a artéria aorta ou a veia cava (Lang,
2006).

2.1.1.2.1- Quistos renais

Foram observados quistos renais unilaterais num dos cdes examinados e também num
gato, sendo que dada a histdria pregressa dos pacientes, foi possivel concluir que se
tratara de um achado ecografico, sem implicagBes clinicas.

Os quistos renais podem ser estruturas isoladas (como no caso dos pacientes
referidos) ou multiplas, uni ou bilaterais (Lang 2006). A doenca renal poliquistica
hereditaria encontra-se descrita em gatos de pelo comprido, nomeadamente gatos
persa e também em cdes de raca cairn terrier (Mattoon et al., 2004).

Ecograficamente, os quistos constituem normalmente regides de conteudo
anecogénico, forma oval ou arredondada e delimitadas por uma parede regular e de
reduzida espessura (Figura 4) (Lang, 2006). O estabelecimento de um refor¢o na regido
posterior do quisto permite distinguir este tipo de lesdo de alteracdes sdlidas, ainda
gue também estas possam ser hipoecogénicas (ibidem).

Sempre que existam quistos de dimensao consideravel ou doenga poliquistica, o
contorno renal pode estar alterado, podendo ainda ocorrer obstrucao parcial do
sistema coletor (Mattoon et al., 2004).



Os quistos renais podem ser congénitos ou secundarios a processos inflamatérios ou
de obstrucdo dos tubulos, dependendo o seu significado clinico da quantidade de
parénquima renal funcional (McAllister & Kealy, 2000).

Outras alteracdes como hematomas, abcessos ou neoplasias devem ser incluidas na
lista de diagndsticos diferenciais, sempre que a parede da estrutura quistica
identificada na ecografia seja espessa ou irregular, ou quando o contetdo do quisto
ndo seja anecogénico (Mattoon et al., 2004). Se a informacdo disponivel ndo for
suficiente para classificar o processo, devem realizar-se outros procedimentos com fim
diagndstico, nomeadamente bidpsia ou pungao aspirativa (ibidem).

Figura 4 — Ecografia com evidéncia de
> quisto renal (seta). Notar conteldo

& anecogénico e reforgo posterior
(Adaptado de Mattoon et al., 2004)

2.1.1.2.2- Hidronefrose

Em circunstancias normais, a pélvis renal ndo retém fluido, ndo sendo observavel na
ecografia (Lang, 2006). A alteracdo mais frequente do sistema coletor renal, pélvis e
ureteres é a dilatacdo, a qual pode ser diagnosticada ecograficamente (ibidem).

A hidronefrose constitui uma dilatacdo do sistema coletor renal secundaria a
obstrucdo (Mattoon et al., 2004). O aspeto do parénquima renal e o grau de dilatacado
piélica dependem da gravidade e duracao da obstrucdo, sendo a obstrucdo do ureter a
gue causa maior grau de dilatacdo (ibidem).

Este processo de dilatacdo pode ser congénito ou adquirido, surgindo como causas
primdrias de obstrucao mais frequentes — possivel massa abdominal que comprima o
ureter, cdlculos ou neoplasias ureterais, regidao de estenose ureteral, neoplasia vesical
(na regido do trigono), ou ligadura acidental do ureter durante cirurgia abdominal
(McAllister & Kealy, 2000).

No caso da gata observada no decorrer do estagio, soube-se que fora sujeita a
ovariohisterectomia ha cerca de uma semana, surgindo de subito com sinais de doenca
renal aguda. Na ecografia abdominal registou-se dilatacdo marcada da pélvis renal,
tendo o paciente sido, de imediato, submetido a laparatomia exploratdria.

Na ecografia de um paciente com hidronefrose, observa-se dilatagao da pélvis renal
numa regido de aspeto anecogénico e dimensao varidvel (McAllister & Kealy, 2000). O
ureter envolvido é normalmente visualizado como uma estrutura tubular anecogénica,
projetada caudalmente a pélvis renal (ibidem).
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RESUMO:

Os rins sdo 6rgdos em forma de feijao que se encontram no espago

retroperitoneal no abdédmen caudal. Estas estruturas assumem uma posi¢do obliqua
com orientacdo craniodorsal a caudoventral. (Kealy and McAllister 2000)

Nos caes, o rim direito é mais dificil de visualizar devido a sua localizagdo mais

cranial, por baixo das costelas. Este pode ser visto utilizando uma janela lateral nos
ultimos dois ou trés espacos intercostais ou uma aproximacao ventral, medial ou
caudal a ultima costela. O rim esquerdo dos caes pode ser visualizado colocando a
sonda na parede abdominal ventral ou lateral esquerda, caudalmente as costelas. Num
cdo entre 0s 12 e os 20 kg os rins medem entre 6 a 9 cm de comprimento, 4 a5 cm de
largura e 3 a 5 cm de espessura.

Nos gatos, os rins encontram-se ambos caudalmente as costelas. O rim esquerdo é
geralmente paralelo ao direito ou ligeiramente caudal a este. Em média, os rins nos
gatos medem 3,8 a 4 cm de comprimento, 2,7 a 3,1 de largurae 2,0a 3,5 cm de
espessura. Os rins nos gatos parecem mais pequenos com o aumentar da idade. Gatos
castrados tém rins mais pequenos que os inteiros.

Os rins sdo, usualmente, examinados em trés planos: longitudinal, através dum

plano frontal; transverso, em angulos rectos em relagao ao plano sagital médio; e
sagital (estes planos tém como referéncia o rim e ndo a parede abdominal). Durante a
observacdo ecografica, o transdutor deve mover-se cranial, caudal, medial e
lateralmente de modo a obter uma série de cortes de todo o parénquima renal.

O tecido fibroso da pélvis renal e a gordura adjacente sao, normalmente, hiperecdicos.
O cortex renal canino é mais ecogénico que a medula (a qual pode ser quase
anecogénica) e tem uma ecogenicidade igual ou menor que a do figado e bastante
menor que a do baco.

Nos felideos, o cortex renal aparenta ser mais ecogénico devido a posicdo de gordura
nas células tubulares. (Graham 2002) (Nyland, Mattoon, Herrgesell, Wisner 2002)

2.2. URETERES

Os ureteres estendem-se caudalmente dos rins até a bexiga, atravessando o

espaco retroperitoneal ventralmente aos musculos lombares e um pouco laterais a
coluna vertebral. Normalmente, como sao estruturas muito pequenas, ndo sao visiveis
a ecografia mas é conveniente saber o seu trajecto para poder detectar alteracdes
como, por exemplo, cdlculos ureterais. (Graham 2002)

Os ureteres apresentam-se como estruturas tubulares com origem na pelvis renal

e que se dirigem caudoventralmente até ao trigono vesical no através do qual entram
obliguamente na bexiga. A porcao distal dos ureteres encontra-se dentro do
peritoneu. O tamanho normal é de 2 mm(Kealy and McAllister 2000)

2.3. BEXIGA

2.3.1 — Exame ultrassonografico da bexiga

2.3.1.1 — RelagGes anatémicas

A bexiga constitui um érgdo oco localizado no abdémen caudal, de dimensao e
localizagao variavel dependendo da quantidade de urina acumulada. Ainda no caso do
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gato, a bexiga localiza-se mais cranialmente que no cdo. (McAllister & Kealy, 2000).
Dorsalmente, a bexiga relaciona-se com o recto, com o célon descendente e com o
Utero no caso da fémea; ventralmente, e se distendida contacta com a a parede
abdominal ventral. Cranialmente estabelece relagdo com o intestino delgado (ibidem).

2.3.1.2 - Exploragao ecografica

A avaliacdo ecografica da bexiga deve ser feita com o paciente em estacdo ou em
decubito dorsal, utilizando-se um transdutor de 7,5 MHz, ou de 5 MHz no caso de caes
de grande porte (Figura 5) (McAllister & Kealy, 2000).

&

Figura 5.1 - Decubito dorsal para avaliagdo
da bexiga (Adaptado de Mattoon et al.,
2004)

Figura 5.2 - Exploracdo ecografica da bexiga
(Adaptado de Mattoon et al., 2004)

Sempre que contiver urina, a bexiga é observada na ecografia como uma estrutura de
conteudo anecogénico (em condi¢des normais), localizada no abdémen caudal
(McAllister & Kealy, 2000).

A parede da bexiga é constituida por uma camada serosa externa hiperecogénica, trés
porcdes de musculo liso hipoecogénico e pela submucosa hiperecogénica, que é
paralela a mucosa, mais interna e hipoecogénica (Mattoon et al., 2004). Na maior
parte dos animais em que a bexiga se encontre distendida, a parede surge sob a forma
de duas linhas delgadas hiperecogénicas separadas por uma linha hipoecogénica; para
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tal é necessario utilizar um transdutor de elevada frequéncia dirigido
perpendicularmente a parede da bexiga. A regido do trigono vesical e a inser¢ao dos
ureteres nao é facilmente identificdvel na ecografia, a menos que exista dilatacao
ureteral (ibidem).

A espessura da parede vesical varia com o grau de distensao do 6rgdo, estando
descritas nos cdes espessuras de 2,3 mm para bexigas minimamente distendidas e de
1,4 mm em bexigas moderadamente distendidas (Mattoon et al.,2004). Para além
disso, cdes de maior porte possuem, por norma, uma espessura da parede 1 mm
superior a cdes mais pequenos. Em gatos normais, a espessura da parede vesical oscila
entre 1,3 e 1,7 mm (Figura 6) (ibidem).

Figura 6— Ecografia em plano sagital de
bexiga normal de gato. As setas evidenciam
a espessura da parede do 6rgdo (Adaptado
de Lang, 2006)

2.3.1.2.1 - Cistite

Em quatro gatos com sinais clinicos de infegao urinaria crénica foi realizada ecografia
abdominal e foram observados sinais ecograficos compativeis com cistite
(representando 40% do total de alteracdes vesicais). Em caso de cistite, ndo sdo
normalmente identificados quaisquer sinais radiograficos (McAllister & Kealy, 2000).

J4 na ecografia regista-se um aumento difuso da espessura da parede vesical,
normalmente mais evidente na sua regido cranioventral, e uma reducdo na capacidade
de distensdo (McAllister & Kealy, 2000). Nos casos observados no Hospital, registava-
se este mesmo aumento irregular de espessura da parede vesical, bem como a
presenca de algum sedimento no interior da bexiga.

Encontra-se também descrita a possibilidade de desenvolvimento de cistite polipdide
crénica, na qual massas pedunculadas se projetam para o limen, tornando dificil a
distingdo com processos neopldsicos (McAllister & Kealy, 2000). O diagndstico deve ser
confirmado por bidpsia (Lang, 2006).

No caso de cistite enfisematosa, deverdo observar-se multiplas regides hiperecdicas na
parede vesical, com reverberacdo evidente e sombra acustica, devido a presenca de
gds intramural (McAllister & Kealy, 2000).
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2.3.1.2.2 — Neoplasia vesical

Das alteragdes observadas na bexiga, 20% corresponderam a existéncia de processos
neoplasicos vesicais, ocorrendo uma das situagcdes num cdo e a outra num gato.

As neoplasias vesicais sdo mais frequentes em cdes que em gatos (Mattoon et al.,
2004), ndo sendo normalmente observaveis na radiografia abdominal até que ocorra
calcificacdo da massa tumoral (McAllister & Kealy, 2000). Na bexiga, desenvolvem-se
mais frequentemente tumores malignos do que benignos, sendo o carcinoma de
células de transi¢cdo a forma mais frequente (ibidem).

Na presenca de neoplasia vesical, a ecogenicidade da parede esta anormalmente
reduzida, sendo a transi¢cdo entre o tumor e a parede da bexiga usualmente abrupta
(Lang, 2006). Os carcinomas das células de transigdo localizam-se com maior
frequéncia na regido do trigono vesical ou na uretra proximal (ibidem). Por vezes, a
alteracdo da parede da bexiga pode ser difusa, semelhante a um processo inflamatoério
crénico, estando descrito sobretudo noutras neoplasias epiteliais (carcinoma de
células escamosas, adenocarcinoma) ou mesenquimatosas (leiomioma,
leiomiosarcoma, linfoma, fibrosarcoma...) (Mattoon et al., 2004). Embora nado seja
possivel diferenciar o tipo de neoplasia com base na imagem ecografica, sabe-se que
neoplasias epiteliais tendem a exibir uma superficie luminal mais irregular que
neoplasias mesenquimatosas (ibidem). O diagndstico definitivo deve fazer-se com base
numa punc¢ao ecoguiada ou por aspiracao celular apds algaliagcao (McAllister & Kealy,
2000).

Os linfonodos adjacentes e os pulmdes sao os principais locais de metastiza¢do de
neoplasias vesicais, pelo que apds o seu diagndstico estes locais devem ser
examinados quanto a existéncia de metastases (McAllister & Kealy, 2000).

2.3.1.2.3 — Urolitiase vesical

Em 40% dos pacientes com alteragdes ecograficas a nivel da bexiga registou-se a
presenca de calculos vesicais, sendo de referir que neste conjunto 75% foram gatos e
apenas 25% dos pacientes com urolitiase representaram caes.

A excepcdo de célculos isolados e de muito pequenas dimensdes, estas estruturas s3o
facilmente diagnosticadas na ecografia abdominal como elementos hiperecogénicos
produtores de uma sombra acustica posterior (Figura 7) (Lang, 2006). Tal aparéncia é
independente da sua composicao e radiopacidade (ibidem). Por outro lado, a producao
de sombra acustica depende ja da composicao dos calculos, da sua dimensao, da
frequéncia e posicdo (mais ou menos perpendicular) do transdutor (ibidem).

Embora ndo seja frequente, o calculo pode aderir a parede da bexiga, em casos de
inflamacdo croénica, colocando a possibilidade de existir um processo de mineralizacdo
distroéfica vesical (McAllister & Kealy, 2000).

Em pacientes com urolitiase, é também frequente que se identifique a presenca de
sedimento (Figura 8), produtor ou ndo de sombra acustica, observando-se nestes casos
a existéncia de focos ecogénicos discretos, que mudam de localizacdo com a variacao
de posicao da bexiga (Mattoon et al., 2004).
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Figura 7 — Multiplos calculos ecogénicos
localizados na bexiga (seta). Notar o
estabelecimento de sombra acustica (Adaptado de
Mattoon et al., 2004)

Figura 8 — A - Existéncia de sedimento vesical
(seta) sem estabelecimento de sombra acustica;
B — Existéncia de sedimento vesical (seta) com
estabelecimento de sombra acustica (Adaptado
de Mattoon et al., 2004)

RESUMO:

A bexiga é um érgao fécil de explorar pela sua localizagcdo junto a parede

abdominal ventral e pela existéncia de conteldo anecogénico que permite a sua
identificacdo. Por outro lado, é também um 6rgdo que pode criar alguns artefactos que
podem iludir um ecografista menos experiente.

A bexiga é como um dorgdo oco, cujo tamanho, forma, posicdo e espessura da

parede variam consoante o seu grau de distensdo. Uma bexiga quase vazia pode ter
uma forma irregular semelhante ao célon adjacente e ao intestino delgado. Em cdes, a
espessura média da parede da bexiga varia entre 2,3 e 1,4 mm conforme esta esteja
vazia ou bastante cheia, respectivamente. A espessura média aumenta se o peso do
animal aumentar e se o grau de distensdo diminuir. Nos gatos a espessura média da
parede da bexiga é de 1,7 mm. (Nyland, Mattoon, Herrgesell, Wisner 2002)

O estudo ecografico da bexiga é mais facil se estiver ligeiramente distendida. Esta
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apresenta-se como ovalada, de conteudo anecogénico, com duas linhas
hiperecogénicas separadas por uma linha hipoecogénica que representam a parede
(camadas serosa, muscular e mucosa). A bexiga divide-se em trés porcdes: um apice
cranial arredondado, um corpo globoso e um colo que termina na uretra. Nas fémeas o
colo da bexiga converge gradualmente para a uretra enquanto nos machos o colo é
curto, terminando abruptamente préximo da cintura pélvica. Toda a bexiga se
encontra coberta pelo peritoneu excepto o colo e a uretra proximal. Isto é um facto a
ter em conta quando se avaliam pacientes sujeitos a traumatismos que podem resultar
em acumulacgdo de urina intraperitoneal ou retroperitoneal consoante a porc¢do da
bexiga rupturada. Na parede dorsal, ao nivel do trigono vesical pode notar-se uma
pequena elevacdo da mucosa que corresponde a unido uretero-vesical. (Graham 2002)

2.4. URETRA

A uretra é o canal que transporta a urina da bexiga até ao exterior. Nos machos,
transporta também as secre¢des seminais. Nestes, a por¢cao proximal da uretra passa
através da proéstata, curvando-se de seguida sobre o isquio e seguindo distalmente
sobre o0 0sso peniano. Nos gatos a uretra dirige-se caudalmente. Nas fémeas, a uretra
€ mais curta, estendendo-se da bexiga ao orificio uretral na vagina. (Graham 2002)
Ecograficamente, esta estrutura pode ser visualizada caudalmente a bexiga, ao

nivel do bordo do pubis. No macho, a uretra passa pela prostata onde pode ser
observada, num corte transversal, como uma estrutura excéntrica hipoecéica. Pode
ainda ser visualizada caudal ao arco isquidtico e até se podem identificar as porcoes
peniana e isquidtica com o auxilio de um cateter intra-uretral. Nunca corte sagital da
prdstata podem ser visualizadas estrias lineares longitudinais que representam o
tecido fibroso periuretral e que sdo designadas de eco hilar. (Kealy and McAllister
2000)

3. GLANDULA ADRENAL

As glandulas adrenais sdo 6rgados achatados e bilobados, que se localizam
craniomedialmente aos rins. Estas sdo visualizadas mais facilmente no abdémen
cranial esquerdo ou direito, respectivamente, ou no 122 espaco intercostal, em
animais de peito profundo. A glandula esquerda (figura 9a) é normalmente maior que
a direita (figura 9b) e esta ultima apresenta a extremidade cranial em forma de virgula.
Nos gatos, ambas as glandulas sdo mais arredondadas que nos caes.

Devido ao seu pequeno tamanho, a conformacdo e tamanho dos animais, a
acumulacdo de gordura intra-abdominal, a presenca de gas nas visceras adjacentes
gue se sobrepdem e, por vezes, a pouca cooperacdo do animal durante a ecografia, as
glandulas adrenais sdo drgaos de dificil visualizacao.

A imagem ecografica das glandulas é uniformemente hipoecdica podendo
distinguir-se, ocasionalmente uma pequena distingao entre o cdrtex e a medula. Sao,
muitas vezes, dificeis de distinguir da vasculatura abdominal. (Nyland, Mattoon,
Herrgesell, Wisner 2002)
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Figura 9— Imagens das glandulas adrenais (seta preta grossa) esquerda (a) e direita (b).
(Adaptado de Nyland, Mattoon, Herrgesell, Wisner 2002)

4. SISTEMA REPRODUTIVO

4.1. FEMININO - UTERO e OVARIO

4.1.1 - Ecografia uterina

4.1.1.1 - Exploragao ecografica uterina

O cérvix na cadela localiza-se dorsalmente a bexiga e ventralmente ao célon (Figuras
10.1 e 10.2), projetando-se cranialmente no corpo do utero, o qual se ramifica nos dois
cornos uterinos. Cada corno uterino termina caudal ou ventrocaudalmente ao rim
ipsilateral no ovdrio (Dickie, 2006). Um transdutor de 7,5 MHz é o mais adequado para
exploragdo uterina, permitindo imagens de boa resolugdo para a profundidade
requerida . A ecografia pode ser realizada com o animal em esta¢do, ou em decubito
lateral ou dorsal (ibidem).

O utero é mais dificil de localizar durante a fase final do diestro e no periodo de
anestro, altura em que possui menos de 1 cm de didmetro. J4 durante o periodo de
pro-estro e estro, a presenca de edema causa um aumento de didmetro do 6rgdo,
tornando mais facil a sua identificacdo ecografica (Dickie, 2006).

4.1.1.2 — Caracteristicas ecograficas do érgdo

O utero, quando normal, constitui uma estrutura tubular, hipoecogénica, com um
espessamento focal localizado na regido do cérvix (Dennis et al., 2010).

E constituido por trés zonas — camada mucosa, camada muscular e camada serosa
(Mattoon & Nyland, 2004). Devido a sua proximidade as ansas de intestino delgado, é
importante saber diferenciar estes dois drgdos, podendo, para tal, recorrer-se a trés
critérios fundamentais:

1) auséncia de divisdo da parede uterina nas cinco camadas caracteristicas do intestino
delgado, 2) auséncia de ar intraluminal no Utero e 3) inexisténcia de peristaltismo no
caso do utero (ibidem).

Por vezes, duas regides sao identificadas na parede uterina, respeitando a mais central
e hipoecogénica ao endométrio, e a mais periférica e hiperecogénica ao miométrio e
serosa (Dickie, 2006).
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Figura 10.1 - Ecografia abdominal
representando Utero normal, célon e bexiga
(Adaptado de Dickie, 2006)

Figura 10.2 — Representagdo
esquematica dos cornos uterinos, célon
e bexiga (Uterine horns — cornos
uterinos; bladder — bexiga) (Adaptado
de Dickie, 2006)

Colon

A ultrassonografia constitui o exame complementar de eleicdo para diagndstico
definitivo de pidmetra (Mattoon & Nyland, 2004). Os diagndsticos diferenciais para
presenca de liquido intra-uterino incluem hidrometra e mucémetra, podendo
suspeitar-se caso ocorra conteudo luminal anecogénico (hidrometra) ou ecogénico
(mucdmetra), na auséncia de sinais clinicos de pidmetra (ibidem). Ja a espessura da
parede uterina é variavel, dependendo do grau de distensdo do 6rgdo (Dickie, 2006).
Embora a ultrassonografia seja considerada um meio bastante sensivel de diagndstico
de acumulacgao de liquido intra-uterino, a identificacdo ecografica de uma pidémetra
aberta poderd ser mais dificil, devido a constante drenagem de fluido através da cervix
aberta, impedindo a acumulacdo de uma quantidade considerdvel de liquido intra-
uterino (ibidem).

Figura 11 — Cornos uterinos (U) direito e
esquerdo de uma cadela com piémetra
fechada. Notar a proximidade do célon (C)
(transdutor de 7,5 MHz) (Adaptado de
Mattoon & Nyland, 2004)
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RESUMO:

O utero é composto por trés camadas: mucosa, muscular e serosa. O seu tamanho
pode variar consoante o tamanho do animal, nimero de gestagdes, possivel doenga
existente e se o animal esta gestante ou ndo. (Nyland, Mattoon, Herrgesell, Wisner
2002)

Um utero normal é facilmente localizado fazendo um plano transversal na metade
caudal da bexiga. O cérvix e o corpo uterino apresentam-se como uma estrutura
redonda dorsal a bexiga e ventral ao célon. (Graham 2002) O utero é identificado
como uma estrutura sélida, homogénea e relativamente hipoecogénica.
Ocasionalmente, pode obter-se uma imagem do cérvix, na qual este se apresenta
como uma estrutura linear, obliqua e hiperecdica. O limen geralmente ndo é
diferenciado a menos que apresente alguma acumulacdo de muco ou liquido,
apresentando-se assim hipoecogénico ou até anecogénico. Os cornos uterinos, sem
alteragdes, dificilmente sdao observados devido as silhuetas do intestino e a presenga
de gordura mesentérica. A diferenciacdo entre o Utero e o intestino delgado tem em
conta que o Utero ndo tem peristaltismo, ndo existe gas intraluminal e ndo se obtém
uma imagem com a distin¢do das diferentes camadas como é caracteristico na
ecografia do intestino.

Os ovarios (figura 12 A e B) localizam-se junto ao pdlo caudal dos rins. A sua
identificacdo é feita através da visualizagcdo de diversos planos sagitais e transversos
desta zona. O ovario pode localizar-se imediatamente caudal ao rim ou até 2 cm
caudal, caudolateral, caudomedial ou ventralmente. A nao visualizacao dos ovarios em
cadelas e gatas é comum devido ao seu pequeno tamanho, a acumulacdo de gordura
peri-renal e a sobreposicdo do gas intestinal. (Mattoon, Nyland 2002)

Figura 12 — A - imagem de um ovdrio na fase de proestro, apresentando um corpo
luteo anecogénico (setas). B —imagem ecografica de um ovario em fase de anestro (setas).
(Adaptado de Mattoon, Nyland 2002)

4.2. MASCULINO - TESTICULOS e PROSTATA

4.2.1 - Ecografia testicular

4.2.1.1 - Indicagdes do exame ecografico testicular

A ecografia testicular é util na detecdo de alteragGes testiculares (as quais podem ou
nao ser palpaveis), para distinguir lesdes localizadas no parénquima testicular de
outras com localizagdo no epididimo ou no escroto e ainda para localizar este 6rgao no
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caso de pacientes criptorquideos (Mattoon & Nyland, 2004). Por outro lado, a
ecografia testicular estd também indicada sempre que se suspeite de doenca
prostatica (ibidem).

4.2.1.2 -Exploragao ecografica testicular

Os testiculos localizam-se normalmente protegidos pelo escroto, podendo ser
examinados ecograficamente com recurso a transdutor de elevada frequéncia. A
exploracdo ecografica testicular pode ser realizada com o paciente em decubito lateral
ou em estacdo (Dickie, 2006). Em animais criptorquideos, a avaliacdo deve iniciar-se na
regido inguinal, progredindo para a cavidade abdominal, onde eventualmente o(s)
testiculo(s) se pode(m) encontrar, na proximidade da bexiga (Dennis et al., 2010).

4.2.1.3 — Caracteristicas ecograficas do érgao

Varios septos de tecido conjuntivo dividem o parénquima testicular em ldbulos, sendo
estes constituidos por tubulos seminiferos, os quais, por sua vez, originam um sistema
coletor de tubulos retos. Estes tubulos formam a conhecida rede testis, localizada no
mediastinum testis (Mattoon & Nyland, 2004).

O testiculo canino possui uma estrutura homogénea, grosseiramente granular e
medianamente ecogénica (Dennis et al., 2010). O mediastinum testis surge como uma
estrutura linear, hiperecogénica e de localizacao central. As tunicas parietal e visceral,
gue envolvem o érgao, formam uma estrutura delgada e hiperecogénica localizada
perifericamente (Figura 13) (Mattoon & Nyland, 2004).

Figura 13 — Testiculo normal de canideo. Imagem do eixo longo do érgao
onde se evidencia a estrutura grosseiramente granular e a presenga de uma
estrutura linear hiperecogénica (mediastinum testis) (Adaptado de Dickie,
2006)
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Enguanto a cauda do epididimo é hipoecogénica em relagdo ao parénquima testicular,
(podendo mesmo por vezes, ser classificada como anecogénica), a cabega e corpo do
epididimo sdo isoecogénicos em relacdo ao restante parénquima do érgao (Mattoon &
Nyland, 2004).

Vulgarmente, registam-se trés tipos de neoplasias testiculares no cdo — a neoplasia das
células de Sertoli, seminomas e neoplasia das células intersticiais (Mattoon & Nyland,
2004). Apesar de existirem diversos estudos que procuram descrever a aparéncia
ecografica das neoplasias testiculares em cdes, sabe-se que esta é varidvel, ndo sendo
especifica do tipo de tumor (ibidem). De qualquer forma, é possivel estabelecer que
seminomas e neoplasias das células de Sertoli tendem a ser maiores, com um padrao
de ecogenicidade misto, podendo alterar toda a arquitetura testicular (Dickie, 2006). Ja
as neoplasias de células intersticiais produzem lesdes focais, bem definidas e
hipoecogénicas. Em qualquer dos casos, regides de hemorragia e necrose podem
ocorrer, estabelecendo-se um padrdo ecografico complexo (Mattoon & Nyland, 2004).

4.2.2 - Ecografia prostatica

A glandula prostatica rodeia o colo da bexiga e a porgao proximal da uretra,
localizando-se extraperitonealmente sobre a sinfise pubica. Contudo, a sua posicao
pode ser mais caudal ou cranial consoante a bexiga esta cheia ou vazia,
respectivamente. A sua posi¢cdao pode também ser mais cranial em animais mais velhos
e em ragas condrodistréficas. O tamanho varia com a idade, raca, maturidade sexual e
processo patoldgico. Esta medida provavelmente sera melhor avaliada com o auxilio
de uma radiografia onde toda a extensao da glandula pode ser visualizada.

A obtencdo de uma imagem ecografica da prostata é feita lateralmente ao

prepucio, colocando a sonda paralela a este. O transductor é movido caudalmente até
ao colo da bexiga e deslocado para ambos os lados para visualizar a glandula. Uma
angulacdo da sonda caudodorsalmente permite visualizar a prdstata intrapélvica. A
instilacdo de uma solucao salina na bexiga pode facilitar o exame ecografico.

Um corte sagital da prostata (figura 9B) mostra uma estrutura redonda a ovalada

com uma fina margem, uma capsula hiperecogénica bem distinta e uma textura
grosseira de ecogenicidade moderada. Num plano transversal a préstata tem uma
aparéncia bilobada arredondada com a capsula hiperecdica distinta. Nos machos
castrados a prostata é pequena e hipoecogénica. (Kealy and McAllister 2000)
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Tabela 1 - Dimensdes da prdstata em cdes saudaveis ndo castrados e correlagdo com a
idade e o peso corporal (Adaptado de Ruela et al, 1998; Atalan et al, 1999)

Medidas Ruel et al, 1998 Atalan et al, 1999
Comprimentos (cm) 1,7-6,9 1,8—-5
Largura em corte 1,3-4,7 1,4-3,6
transversal
Espessura (cm) 1,8-6,9 1,4-4,3
Volume (cm?) 2,3-80 8,1-28,2

Comprimento (C cm),
Idade (I anos), peso (P kg)

C=(0,055xP)+(0,143xI1)+3,31

Largura (Lcm), | (anos),
P (kg)

L=(0,044xP)+(0,083xl1)+2,25

Espessura (E cm), |
(anos), P (kg)

E=(0,047xP)+(0,089xl)+3,45

Volume (V cm?, | (anos),
P (kg)

V=(0,867xP)+(1,885x1)+15,88 | V=8,48+(0,238xP)
V=9,79+(0,871xI)

RESUMO:

Os testiculos sdo 6rgaos pares que se encontram dentro do escroto, separados um

do outro pelo septo mediano. A envolver o parénquima testicular existe a tunica
albuginea que emite pequenos septos de tecido conjuntivo dividindo o testiculo em
I6bulos constituidos por tubos seminiferos. Do testiculo saem tubos eferentes que
entram no epididimo. Esta estrutura armazena e transporta os espermatozédides até ao
ducto deferente. O epididimo divide-se em cabeca, cranial ao testiculo, corpo, situado
dorsolateralmente, e cauda, caudal.

Os testiculos (figura 14) apresentam ecotextura fina, homogénea e ecogenicidade
média. A tunica albuginea surge como uma linha fina hiperecogénica (Hecht, 2008)

Figura 14 — Corte sagital (A) e
transversal dos

testiculos (B) onde se pode
visualizar o parénquima
testicular, a tunica albuginea e o
epididimo. (Adaptado

de Hecht 2008).
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5. FIGADO E VESICULA BILIAR

5.1 — Ecografia hepatica

5.1.1 — Indicagdes do exame ecografico hepatico
A ecografia abdominal converteu-se numa ferramenta diagndstica essencial para
diagnosticar anomalias do parénquima hepdtico, do trato biliar e do sistema
vascular hepatico, substituindo em muitas situagdes a radiografia como primeiro
exame imagioldgico realizado. De qualquer forma, é importante referir que um
aspeto ecografico normal ndo elimina a possibilidade de existéncia de doenca
hepdtica (Nyland et al., 2004). Na verdade, um diagnéstico definitivo requer muitas
vezes amostras citoldgicas ou histoldgicas, obtidas por puncdo ou bidpsia (ibidem).
Também o recurso ao modo Doppler, permite compreender a dindmica do fluxo
sanguineo hepatico, e podera auxiliar na distincdo de uma doenca hepatica
benigna ou maligna (ibidem).
O exame ecografico do figado esta indicado sempre que existam sinais clinicos ou
alteragGes bioguimicas compativeis com doenca hepdtica, ou mesmo em situagdes
caracterizadas por sinais inespecificos, como ascite ou febre de origem
desconhecida. Também ocorréncia de ictericia, vomito, perda de peso,
hipersalivacdo e letargia sdo sinais clinicos que devem alertar para possivel doenca
hepatica (Mannion, 2006).

3.1.2 - Posicionamento do paciente e exploragdo hepatica

Para exame ecografico da massa hepatica, o paciente deve ser colocado em
decubito dorsal ou lateral esquerdo, podendo cdes de porte maior ser examinados
em estacdo. O abddmen cranial e, ocasionalmente regido paracostal devem ser
tosquiadas e preparadas (McAllister & Kealy, 2000), sendo o transdutor sectorial de
5 MHz o mais indicado para iniciar o exame ecografico, em cdes de dimensao
média, devendo recorrer-se a um transdutor de 7,5 MHz em c3es pequenos e em
gatos (Nyland et al., 2004). A avaliacdo do figado implica a colocacdo da sonda na
regido subxifdide, e a inclinacido do angulo do feixe de ultrasons,
craniodorsalmente num plano sagital médio (Figura 15).

Figura 15 - Posicionamento
para exame ecografico do
figado (Adaptado de Nyland
et al., 2004)
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5.1.3 — Relagdes topograficas com érgaos abdominais

O figado estd limitado cranialmente pelo diafragma, ventralmente pelo ligamento
falciforme e caudalmente pelo rim direito do lado direito, pelo estdbmago centralmente
e pelo baco a esquerda (Nyland et al., 2004). A massa hepatica encontra-se dividida em
quatro lébulos: esquerdo, direito, caudado e quadrado; contudo estas divisdes apenas
sao facilmente observaveis na ecografia quando existe liquido livre abdominal (Nyland
et al., 2004). Também os ductos biliares sdo de dificil observacdo ecograéfica, sendo a
estrutura vascular frequentemente explorada com recurso ao modo Doppler (ibidem).

5.1.4 — Caracteristicas ecograficas do 6rgao

5.1.4.1 - Dimensao

Devido as varia¢Oes de dimensdo entre espécies e também as diferentes conformacdes
raciais (animais de térax profundo poderdo aparentar ter figado de dimenséo inferior),
a medicdo da massa hepatica ndo permite retirar conclusoes fidveis. Contudo, deve
suspeitar-se de hepatomegalia, sempre que: a) ocorrer aumento de distancia entre o
diafragma e o estdbmago, b) se registar um arredondamento dos bordos hepaticos; c)
se verificar extensdo ventral da silhueta hepatica (Nyland et al., 2004). Ja microhepatia
podera ser uma suspeita, sempre que a) a observacao do figado for dificil (sem que
exista demasiada acumulac¢do de ar no estbmago), b) ocorrer diminuicdo da distancia
entre o estdbmago e o diafragma e c) se verificar diminuicdo da extensdao de massa
hepatica ventral, nomeadamente na proximidade do rim direito (Nyland et al., 2004).

5.1.4.2 — Ecogenicidade

O tecido hepatico é ligeiramente granular, com uma ecogenicidade média e uniforme,
estando descrito que o figado é hipoecogénico em relacdo ao baco e hiperecogénico
em relacdo ao rim direito (Mannion, 2006). A vesicula biliar surge como uma estrutura
oval, piriforme, ligeiramente deslocada a direita da linha média, possuindo, se normal,
paredes finas (< 4 mm) e de contornos regulares, e conteudo anecogénico (Figura 16)
(Dennis et al., 2010).

Figura 16 — Ecografia de figado
normal de gato (CVC — veia cava
caudal; GB-vesicula biliar; portal vein
— veia porta; liver — Figado)
(Adaptado de Dennis et al., 2010).
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5.1.5 — Diagnésticos diferenciais para as altera¢6es hepaticas registadas

5.1.5.1 — Hepatomegalia

O aumento da silhueta hepatica pode associar-se a doenca primaria do figado ou ser
secundaria a doenca que afete um outro érgdo/conjunto de drgdos; normalmente este
aumento tem que ser pronunciado para ser detetado radiograficamente (Dennis et al.,
2010).

As causas mais frequentes de hepatomegdlia sdo a) congestdo venosa (associada a
insuficiéncia cardiaca direita, tamponamento cardiaco ou obstrucdo mecanica das
veias hepaticas), b) hiperadrenocorticismo (natural ou iatrogénico), c) diabetes
mellitus, d) neoplasia (como linfoma, mastocitoma ou hemangiossarcoma, podendo ou
ndo associar-se presenca de liquido livre abdominal, esplenomegilia e/ou
linfadenomegalia); e) hepatite, f) colestase, g) amiloidose e h) lipidose hepatica em
gatos (Dennis et al.,2010).

5.1.5.2 — Aumento de ecogenicidade do 6rgdo com manutengao da arquitetura
normal

De forma a detetar esta alteracdo, a ecogenicidade do figado foi comparado com a
ecogenicidade do bagco e com a zona cortical dos rins, tendo-se observado que a
arquitetura e dimensao do érgdo estavam preservados, contudo a sua ecogenicidade
estava homogeneamente aumentada.

A ocorréncia de esteatose, linfoma, fibrose (independentemente da causa) sdo
algumas das causas conhecidas para aumento de ecogenicidade do figado. Também a
administracdo de esterdides, ou a hipercortisolémia associada a hiperadrenocorticismo
canino, originam um aumento de ecogenicidade do figado, associado a designada
hepatopatia por esterdides (Dennis et al., 2010).

5.1.5.3 — Anecogenicidade focal

A existéncia de lesGes focais anecogénicas, sob a forma de quistos hepdticos, foi
observada tanto em cdes como em gatos, (Tabela 3), tendo sido considerado um
achado ecografico. A formacao de reforco posterior na imagem ecografica é
caracteristica deste tipo de lesGes (Figura 17) (McAllister & Kealy, 2000).

Figura 17 — Quisto hepatico em cao
(Fotografia original)
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Os quistos podem ser congénitos ou adquiridos, isolados ou multiplos, podendo
originar sinais clinicos se se tratar de uma doenca poliquistica em que ocorra
substituicdo extensa do parénquima hepatico (Nyland et al., 2004).

5.1.5.4 — Dilatagao da vesicula biliar

A parede da vesicula biliar tem de ter dimensdes < a 4 mm. Forma de virgula nos gatos.
Dilatacao da vesicula biliar é o primeiro sinal de obstrucao, seguindo-se o ducto biliar
comum e so por fim, os ductos intra e extra-hepaticos. O ducto biliar comum pode
permanecer distendido mesmo depois de ter sido resolvida a obstrucdo. Em gatos, um
didmetro deste ducto superior a 5 mm é altamente sugestivo de obstrucao (Dennis et
al.,2010). Nos casos observados no Hospital, ocorreu dilatacdo da vesicula biliar
isoladamente, sendo os principais diagnésticos diferenciais referidos anorexia e
obstrugao biliar extra-hepdatica numa fase inicial (ibidem).

RESUMO:

O figado encontra-se na porgdo intra-toracica do abdémen e é constituido por seis
I6bulos: medial esquerdo, medial direito, lateral esquerdo, lateral direito, quadrado e
caudado.

A face cranial do figado é convexa e encontra-se em contacto com o diafragma. A

face caudal contacta com o rim direito (fossa renal do figado), a flexura cranial do
duodeno e com o estébmago. A vesicula biliar situa-se no abdémen cranial direito.

Para realizagdo da ecografia, o animal deve ser colocado em decubito dorsal,

decubito lateral esquerdo ou em estacdo no caso de animais de grande porte (se
necessario). Deve ser feita a tricotomia de todo o abdémen cranial e, por vezes, da
regido paracostal. O transdutor deve ser colocado paralelo a linha média junto ao
apéndice xiféide, com uma inclinagdo cranial de modo a obter um corte longitudinal do
6rgdo. Ao virar a sonda 902 obtém-se um corte transversal. Movimentos de angulacao
para ambos os lados devem ser feitos para obter imagens de toda a estrutura
hepatica. (Kealy and McAllister 2000)

O parénquima hepatico é ecogénico, homogéneo e com uma textura média. A sua
ecogenicidade é inferior a do bagco mas superior ou igual a do cértex renal. As margens
dos Iébulos devem ser finas e afiladas (margens arredondadas estdo normalmente
associadas ao aumento de tamanho do figado). Estruturas vasculares anecogénicas
redondas ou tubulares podem ser encontradas e representam a circulacdo hepatica e
portal. Os vasos portais sdo identificados pelas suas paredes hiperecodicas (que se deve
ao tecido conjuntivo das paredes que reflecte mais os ultrassons). A veia cava caudal é
identificada na regido hepatica medial atravessando o diafragma. A vesicula biliar
apresenta-se como uma estrutura anecogénica em forma de péra ou ovalada, situada
no lado direito do figado. Por vezes, pode constatar-se a presenca de um sedimento
granular na vesicula, particularmente em animais em jejum ou anoréticos. (Burk and
Feeney, 2003; Kealy and McAllister 2000)

Nota: A veia porta tem parede e a veia hepatica nao.
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6. BACO

6.1 — Ecografia esplénica

6.1.1 — Indicagdes do exame ecografico esplénico

O exame ecografico do baco estd indicado sempre que ocorre esplenomegalia
evidente, quer detetada por palpacdo quer por exame radiolégico (Mannion, 2006). A
presenca de uma massa intra-abdominal, anemia de origem desconhecida, histéria de
trauma ou hemoperitoneu, sdo algumas das condi¢cdes que devem levar o clinico a
examinar ecograficamente o baco (Nyland et al., 2004). A principal vantagem da
ultrassonografia para exame deste érgdo, consiste: a) na possibilidade de diferenciar
doenca focal do parénquima de uma doenca difusa, b) distinguir lesGes cavitdrias de
leses sdlidas e c) proporcionar um meio de diagndstico auxiliar que permite conduzir
uma puncao de hipotéticas lesGes (ibidem).

6.1.2 — Posicionamento do paciente e exploragdo esplénica

O exame ecografico esplénico requer o posicionamento do paciente em decubito
lateral direito ou em decubito dorsal (Figura 18) (Mannion, 2006).

O baco localiza-se no abdémen cranial esquerdo, seguindo normalmente a curvatura
maior do estdbmago; contudo a sua posicao exata é variavel, ja que depende do grau de
distensdo gastrica e da dimensao dos restantes 6rgdaos abdominais (Figura 19).
Normalmente, a cabeca do baco (extremidade dorsal) localiza-se sob a arcada costal,
enguanto o corpo e cauda do 6rgdo se estendem ao longo da parede abdominal
esquerda, ou no abdémen ventral (Mannion, 2006). Em casos de aumento de
dimensao esplénica, este érgao pode cruzar a linha média, ventralmente, e estender-
se caudalmente até a regido vesical (ibidem). Também para visualizar a cabega do baco
pode utilizar-se uma abordagem intercostal, a nivel do 112 ou 122 espacos (Nyland et
al., 2004).
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Figura 18 — Técnica de explorac¢do do baco. (A-Posicdo do transdutor para avaliar a
cabeca do 6rgdo; B-Posicdo do transdutor para avaliar o corpo e cauda do baco)
(Adaptado de Nyland et al., 2004).

Devido a localizacdo superficial do baco, deve utilizar-se um transdutor de 7,5 MHz
(para cdes) e um de 10,0 MHz (para gatos), exercendo reduzida pressdo sobre o
mesmo (Mannion, 2006).

Figura 19 - Representacdo esquematica da localizagdo
abdominal do bago e da sua relacdo com outros 6rgaos
abdominais (spleen-baco, bladder-bexiga, LK-rim esquerdo, SI
- intestino delgado)(Adaptado de Hecht et al, 2008)
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6.1.3 — Caracteristicas ecograficas do 6rgao

A dimensdo normal do bacgo é varidvel e de avaliacdo subjetiva, sendo que a sua forma
triangular nem sempre se observa no exame ecografico. No entanto, a presenca de
uma capsula lisa e regular, ecogénica visivel na ecografia, permite definir a localizacao
de possiveis massas intra-abdominais, distinguindo massas esplénicas de massas que
simplesmente estdo em contacto com o baco (Nyland et al., 2004).

Figura 20 — Ecografia esplénica
sem alteracOes (Spleen-Baco; LK-
Rim esquerdo) (Adaptado de
Nyland et al., 2004)

O parénquima esplénico é homogéneo (Figura 20), com um padrao de textura fina
(que contrasta com o padrdo de aspeto granular hepatico), e com um nivel de
ecogenicidade de médio a elevado, superior ao do figado e ao observado nos rins
(Nyland et al., 2004).

As lesoes esplénicas focais sdo facilmente detetaveis, contudo, o seu aspeto ecografico
ndo permite estabelecer um diagndstico definitivo, devendo este ser correlacionado
com a histdria pregressa e com os valores obtidos na analitica sanguinea (Nyland et. al,
2004).

Hiperplasia nodular, hematomas, abcessos, processos neoplasicos primarios ou
metastaticos, afecdes toxicas ou processos inflamatdrios podem originar alteracdes
ecograficas no baco de caracter multifocal, sendo essencial proceder a puncao
ecoguiada, para anadlise citolégica do material recolhido (ibidem). As lesdes esplénicas
focais podem ter caracter maligno ou benigno, sendo hiperplasia nodular (sobretudo
em cdes), formacdo de abcessos esplénicos, adenocarcinoma, linfoma e
hemangiossarcoma/hemangioma alguns dos possiveis diagndsticos diferenciais a ter
em consideracdo nestes casos (Mannion, 2006).

O aspeto ultrassonografico de neoplasias esplénicas &, frequentemente, complexo,
com a presenca de dreas cavitdrias rodeadas por regides hemorragicas, de
ecogenicidade reduzida (Mannion, 2006).

Abcessos esplénicos ndo sdo comuns em cades e gatos, mas sdo ocasionalmente
observados. Classicamente consistem em estruturas delimitadas por uma parede
irregular, de conteudo hipoecogénico (devido a celularidade presente), sendo
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normalmente impossivel distinguir um abcesso de uma neoplasia ou hematoma, tendo
por base apenas o exame ecografico (Mannion, 2006).

Hematomas esplénicos podem ser secunddrios a trauma ou coagulopatias, sendo
classicamente representados por massas compostas por areas de reduzida
ecogenicidade. E importante relembrar que, frequentemente, surgem hematomas
associados a neoplasias esplénicas, pelo que uma avaliacdo rigorosa do érgao serd
fundamental (Dennis et al., 2010).

RESUMO:

O baco situa-se no abddmen cranial esquerdo aproximadamente paralelo a grande
curvatura do estdbmago (cabeca do baco). A cabeca do baco encontra-se unida ao
estdbmago pelo ligamento gastro-esplénico e permanece junto ao fundus gastrico, ao
pdlo cranial do rim esquerdo e a parede abdominal do lado esquerdo. A cauda pode
encontrar-se no abdémen ventral direito ou estender-se caudalmente a bexiga. Pela
sua localizacdo varidvel, este érgao é mais facilmente examinado localizando a cabeca
e depois deslizando o transdutor até percorrer toda a sua extensdo. (Kealy and
McAllister 2000) (Graham 2002)

O parénquima do bago é homogéneo e tem uma textura mais fina e mais
hiperecogénica que o figado. No hilo pode identificar-se a veia esplénica e

ramos desta podem ser encontrados no parénquima mas a quantidade de vasos
visualizados é, normalmente, em menor quantidade que no figado. A cdpsula fibrosa
do bago forma uma margem ecogénica quando os ultrassons se encontram
perpendiculares a esta.

Para visualizar a cabec¢a do baco, o animal é deitado em decubito dorsal e a sonda
deve ser colocada num plano sagital no abddémen cranial esquerdo, paralela e
adjacente a parece abdominal lateral.

7. PANCREAS

O pancreas é uma glandula em forma de “V” invertido, tendo um lobulo direito

e um lébulo esquerdo. Este 6rgdo situa-se adjacente a grande curvatura do estdbmago,
ao duodeno, ao célon ascendente e ao célon transverso. O Iébulo direito permanece
no mesoduodeno no flanco direito e estende-se caudalmente até a quarta vértebra
lombar. O l6bulo esquerdo localiza-se no grande omento estendendo-se até ao podlo
cranial do rim esquerdo.

Esta glandula, no seu estado fisioldgico, é dificil de visualizar devido ao seu

reduzido tamanho e fina espessura, a semelhante ecogenicidade que tem em relacdo a
gordura adjacente e ao gas presente no tracto gastro-intestinal e que se sobrepde a
silhueta pancreatica.

Com o animal em decubito lateral, coloca-se a sonda a direita da linha média,

caudal ao arco costal de modo a localizar o rim direito ventralmente ao qual se
encontra o pancreas. Esta glandula é fracamente individualizada, apresentando-se sob
a forma de estruturas difusas hipoecdicas ou isoecdicas rodeadas de tecido adiposo. A
ecogenicidade do pancreas é normalmente superior a do figado. A veia
duodenopancreatica é identificada como uma estrutura circular ou longitudinal
(consoante o plano) que atravessa o pancreas.
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No gato, o lobulo direito do pancreas é observado a partir do lado esquerdo
utilizando o bago como janela acustica. Esta por¢ao referida do pancreas localiza-se
entre o rim direito e a veia porta. (Kealy and McAllister 2000)

8. TRATO GASTRO-INTESTINAL

A preparacdo de um paciente para um exame ecografico do trato gastrointestinal

€ a normal para uma ecografia abdominal. Faz-se a tricotomia de toda a

regido abdominal desde o apéndice xifdide até a zona pélvica e utiliza-se gel de
ultrassonografia. Devido a presenca de gas, especialmente no intestino, é
recomenddvel que o animal esteja em jejum de 6 a 12 horas para minimizar a
interferéncia quer do gas quer de particulas de comida. Por vezes, é conveniente
deixar o animal beber dgua de modo a que o estdbmago e a porg¢do proximal do
intestino figuem preenchidos por fluido e o gas seja arrastado. Frequentemente o
animal é avaliado em decubito dorsal, inclinando-se para a esquerda ou direita de
modo a visualizar melhor determinada por¢dao de um 6érgdo. Por exemplo, em decubito
lateral direito pode visualizar-se melhor a zona pildrica, enquanto em decubito lateral
esquerdo se visualiza melhor o fundus. O animal pode ainda permanecer em estacgao,
permitindo avaliar a porcao ventral do piloro e corpo do estdbmago. (Penninck 2002)
Resumidamente, os parametros a ter em conta na avaliacao do tracto gastrointestinal
sao:

* Conteudo — liquido, mucoso, gas ou sélido;

* Espessura da parede — deve ser inferior ou igual a 6-7 mm no estémago e 5 mm

no intestino;

* Motilidade — deve ocorrer entre 3 (intestino) a 5 (estdbmago) contra¢des por minuto;
* Camadas das paredes — observar se estdo bem diferenciadas ou se se encontram
alteradas.

8.1. ESOFAGO

Depois do seu trajeto cervical e no tdrax o esdfago atravessa o hiato esoféagico
do diafragma e entra na porg¢do dorsal do estdmago. Devido a sua posicdo e ao curto
trajeto intra-abdominal a sua imagem ecografica é extremamente dificil de obter.

8.2. ESTOMAGO

O estOmago situa-se no abddmen cranial e divide-se e 4 partes principais: a

cardia, que o liga ao esdfago; o fundus, porcdo alargada que se situa dorsal e a
esquerda da cardia; o corpo; a sua parte principal; e o pildrico; constituido pelo antrum
e canal pildricos que se ligam ao duodeno. Quase todo o 6rgdo se situa a esquerda da
linha média, exceto a por¢ao pildrica que se estende a direita (no gatos todo o
estdbmago se situa a esquerda terminando sobre a linha média). Quando se encontra
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vazio o estdmago situa-se sob as costelas, caudal ao figado. Com conteudo, a sua
distensdo sera varidvel.

Nos animais, o estbmago é facilmente reconhecido pelo seu tamanho,

peristaltismo e presenca de pregas intra-luminais). O niumero de contracg¢des
gastricas observaveis a ecografia é, em média, de 4 a 5 por minuto. A espessura das
paredes varia, em média, entre 3 a 5 mm nos cdes e 2 a 4,4 mm nos gatos. Podem
distinguir-se 5 camadas nas paredes do estdbmago, as quais alternam a ecogenicidade.
A serosa e subserosa sdo a camada mais exterior e hiperecogénica, segue-se a
muscular hipoecogénica, depois a submucosa hiperecogénica e a mucosa
hipoecogénica e, por fim, a interface mucosa/limen hiperecogénica (figura 21). (Kealy
and McAllister 2000) (Penninck 2002)

Figura 15 — Imagem ecografica de um corte transversal do estdbmago evidenciando as pregas
da mucosa. (Adaptado de Penninck 2008)

Figura 21 —Imagem do estbmago em corte
transversal.

E de notar a presenca de gas intra-luminal
(St), a expessura das paredes e a
diferenciagdo em camadas (entre as setas
vermelhas) e as pregas gastricas (setas
pretas). (Adaptado de Penninck 2002)

8.3. INTESTINO DELGADO E COLON

O intestino delgado divide-se em duodeno, jejuno e ileo, estendendo-se desde o
piloro a juncao ileo-célica. O duodeno é a porgdo mais curta e o jejuno e o ileo sdo
longos, encontrando-se méveis no abdédmen apenas suportados pelo mesentério. O
intestino mede cerca de 3,5 vezes o comprimento do corpo do animal.

O intestino grosso é constituido pelo cdlon, o ceco (corresponde apenas a um
pequeno diverticulo na juncdo ileo-célica), o recto e o canal anal.

A espessura das paredes intestinais varia, em média, entre 2 a 3 mm nos cdes e 1,7
(célon) e 2,1 mm nos gatos. (Penninck 2002)

As paredes no intestino tém uma estrutura igual a referida para o estomago
distinguindo-se ecograficamente: serosa, muscular, submucosa, mucosa e interface
mucosa-lumen intestinal. (Kealy and McAllister 2000)
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Orgao Espessura paredes
Estdmago <5mm
Duodeno <5mm
Jejuno <4mm
Colon <4 mm

CONCLUSAO

A ultrassonografia € uma técnica de diagndstico em clara expansdo. Em

primeiro lugar, por ser uma técnica simples, ndo invasiva, segura para o animal e
relativamente econdmica. Depois, porgue os conhecimentos nesta area evoluem
continuamente e, hoje em dia, ja existem Médicos Veterinarios especializados em
ecografia. E importante ter os conhecimentos bdsicos para poder realizar uma
ecografia abdominal, pois ndo se podem referenciar todos os casos.

Para comecar, é necessario uma certa adaptacdo ao tipo de ecégrafo que se
utiliza de modo a poder obter as melhores imagens possiveis. Depois é necessario
conhecer as imagens caracteristicas de cada 6rgdo/tecido de modo a se poder
reconhecer as alteragdes. Por fim, é importante criar uma metodologia e realizar
muitas ecografias para ganhar experiéncia.

Por si s6, a ecografia pode nao estabelecer um diagndstico definitivo mas no
minimo contribuird com inimeras informacgdes que permitem chegar a diversos
diagndsticos diferenciais.
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