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COMPARACAO DOS PARAMETROS RADIOGRAFICOS VERSUS ECOGRAFICOS
DE ALTERACOES DO TRATO GASTROINTESTINAL EM PEQUENOS ANIMAIS

RESUMO

Atualmente, a radiografia abdominal e ecografia abdominal sdo meios complementares de
diagndstico muito utilizados em Medicina Veterinaria na clinica de pequenos animais, sendo
utilizados isoladamente ou em complementaridade. Este estudo, retrospetivo, pretende de forma
global determinar a contribuicdo que estes 2 exames imagiologicos tém na obtencdo do
diagnostico definitivo de doencas do trato gastrointestinal, se a informacéo obtida em ambos os
exames € coincidente, se existe concordancia entre os parametros dos 2 exames e quais 0s
parametros encontrados para a sintomatologia mais frequente. A populacdo do estudo
compreende 59 casos de canideos e felideos maioritariamente adultos e geriatricos, que
apresentaram com maior frequéncia sintomas de vomito e anorexia.

Em conclusdo, dos parametros avaliados, em simultaneo nos 2 exames, verificou-se uma
concordéncia baixa em todos eles, logo confirma-se a complementaridade destes 2 exames.

A ecografia abdominal deu um maior contributo para o diagnéstico final (48,9%), enquanto que
a radiografia abdominal apenas foi concordante com o diagndstico final em cerca de 15,6%.
Comparando os diagndsticos radiograficos com os ecograficos da populacéo, apenas 18,6% dos

casos é que foram idénticos.

Palavras chave: radiografia abdominal, ecografia abdominal, diagnostico, canideos, felideos



COMPARISON OF RADIOGRAPHIC VERSUS ECOGRAPHICS OF CHANGES IN
GASTROINTESTINAL TRACT IN SMALL ANIMALS

ABSTRACT

Currently, abdominal radiography and abdominal ultrasound are complementary diagnostic
tools widely used in Veterinary Medicine in the small animal clinic, being used alone or in
complementarity. This retrospective study aims to determine the contribution of these 2
imaging tests to the definitive diagnosis of gastrointestinal tract diseases, if the information
obtained in both examinations is coincident, if there is agreement between the parameters of
the 2 examinations and the parameters found for the most frequent symptomatology. The study
population comprised 59 cases of mostly adult and geriatric canids and felids, which most
frequently presented with symptoms of vomiting and anorexia.

In conclusion, of the parameters evaluated, simultaneously in the 2 examinations, there was a
low agreement in all of them, thus confirming the complementarity of these 2 exams.
Abdominal ultrasound made a greater contribution to the final diagnosis (48.9%), while
abdominal radiography only agreed with the final diagnosis in about 15.6%. Comparing the
radiographic diagnoses with the echographic images of the population, only 18.6% of the cases

were identical.

Key words: abdominal radiography, abdominal ultrasound, diagnosis, canids, felids
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1- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO

O estégio curricular, incluido no 62 ano do Mestrado Integrado em Medicina Veterinéria,
decorreu no Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria de Lisboa, sob a orientacao
da Doutora Sandra Oliveira Tavares Sousa Jesus e co-orientacdo da Dr.2 Joana Vidal Pontes,
durante um periodo de 6 meses, (26 semanas), com uma média diaria de 8 horas, totalizando
1032 horas. O periodo de estagio foi dividido pelas vérias especialidades, entre elas: Medicina
Geral (9 semanas), Medicina Interna (2 semanas), Dermatologia (2 semanas), Radiologia (2
semanas), Ecografia (2 semanas), Oftalmologia (2 semanas), Cirurgia (5 semanas), Oncologia
(2 semanas) e Internamento (turnos de 12 horas em horario diurno ou noturno).

Na Medicina Geral assisti a in0meras consultas, nas quais o0s estimulos
iatrotropicos/diagndsticos mais frequentes, foram os seguintes (Tabela 1):

Tabela 1 — Distribuicdo dos estimulos iatrotropicos e diagnosticos consoante a espécie

Estimulos Iatrotropicos:
Vacinacao: Consultas 1* vez
Consultas pré e pos cirtirgicas
Colocagao de chip eletronico
Problemas gastrointestinais
Prostragao
Dor cervical
Convulsoes
Traumatismos
Problemas comportamentais
Claudicagoes
Consulta do viajante —aviao
Tosse
Suspeita de alergia

Eutanasia

Estimulos Iatrotropicos:
Vacmacao: Consultas 1* vez
Consultas pré e pos cirtirgicas
Problemas gastrointestinais
Convulsoes
Poliuria/polidipsia
Dor lombar e ataxia
Consulta do viajante -aviao
Tosse

Eutanasia

Diagnosticos:
Gastroenterites (etiologia diversa)
Leishmaniose
Epilepsia
Hipotiroidismo
Sindrome de Cushing
Infegdes urinarias
Contato com a lagarta do pinheiro
Gestagdo
Neoplasias mamarias

Doengas parasitarias

Diagnésticos:
Cistite Idiopatica Felina (CIF)
Doenga Renal Cronica (DRC)
Hipertensao arterial (HTA)
Hipertiroidismo
Derrame pleural

Tromboembolismo



Na medicina geral, tive a oportunidade de administrar vacinas, realizar pensos, colaborar em
cistocenteses, drenagem de derrames pleurais e colaborar em situagdes de urgéncia. Assisti
igualmente a uma formacdo dada pela Prof® Conceicdo Peleteiro sobre como realizar uma
puncao aspirativa com agulha fina (PAAF).

Nas consultas da especialidade de Medicina Interna assisti a 4 consultas de primeira opinido
com os seguintes diagndsticos: cistite aguda com microlitiase ja intervencionado anteriormente
a ureterocelo; suspeita de bronquite cronica e pneumonia intersticial, gastrite cronica,
pancreatite cronica e diabetes mellitus.

Nas consultas de seguimento assisti a casos de cdes com 0s seguintes diagndsticos: enteropatia
cronica; leishmaniose; ileite crénica linfoplasmocitica; enterite linfoplasmocitica, gastrite
catarral e hiperplasica num animal com leishmaniose; policitémia, tumor mamario e bronquite
infeciosa; caso de hipercortisolismo num estudo multicéntrico a fazer teste de estimulacéo da
hormona adrenocorticoctrofica (ACTH); enteropatia cronica; mucocelo biliar e diabetes
mellitus; vémito crénico; enteropatia exsudativa por perda de proteina. Nos gatos assisti aos
seguintes: suspeita de hipertiroidismo; diabetes mellitus; gastrite, duodenite ndo especifica e
asma felina.

No ambito das consultas de especialidade assisti aos seguintes exames complementares: 3
rinoscopias e uma endoscopia digestiva alta.

Na especialidade de medicina Interna, aquando da realizagdo de exames sob anestesia geral,
colaborei na preparacao do animal para o exame, preparacdo de material para anestesia geral,
intubacdo endotraqueal e colheita de material biolégico para analise histopatolégica e
acompanhamento do animal na recuperacao anestésica.

Na especialidade de dermatologia, assisti a consultas de primeira opinido nos seguintes casos:
suspeita de alergia alimentar a frango; cachorra de 5 meses com suspeita de epidermdlise
bolhosa; otites cronicas; leishmaniose com prurido e alopécia; prurido. Nas consultas de
seguimento de dermatologia, assisti aos seguintes casos: tratamento e controle de leishmaniose
e doenca inflamatoria intestinal; controle da dermatite atopica no cdo e no gato associada, ou
ndo, a infecBes da pele; controle do prurido; tratamentos de otites cronicas; despiste de alergias
alimentares; imunoterapia e tratamento de controle a 2 cdes com Staphylococcus
pseudointermedius meticilina resistente (MRSP). Durante as consultas tive a oportunidade de
fazer citologias auriculares, citologias de pele pela tecnica da fita-cola, colheita de pélo para
tricogramas e para pesquisa de fungos, coloracdo das laminas e respetiva observagdo
microscopica e administracdo de imunoterapia. Assisti a 3 bidpsias cutaneas sob anestesia geral

e a 3 testes intradérmicos para despiste do agente alergénico em causa.



Na imagiologia assisti a 12 tomografia axial computarizada (TAC) cranio encefélicas, 11 TAC
a coluna vertebral, 6 TAC abdominais, algumas delas com administracdo de contraste
endovenoso; assisti a inimeras radiografias toracicas, abdominais e ao esqueleto apendicular,
mielografias e exames de controlo apos colocacdo de sondas esofégicas. Aqui pude colaborar
nos posicionamentos dos animais, na colocacdo de cateteres endovenosos para sedagdo ou
anestesia dos animais, na intubagdo endotraqueal, na monitorizacdo da anestesia geral e na
interpretacdo dos exames junto dos clinicos e discussdo dos casos clinicos.

Na ecografia assisti maioritariamente a ecografias abdominais, mas também a alguns
ecocardiogramas e a ecografias oculares.

Neste setor pude colaborar na preparacdo dos animais para a realizacdo dos exames, na sua
contencdo fisica quando necessario, tricotomia, preparacao de material para PAAF e bidpsias e
para sedacdo e anestesia geral, discussao de casos clinicos, encaminhamento dos animais para
0 médico assistente.

Na especialidade de Oftalmologia assisti a consultas, com os seguintes estimulos iatrotropicos

e diagnosticos (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos Estimulos iatrotrépicos/diagnosticos na especialidade de

Oftalmologia consoante a Espécie

Cao

Gato

Consultas pré e pos cirtrgicos:
Quisto dermoide

Nédulo palpebral

Cataratas

Traumatismos oculares
Ulceras da cérnea

Distiquiase

Glaucoma

Cataratas congénitas

Pannus

Toxoplasmose

Coriza
Queratoconjuntivite seca
Ulcera herpética

Ulceras da cornea

Também assisti a cirurgias do foro oftalmoldgico entre as quais: enucleagéo ocular; cirurgia a
protrusdo da 3? palpebra; Eletrorretinografia; correcdo de entropion bilateral e cirurgia a

cataratas.



Na especialidade de Cirurgia assisti a varias intervencdes cirurgicas e em algumas colaborei

como ajudante de cirurgido. As cirurgias a que assisti foram as seguintes (Tabela 3):

Tabela 3 — Distribuicdo das Cirurgias

Cirurgias Canideos Felideos Coelho
Destartarizagoes 14 6 2
(odontoplastias)
OVH 5 6 -
Orquietomia 4 5 -
Exérese de nodulos 2 - -
Mastectomias 3 2 -
Herniorrafia perianal 1 - -
Nefrectomia - 1 -
Drenagem de otohematoma 3 - .
Ortopedias diversas 11 3 -
Colocacao sonda esofagica 3 1
Biopsia intestinal 1 1 -
Total 47 25 2

Na especialidade de Cirurgia, as atividades que desenvolvi foram as seguintes: avaliacdo dos
exames pré cirdrgicos, rececdo dos animais para internamento cirargico e confirmacdo dos
requisitos pré cirargicos junto dos proprietarios, preparagdo dos animais para a cirurgia,
monitorizacao anestésica durante a cirurgia, elaboracdo de pontos simples, suturas continuas e
intradérmicas, execugdo de pensos cirdrgicos, monitorizagdo do animal no periodo pds
anestésico imediato, avaliagdo de radiografias orais, preparacdo de material para
destartarizagdes, elaboragdo de registos clinicos.

Na Oncologia assisti a varias consultas de animais com os seguintes diagnosticos: linfoma;
sarcoma; mastocitoma; melanoma oral amelandtico e carcinoma das glandulas anais. Assisti a

sessOes de quimioterapia, cuidados pre e pds tratamento quimioterapico, preparacdo de material
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para PAAF de linfonodos ou de nddulos/massas, discussao de casos clinicos observados em
consulta ou em quimioterapia.

Os turnos no internamento foram de 12 horas, em horario diurno ou noturnas e rotativos, o
internamento recebe animais tanto do foro médico como cirurgico, sendo estes os diagnosticos

dos animais em internamento no periodo em que 14 estive (Tabela 4):

Tabela 4 — Distribuicéo de diagndsticos do foro cirtrgico e médico no servico de internamento

Cirurgicos Médicos
« OVH Cies:
* Orquiectomia Piometra; intoxicagdo: medicamentosa, por

*+ Remocdo de COrpos estranhos: | chocolate; Desidratagdao; Vomito; Diarreia;
gastrotomias, enterectomias Convulsoes; Insuficiéncia  respiratoria;

* Exerése de neoplasias mamarias, da | Epistaxis; Gastroenterites; Derrame pleural;

bexiga Pancreatite; suspeita de neoplasia; anemia;
+ astropexia enterite cronica; diabetes mellitus; Sindrome
* Ortopedias diversas de Cushing; Leishmaniose; infeg¢des
* Hemilaminectomia parasitarias.
+ Enucleacdo Gatos:
« Plastia do anus Insuficiéncia  respiratoria; CIF; DRC;
* Herniorrafias perianais ¢ inguinais Hipertiroidismo; Cardiomiopatia
» (Colecistectomia Hipertrofica;  Pancreatite;  Paraparésia;

Obstipagdo; Vomito; Desidratagao; Ulcera

da comea.

No internamento as minhas atividades foram as seguintes:

- Preparacdo dos animais para cirurgias ou para TAC; preparacdo de terapéutica e sua
administracdo pelas vérias vias; vigilancia dos pds operatorios; alimentacdo entérica aos
animais; algaliacdes; colheitas de material biologico; exame fisico aos animais; avaliagdo da
dor; colaboragdo em situacdes de urgéncia; preparacdo e vigilancia de transfusdes de sangue;
realizacdo de pensos; colocacgéo cateteres endovenosos para terapéutica e fluidoterapia e sua
monitorizacdo; vigilancia de animais dispneicos com oxigenoterapia; preparacdo de infusdes

continuas de terapéutica e discussdo de casos clinicos.



Em todas as consultas tive a oportunidade de fazer a colheita da histdria clinica dos animais,
realizar exames fisicos, fazer colheitas de material bioldgico (sangue, urina, etc...), administrar
terapéutica, selecionar exames complementares de diagndstico, discutir casos clinicos, redigir

receitas e requisices de exames e elaborar relatorios clinicos.

2 - REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 — Radiografia abdominal

A radiografia abdominal € um exame complementar de diagndstico muito utilizado na prética
clinica de pequenos animais. Para realizar uma radiografia com qualidade é importante uma
correta exposicdo, sala escurecida e um bom posicionamento do animal, sendo por vezes
necessaria sedacdo ou anestesia geral nos animais que ndo colaboram, ou sao agressivos ou nos
poli traumatizados (Wolvekamp, 1994). No sentido de maximizar o contraste abdominal, esta
indicada a utilizacdo de uma reduzida a moderada quilo-voltagem e de uma elevada
miliamperagem (Root, 1974; Wolvekamp, 1994).

Uma das limitacGes da radiografia € que esta € uma representacdo a 2 dimensdes de uma
estrutura tridimensional, pelo que se poderdo constatar alguns artefactos, como a distorgéo,
ampliacdo, perda da percegdo de profundidade e a sobreposicdo. A amplificacdo refere-se a
uma imagem aumentada da imagem real, estando relacionada com a distancia foco-filme e
objecto-filme, logo ocorre uma diminuicdo do detalhe radiografico em que a imagem esta
distribuida por uma érea superior. A distorcao é uma amplificacdo desigual, secundaria a um
mau posicionamento do animal, no qual uma parte do recetor ndo esté paralela em relagdo ao
feixe primario (Thrall, 2013). Tendo em conta que 0s 6rgdos nao se encontram todos ao mesmo
nivel, e algumas lesdes apenas sdo visiveis em determinados planos, torna-se necessaria a
realizacdo de 2 planos ortogonais (Armbrust, Biller & Hoskinson, 2000). A sobreposicéo de
uma estrutura sobre a outra cria um aumento de opacidade, pelo que este fendmeno podera ser
interpretado como patolégico (Thrall, 2013).

A radiografia abdominal esta indicada em inumeras situagdes, tais como a presencga de: dor
abdominal, suspeita de ingestdo de corpos estranhos, vomito, regurgitacdo, distensdo

abdominal, anorexia, perda de peso e altera¢fes na palpacao abdominal (Armbrust et al. 2000).

A interpretacdo radiogréafica deve ser feita de modo sistematico, avaliando o abdémen na sua
totalidade, o tamanho, a forma e radiopacidade das varias estruturas. A area compreendida

entre o diafragma e a peélvis, deve ser toda incluida na imagem (Wolvekamp, 1994) e a
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orientacdo deve ser estandardizada, nos planos laterais a zona cranial do animal deve estar
orientada para o lado esquerdo do intérprete, ao passo que no plano ventrodorsal a cabega do
animal deve estar orientada para cima e o lado esquerdo do animal direcionado para o lado
direito do intérprete. De referir ainda que a imagem devera ser interpretada com base na historia
clinica do animal, além de que a radiografia ndo substitui o exame fisico do animal, sendo este
de extrema importéancia (Thrall, 2013).

As opacidades observadas em radiografia sdo a opacidade de gas/ar, de gordura, de tecido

mole/agua, de osso/mineral e a opacidade de metal (Thrall, 2013) (Tabela 5).



Tabela 5- Exemplos de tecidos e substancias consoante a radiopacidade que produzem
(Adaptado de Thrall, 2013)

Opacidade radiografica Substancias que tém essa opacidade

Qualquer colecdo de gas presente no corpo:

» ar no pulmao ou intestino

Gas/ar + dioxido de carbono usado como contraste negativo na cistografia
» fenomeno de vacuo de uma articulagdo com nitrogénio

= gas da putrefacao

Qualquer tecido composto maioritariamente por gordura:
* omento

« mediastino

Gordura + intrafascial

+ falciforme

+ retroperitoneal

» Lipoma

Qualquer fluido ou tecido mole:
+ parénquima dos 6rgéos

« tecido conjuntivo fibroso
« musculo

+ ligamentos

« tenddes

« cartilagens

Tecido mole/agua + sangue

* bilis

+ liquido cefalorraquidiano
* urina

+ transudado

« exsudado

» hematoma

« tumor de tecido mole

Qualquer regido mineralizada:

« componentes do esqueleto normal
: * o0ssoingerido

Osso/Mineral

* reacfo peridstica

« calcificacdo distrofica, como calcificacdo de hematoma

« calcificacdo metastatica, secundario a insuficiéncia renal

Qualquer coisa que contenha metal:
+ aparelhos de fixacdo interna metalica
Metal + microchip de identificacéo

+ balas ou fragmentos de balas

+ corpo estranho ingerido




Podem surgir alteracfes na radiopacidade, que correspondem a lesdes, estas podem ser por
diminuicdo ou aumento da densidade do objecto radiografado. A diminuicdo da radiopacidade
pode ser focal ou difusa, sendo a causa mais comum de diminuicdo generalizada da densidade
a obesidade do animal, porque esta absorve menos radiacdo devido a grande quantidade de
fluido no tecido mole, no entanto, alguma gordura intra-abdominal facilita a visualizacdo das
visceras abdominais. A presenca de gas no trato gastrointestinal também pode provocar
diminuicdo da radiopacidade focal ou generalizada. A diminui¢do focal pode ser provocada por
uma dilatacdo focal de um segmento intestinal, ou de gas livre na cavidade peritoneal (Root,
1974; Hudson, Holland & Blaik, 2003) O aumento da radiopacidade e fraco contraste pode ser
encontrado em animais muito jovens devido a auséncia de gordura, que surge com a aparéncia
de opacidade de tecido mole uniforme e nestes também devido a sua grande quantidade de
gordura castanha. Nos animais adultos pode resultar de liquido abdominal livre, peritonite,
desidratacdo ou emagrecimento extremo (Root, 1974; Kealy & McAllister, 2000).

A qualidade da imagem radiogréfica do trato gastrointestinal é tanto maior, quanto menor for a
quantidade de ingesta e urina, pelo que a sua melhoria implicaria um jejum de 12 a 24 horas,
ou até a administracdo de um laxante, ou a realizacdo de um enema de limpeza. No entanto,
esta preparacgdo torna-se impossivel de realizar na maioria dos casos (Root, 1974; Wolvekamp,
1994).

Apenas 0s 0rgados constituintes do trato gastrointestinal serdo abordados nesta dissertacao.

2.1.1 - Peritoneu e Espaco peritoneal

O peritoneu ¢ uma membrana serosa muito fina, apresenta 2 folhetos, um parietal e um visceral.
O folheto parietal cobre o interior da superficie da cavidade abdominal e estd aderente aos
musculos abdominais, e separa 0 espaco intra do extra peritoneal. Ja o folheto visceral recobre
o0s Orgaos da cavidade abdominal. O espaco peritoneal entre o peritoneu parietal e o visceral
contém uma pequena quantidade de fluido para lubrificacdo (Frank, 2013a). A visualizacao
radiogréafica das visceras abdominais é possivel gracas a presenca de tecido adiposo ao nivel do
ligamento falciforme, do grande omento, do mesentério e do espago retroperitoneal
(Wolvekamp, 1994).

Na radiografia abdominal de gatos idosos e obesos, estdo descritas massas encapsuladas de
tecido mole circulares a ovais mineralizadas correspondentes a necrose gordurosa nodular, que
por sua vez ndo devem ser confundidas com massas abdominais neoplasicas (Schwarz et al.
2000).



As alteracdes que podem ser encontradas no espaco peritoneal sdo por perda de contraste ou
aumento de contraste (Frank, 2013a).

Uma maior quantidade de liquido na cavidade peritoneal traduz-se numa perda de contraste,
uma vez que a sua radiopacidade é semelhante a dos 6rgaos, tornando-se impossivel distin¢cdo
destes. O mesmo se aplica a situacdes como a escassez de gordura, derrame peritoneal
(transudado, exsudado, sangue, urina, bilis ou quilo), peritonite ou neoplasia peritoneal
(priméria ou metastatica) (Kealy & McAllister, 2000). Assim sendo, a imagem surge como
radiopacidade de tecido mole homogénea, podendo existir distensdo abdominal com protrusao
do contorno da parede abdominal, o abdoémen estar pendular, existir um deslocamento cranial
do diafragma ou registrar-se uma localizagdo abdominal central de segmentos intestinais com
gas (no plano lateral). Se as ansas intestinais ndo se localizarem a nivel médio deve suspeitar-
se da presenca de massa abdominal. A presenca de pequenas quantidades de liquido abdominal
ou peritonite traduz-se numa imagem mosqueada ou com perda de contraste irregular. A
peritonite pode ser um processo generalizado ou localizado, traduzindo-se por uma perda de
detalhe das serosas (Frank, 2013a).

O aumento de contraste pode ser secundario a uma perfuracao da parede abdominal devida a
cirurgia, ferida penetrante, ou a uma perfuracéo intestinal, constituindo a laparotomia a causa
mais frequente de gas livre abdominal (Hudson, et al. 2003). A distin¢do entre a presenca de
gés abdominal livre e a ocorréncia de enfisema cutaneo poderé ser dificil, dada a sobreposigéo.

Num plano lateral o gas vai se acumular no abdémen cranial e médio (Frank, 2013a).

2.1.2 — Estébmago

Anatomia radiografica normal

No céo e no gato, o estdbmago situa-se cranialmente ao Gltimo par de costelas podendo estender-
se caudalmente a arcada costal. Num plano transverso, 0 mesmo situa-se caudalmente ao figado
a esquerda do plano sagital. As quatro regides gastricas sdo o cardia, fundo, corpo e piloro. A
grande curvatura do estdmago tem uma superficie convexa. Para realizar uma avaliacao
completa do estbmago € necessario fazer 4 planos radiograficos, o ventrodorsal, o dorsoventral,
o lateral esquerdo e o lateral direito (Frank, 2013b). No entanto, segundo Kealy & McAllister
(2000), o plano dorsoventral ndo é muito utilizado devido a neste posicionamento se verificar
compressdo e deslocamento das visceras.

No plano lateral, o eixo do estdmago oscila entre perpendicular a coluna vertebral e paralelo as
costelas. No cdo, no plano ventrodorsal, o cardia, o fundo e o corpo do estbmago localizam-se
do lado esquerdo da linha média, e o piloro a direita da linha média. Podendo existir algumas

10



variacdes devido a conformacéo das racas. No gato, no plano ventrodorsal o estbmago forma
um angulo agudo com o piloro, por sua vez localizado junto a linha média (Frank, 2013b). A
forma do estdbmago varia consoante o seu grau de distensdo. Habitualmente contém liquido e
gas, cuja distribuicdo varia de acordo com a posi¢do do animal (Tabela 6). Assim usando 0s

varios planos pode visualizar-se a diferenca entre eles (Armbrust et al. 2000).

Tabela 6 — Distribuicdo de gés e de fluido no estbmago numa projecéo radiografica usando um
feixe vertical (adaptado de Thrall, 2013)

Plano radiografico Localizacao | Localizacao
do gas do fluido
Dorsoventral Fundo Corpo/piloro
Ventrodorsal Corpo (+- piloro) Fundo
Lateral Esquerdo Piloro (+- corpo) Fundo
Lateral Direito Fundo Piloro

O estdbmago deve ser avaliado segundo varios critérios, entre eles, a sua posi¢do, o grau de
distensdo, o conteudo, a distribuicdo do fluido e gés, radiopacidade e a sua relacdo com 0s
outros 6rgaos (Frank, 2013b).

A motilidade gastrica ndo pode ser avaliada através da radiografia convencional. Para tal, a

ecografia e a fluoroscopia apresentam-se Uteis (Frank, 2013b).

Alteracdes radiograficas do estdmago

Posicéo

Deve avaliar-se a posicdo do estbmago em relacdo aos outros 6rgaos, podendo esta indicar a
presenca de algum processo patologico num 6rgédo proximo. O deslocamento cranial do eixo
do estdbmago, pode ser secundario a microhepatia (cirrose hepatica, fibrose, shunt porto
sistémico), ou a hérnia diafragmatica. As massas abdominais localizadas caudalmente ao
estdmago, nao provocam o seu deslocamento cranial do seu eixo. No entanto, pode haver uma

distor¢do da forma do estdmago (Frank, 2013b).
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O deslocamento caudal do eixo do estdmago tem como causas possiveis a hepatomegalia, cuja
etiologia podera incluir insuficiéncia cardiaca congestiva, hepatite, a presenca de quistos ou
neoplasia hepética (Kealy & McAllister 2000).

Corpos estranhos gastricos

Na pratica clinica, a ingestdo de corpos estranhos € um motivo frequente de consulta. A sua
detecdo a nivel gastrico depende da natureza do objeto, que por sua vez influencia a sua
radiopacidade. No caso de serem radiotransparentes, o diagndstico torna-se dificil e podera ser
uatil o uso de contraste no exame radiografico ou de outros exames complementares como a
ecografia ou a endoscopia digestiva alta (Frank, 2013b).

Os gatos podem ser assintomaticos ou apresentar sintomas de forma intermitente. A
apresentacdo clinica varia desde um quadro de vémito persistente, devido a obstrucao, distensédo
gastrica e irritacdo da mucosa, mas também ter historia cronica de inapeténcia, anorexia e
depressdo. Além do exame fisico completo, ndo se deve esquecer de proceder a uma inspecgado
da cavidade oral, porque é frequente os corpos estranhos lineares ficarem presos na base da
lingua. Efetivamente, a ingestao de corpos estranhos verifica-se com uma maior frequéncia em

animais jovens (Bebchuk, 2002).

Dilatacao e Volvo Géstrico

Tanto uma dilatagdo gastrica aguda, como o volvo gastrico, sdo situacdes clinicas que exigem
cuidados imediatos, caracterizando-se por uma rapida acumulacéo de gas, liquido e/ou ingesta,
que, por sua vez, resulta num aumento da pressdo intragastrica (Hendriks, Hill, Cooger, Jones
& Cave, 2012). A distensdo géastrica gasosa pode ter véarias causas, tal como aerofagia, seja
secundaria a dispneia ou a dor severa, dilatacdo gastrica ou volvo gastrico. Ao contrario de um
volvo gastrico, no qual a posicdo do estbmago estd alterada consoante o grau de rotacdo e
distensdo, numa dilatacdo gastrica, o estbmago tende a manter a sua posi¢do anatdbmica normal
(Frank, 2013b). A posi¢do do piloro deve ser avaliada, sendo esta mais percetivel nos planos
laterais do que no plano ventrodorsal. Na dilatacdo do estbmago, o piloro mantém a sua posi¢do
normal; se ocorrer também torsdo do estdmago, o piloro desloca-se craniodorsalmente e para a
esquerda (Kealy & McAllister 2000). No entanto, um volvo géastrico pode nao estar associado
a dilatacdo géstrica (Frank, 2013b).

Estas duas entidades clinicas, s&o mais comuns em cées de ragas grande ou gigante, e animais
gue ingerem uma grande quantidade de comida de uma s6 vez (Hendriks et al. 2012).

O sinal de compartimentalizacdo, tipicamente associado a uma torsao gastrica, traduz-se na

visualizacdo de uma banda de radiopacidade de tecido mole que se projecta para limen géastrico
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que contém gas. O baco podera também sofrer torsdo, ficando a sua circulacdo comprometida.
Outras alteragdes poderdo coexistir, tais como ileo paralitico, dilatagéo do es6fago, microcardia
e hipovolémia pulmonar associada ao choque (Frank, 2013b). Ainda que pouco frequente, pode
surgir pneumatose, situacdo esta em que o0 gas se encontra dentro da parede gastrica, existindo

a possibilidade de haver necrose da mesma (Fischetti, Saunders & Drobatz, 2004).

Obstrucao pilérica

A obstrucdo pildrica pode ser aguda ou cronica, em que a aguda tem como principais causas o
volvo gastrico e a presenca de corpos estranhos. A crénica € geralmente secundaria ao
estreitamento do orificio pilérico por doencas como a estenose pildrica hipertrofica, a
inflamacdo ou fibrose, neoplasia e hipertrofia antral da mucosa. Estas patologias ndo se
distinguem através da radiografia. A maior consequéncia da obstrucdo pildrica € a restri¢do do

esvaziamento gastrico (Frank, 2013b).

Neoplasias gastricas

As neoplasias gastricas sdo mais frequentes nos cées do que nos gatos, no entanto, séo situacdes
raras. Nos cées, a mais comum € o adenocarcinoma, mais frequentemente localizado no piloro
e no gato a mais comum é o linfossarcoma. Na sintomatologia inclui-se 0 vomito acompanhado
ou nao de sangue. Muitas vezes, sdo dificeis de detetar na radiografia sem contraste. Do mesmo
modo, a ecografia podera ser um exame Util, apesar de o diagndstico definitivo requerer bidpsia
(Kealy & McAllister 2000).

2.1.3- Intestino Delgado

Anatomia radiografica normal

Para fazer uma avaliacdo radiografica completa do intestino devem ser realizadas varias
incidéncias radiogréaficas (lateral direita e esquerda e ventrodorsal). Os planos laterais permitem
avaliar melhor a posigédo do gas, de modo a facilitar a identificacdo das estruturas. Idealmente,
0s animais deveriam fazer jejum de 24 horas e um enema de limpeza 2 a 4 horas antes das
radiografias, mas na maioria das situacdes isto ndo € possivel. Em algumas situagdes o enema,
até poderad ser prejudicial, porque provoca alteracdo do gas e fluido presente no trato
gastrointestinal, perdendo-se deste modo alguma informacéo clinica. Os sinais de Roentgen
contribuem para facilitar a avaliacdo das alteracdes que podem surgir, das quais se destacam a

marginagdo, o tamanho, a posicdo, a forma, a radiopacidade, a arquitetura e a motilidade
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(Tabela 7). As irregularidades da mucosa e a motilidade tém de ser avaliados por ecografia ou

exames com contraste (Riedesel, 2013).

Tabela 7 - Sinais de Roentgen do intestino delgado (adaptado de Thrall, 2013)

Sinais de Roentgen do Intestino Delgado

Marginacdo: definicdo da superficie da serosa
Tamanho: diametro do limen e/ou serosa a serosa

Posicao: localizagdo na cavidade abdominal

Forma: contorno das ansas intestinais
Radiopacidade: contetido do lumen e parede intestinal

Arquitetura: mucosa/ regularidade da parede intestinal

Motilidade: sinais de peristaltismo

Os cdes apresentam uma enorme variedade anatomica, no entanto, foi estabelecido que o
didmetro normal méximo das ansas do intestino delgado (serosa a serosa), deve ser menor que
0 dobro da largura de uma costela, ou inferior a 1,6 vezes a altura do corpo vertebral de L5 no
seu ponto mais estreito. Tendo em conta que o gato apresenta uma conformacao mais uniforme,
o diametro normal das ansas estabelecido ndo deve exceder os 12 mm quando cheios de gas ou
ser inferior a 2 vezes a altura do corpo de L4. No entanto, o duodeno pode ter um diametro um
pouco maior, € 0 jejuno e o ileo tém aproximadamente 0 mesmo diametro (Kealy & McAllister
2000).

O intestino delgado tem segmentos fixos e mdveis. No cdo a flexura cranial do duodeno
encontra-se fixa ao longo da superficie caudal do lado direito do figado pelo ligamento
hepatoduodenal, o duodeno descendente estende-se ao longo da parede abdominal direita, a
flexura duodenal caudal localiza-se no plano transverso com o duodeno ascendente e segue
cranialmente a partir desse ponto do lado esquerdo da raiz do mesentério. O jejuno e o ileo
estdo distribuidos uniformemente pela cavidade peritoneal. No gato a posicdo da flexura
duodenal cranial cria um angulo mais agudo com o piloro e localiza-se junto a linha média,
normalmente o duodeno do gato assemelha-se a um “colar de pérolas” (Hudson, et al. 2003).
Num animal em jejum, o limen intestinal deve conter gas e pode conter liquido, apresentando
este radiopacidade de tecido mole. Ao contrario do que se verifica no gato em jejum, é comum
existir gas no intestino de um cdo em jejum. A parede intestinal deve ter uma radiopacidade de

tecido mole uniforme (Riedesel, 2013).
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Alterac0Oes radiograficas do intestino delgado

Dilatagéo intestinal

O ileus é uma doenca que ocorre quando o conteudo intestinal ndo progride, seja secundario a
uma obstrucdo fisica ou funcional (paralisia), na qual ocorre cessacdo das contracdes
peristélticas como resultado de anomalias vasculares ou neuromusculares (Kealy & McAllister
2000). Existem alguns parametros que podem ajudar na distingdo entre um ileus mecéanico e
um ileus funcional. Numa obstrucéao intestinal mecénica, o diametro intestinal & maior, sendo
habitual encontrar-se gas e liquido no seu lumen, e costumam existir segmentos de dimenséo
normal. J& no ileo funcional, o seu didmetro intestinal € menor, o limen tem mais gas ou
exclusivamente s6 gas, e surge como uma dilatacdo intestinal generalizada, ndo existindo sinais
especificos na imagem radiografica, justificando a realizacdo de outros exames
complementares. As causas mais frequentes de ileus funcional sdo a enterite viral (parvovirose
canina tipo 2, por exemplo), obstrucdo mecénica cronica grave e peritonite (Riedesel, 2013).
Existe uma classificacéo para diferentes padrdes de dilatacéo intestinal, direcionando para os
diagnosticos diferenciais (Tabela 8):

focal ligeira- 1 a 3 ansas; distensdo luminal cerca de 1,5 a 2 vezes o didmetro normal

focal grave — 1 a 3 ansas; distensdo luminal mais de 2 vezes o seu diametro

generalizada ligeira — envolvimento de todas as ansas; distenséo luminal 1,5 a 2 vezes o
didmetro normal

generalizada grave — envolvimento de todas as ansas; distensdo luminal mais de 2 vezes o

didmetro normal (Riedesel, 2013).

Tabela 8 — Diagnosticos diferenciais de dilatacdo intestinal (adaptado de Thrall, 2013)

Focal Ligeira

Focal grave

Generalizada Ligeira

Generalizada grave

Enterite regional

Peritonite regional

Ileus mecanico, obstrugdo
parcial

Ileus funcional precoce

Compromisso vascular

Tleus mecanico

Corpo estranho

Neoplasia parede intestinal
Infiltragdo granulomatosa
da parede intestinal
Estreitamento intestinal
Estenose

Aderéncias pos cirirgicas
Herniagédo

Tleus funcional

Enterite por parvovirus

Disautonomia

Tleus funcional
Enterite

Drogas anticolinérgicas
Disturbios eletroliticos
Ma absorcdo

Dor abdominal
Obstrugdes parciais da
jungdo ileocolica (comum

em gatos)

Ileus mecanico

Obstrugao completa,
invaginacdo  distal do
intestino

Corpo estranho

Neoplasia parede intestinal
Ileus funcional
Cirurgia abdominal
recente

Trauma espinhal

Volvo intestinal (raro)
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Obstrucdo mecanica intestinal

A obstrugdo mecanica pode ser provocada por corpos estranhos, invaginacao, massa mural ou
lesBes extrinsecas (Riedesel, 2013). Os sinais clinicos de obstrucdo séo inespecificos e podem
variar desde vomito, depressdo, desidratacdo, dor abdominal, distensdo abdominal, febre,
polidipsia, entre outros (Palminteri, 1972).

A avaliacdo radiografica depende de algumas carateristicas da obstrucdo, ou seja, consoante
esta seja parcial ou completa, e tendo em conta a sua localizacdo e o periodo de tempo que
decorreu desde o seu inicio (Riedesel, 2013).

Os sinais radiograficos associados a obstrucdo mecéanica intestinal incluem a dilatacdo de
segmentos de ansas intestinais ocupados com fluido e/ou gés, a posi¢do anormal ou acumulagéo
de material granular, a presenga de um corpo estranho ou de uma massa (Sharma et al. 2011).
Quanto mais distal ou completa for a obstrucdo maior serd 0 nimero de ansas intestinais
alteradas (Riedesel, 2013).

A radiografia abdominal é suficiente como uma primeira abordagem no despiste de uma
obstrucéo intestinal (Ciasca, David & Lamb, 2013). A posteriori poderéo ser escolhidos outros
meios complementares de diagndstico, tal como a ecografia abdominal.

A obstrucdo duodenal aguda pode ser dificil de detetar, tendo em conta que o estbmago funciona
como um reservatorio, para onde sdo direcionados o gas e o fluido existente no duodeno. As
obstrucgdes intestinais parciais distais de longa duragéo, resultam na acumulacdo de granulos
opacos junto ao local da obstrucdo, consequéncia da dessecacdo da ingesta retida proxima ao
local da obstrucédo. Este fendmeno toma a designacéo de sinal de gravilha (Riedesel, 2013).
Os corpos estranhos séo a causa mais comum de obstrucdo (Palminteri, 1972), sendo os de
composic¢do mineral ou metalica os mais faceis de reconhecer. Os objetos radiotransparentes
sdo mais dificeis de detetar. Alguns poderdo ser reconhecidos pela sua forma geométrica,
formas irregulares, ou pela acumulacdo de gas e de detritos minerais ingeridos. Efetivamente,
esta Ultima situacdo poderé facilitar a sua visualizacdo. No entanto, podera ser necessario fazer
radiografias seriadas para avaliar a progressao de corpos estranhos suspeitos (Riedesel, 2013).
O intestino delgado também pode ser alvo de doencas infiltrativas focais ou generalizadas,
como resultado de inflamacéo, infecgéo ou neoplasias. As neoplasias do intestino delgado sdo
mais comuns que as gastricas, sendo a mais frequente os adenocarcinomas, linfossarcomas,
mastocitomas e os leiomiossarcomas (Kealy & McAllister 2000). Estas apresentam-se como
massas de tecido mole de tamanho variavel e superficie irregular da mucosa, ndo se excluindo
a possibilidade de se verificar uma obstrucdo parcial ou completa, com uma consequente
dilatagdo intestinal (Riedesel, 2013).
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Corpos estranhos

Os corpos estranhos lineares tém uma aparéncia radiografica caracteristica. Por vezes, uma
parte do corpo estranho fica presa no estbmago ou debaixo da lingua, no cdo e no gato,
respetivamente. Mais do que dilatadas, as ansas sofrem um pregueamento secundariamente ao
peristaltismo. A principal complicacdo de cronicidade destes corpos estranhos € a perfuracao
da parede intestinal, podendo conduzir a uma peritonite sética. Existem algumas diferengas
entre cdes e gatos com corpos estranhos lineares. Nos cdes, esta situagdo ocorre normalmente
em faixas etarias mais velhas, as ansas apresentam uma distribuicdo do gas menos irregular.
Além disso, um quarto destes cdes tém invaginacao e mostram uma maior evidéncia de trauma,
laceracdo e peritonite. A probabilidade de morte nos cées é o dobro da reportada nos gatos
(Riedesel, 2013).

Os corpos estranhos desta natureza, sao relativamente comuns em gatos, na imagem
radiogréafica observa-se pregueamento intestinal, como referido anteriormente, o encurtamento
do intestino, e 0 aumento da quantidade de gas intraluminal. Secundariamente, podera ocorrer
uma peritonite e laceragéo intestinal (Bebchuk, 2002).

No estudo de Hobday, Pachtinger, Drobatz & Syring (2014), os cdes com corpos estranhos
lineares apresentaram sinais graves de doenca gastrointestinal e uma hospitalizacdo mais longa
do que a dos cdes com corpos estranhos ndo lineares, apesar de ndo se ter registado uma
diferenca na sobrevivéncia entre os dois grupos. Na maioria dos casos, 0s corpos estranhos
foram diagnosticados através do exame radiografico, ao passo que nos restantes a suspeita foi
confirmada através da ecografia, apds se ter observado na imagem radiografica uma dilatacédo

intestinal, e a presenca de aumento de liquido e gas luminal.

2.1.4 - Intestino Grosso

Anatomia radiogréafica normal

O intestino grosso dos cées e gatos é constituido pelo ceco, colon, reto e canal anal. Enquanto
que o ceco do cdo se traduz radiograficamente por uma estrutura semicircular e
compartimentado, e normalmente com algum gas intraluminal. O ceco do gato, normalmente
ndo é visivel, e raramente tem fezes ou gas no seu limen (Schwarz, 2013). O cdlon divide-se
em 3 porcdes, a ascendente, a transversa e a descendente. O ileo distal insere-se no célon
ascendente medialmente ao esfincter ileocolico, estrutura essa ndo é visivel na imagem
radiogréfica. A transicdo da porgdo ascendente para a transversa ocorre ao nivel da flexura
clica direita, e a juncdo da porcéo transversa com a descendente, verifica-se ao nivel da flexura

clica esquerda. O célon ascendente e a flexura colica direita situam-se do lado direito da linha
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média. O colon transverso passa do lado direito para o lado esquerdo cranialmente ao
mesentério. A flexura célica esquerda e o colon descendente proximal encontram-se do lado
esquerdo da linha média. O cdlon descendente distal situa-se na linha média e origina o reto,
sendo este a porcdo terminal do colon, que, por sua vez, termina no canal anal (Kealy &
McAllister 2000; Schwarz, 2013).

A radiografia do intestino grosso tem muitas limitac6es, dado o conteido rico em fezes e gas,
no entanto, pelo que se justifica em alguns casos a realizagéo de exames de contraste ou uma
colonoscopia. A sua aparéncia radiografica normal traduz-se por um padréo fino de distribuicédo
de bolhas de gas, o que permite diferencia-lo do intestino delgado (Kealy & McAllister 2000).
Algumas das alteragdes do colon possiveis de serem observadas na imagem radiografica do
célon dizem respeito a dimensédo, forma, localizacdo e radiopacidade. De referir que a sua
funcionalidade/motilidade ndo € passivel de ser avaliada por este meio de diagnostico. Quando
0 colon esta preenchido de forma homogénea por fluido, sem a carateristica presenca de gas, a
principal suspeita ser4 a ocorréncia de diarreia. J& uma radiopacidade de tecido mole
homogeénea pode ser provocada por uma massa de tecido mole ou invaginacéo (Schwarz, 2013).
O diametro normal do célon varia de acordo com a quantidade de fezes presentes no seu liumen,
e ainda de acordo com os habitos individuais de defecacdo. Regra geral, o diametro normal do
célon canino deve ser inferior ao comprimento do corpo da vértebra L7. Nos gatos, o didmetro
maximo normal deve ser 2,2 vezes o didmetro do intestino delgado, e aproximadamente 2,8

vezes 0 comprimento da segunda vértebra lombar L2 (Schwarz, 2013).

Alteracdes radiograficas do intestino grosso

A impactacdo do cdllon carateriza-se por uma acumulacdo de fezes, que se traduz
radiograficamente por uma maior radiopacidade, dada a absorcdo de agua. Se for crénica, €
expectavel que se verifiqgue um aumento generalizado do célon (Schwarz, 2013).

A dilatacdo localizada do c6lon estd normalmente relacionada com impactagdo ou outras
situacdes, tais como obstru¢cdes mecanicas, estreitamento do canal pélvico, doenga mural ou
tumor extramural (Schwarz, 2013).

Megacolon é um aumento generalizado do colon, secundario a obstrugbes mecénicas ou
funcionais, idiopatico, ou associado a obstipacéo cronica de origem metabdlica ou nutricional,
causas mecanicas, sindrome da cauda equina, alteracdes neurologicas como disautonomia,
alteracbes metabolicas como hipocaliemia ou hipotiroidismo, e ainda anomalias anorretais
congénitas. Algumas situacdes podem causar estenose do canal pélvico, e uma consequente

obstrucdo mecanica do cdlon, tais como fraturas, prostatomegalia, linfoadenopatia, massas no
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colon e corpos estranhos. As anomalias congénitas do intestino grosso séo raras em céaes e gatos
(Schwarz, 2013; Kealy & McAllister 2000).

Algumas das alteragbes que se observam no intestino grosso também se verificam noutros
locais do trato gastrointestinal, como a presenca de corpos estranhos, obstrucdo, invaginacao,
volvo, inflamacdo, estreitamento, neoplasia, diverticulos ou hérnias. A estenose do lumen
intestinal pode ser devida ndo s6 a neoplasia, sendo a mais frequente o carcinoma ou
linfossarcoma, mas também devido a doenca benigna como um adenoma, uma cicatriz, colite
eosinofila, ou colite ulcerativa, lesdes que podem ter uma aparéncia semelhante a das neoplasias
(Schwarz, 2013).

Corpos estranhos

Também podem surgir corpos estranhos a nivel do intestino grosso, apesar de raramente ocorrer
no gato, dado ser expelido juntamente com as fezes, sem complicacGes (Bebchuk, 2002)

No estudo de Pratt, Reineke & Drobatz (2014) sobre corpos estranhos lineares, a radiografia
nédo conseguiu detetar a localizagdo exata do corpo estranho no trato intestinal distal, enquanto

que no trato intestinal proximal conseguiu obter-se uma localizagdo mais precisa.

2.1.5 - Figado

Anatomia radiografica normal

O figado localiza se no abdémen cranial entre o diafragma, que delimita o bordo cranial, o
estdmago, o rim direito e a porcdo cranial do duodeno. Normalmente o figado encontra-se
coberto pela arcada costal. No entanto, tem de se ter em consideracdo o tipo de conformacao
do torax que o cdo tem (Thrall,2013). Cdes com torax profundo aparentam ter um figado
pequeno em relacdo a outras ragas. Caes jovens parece terem figados maiores que os caes
adultos (Wrigley, 1985).

O bordo caudoventral hepéatico pode ter uma forma triangular sem ultrapassar o Gltimo arco
costal. A vesicula biliar situa-se a direita da linha média na por¢éo cranioventral do figado, ndo

sendo visivel radiograficamente, em situagdes normais (Larson, 2013).

Alteragdes radiograficas do figado

O arredondamento da margem caudoventral do figado, o desvio caudal do eixo gastrico, sdo
sinais que levantam a suspeita de hepatomegalia. Numa hepatomegalia generalizada, verifica-
se um deslocamento caudal do eixo do estbmago, rim direito, célon transverso e da flexura

duodenal cranial, com elevagéo do piloro. No plano ventrodorsal, a radiopacidade pode estar
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aumentada no quadrante abdominal cranial direito, com deslocamento caudal do corpo e piloro
e direcionado para a esquerda (Larson, 2013).

Algumas causas de hepatomegélia generalizada sdo congestdo hepatica, hepatopatia esteroide,
lipidose hepatica, doenca inflamatdria ou infiltrativa, neoplasia primaria ou metastatica. Ja em
situacbes de hepatomegalia focal, os sinais radiograficos visualizados dependem do lobo
afetado. Pelo que as massas focais causam distor¢do da silhueta hepética, massas do lado direito
do figado deslocam o estbmago e o duodeno dorsalmente para a esquerda, e o intestino delgado
caudalmente. Por sua vez, as massas do lado esquerdo do figado deslocam o estdmago e o0 baco
dorsalmente e para a direita. Algumas causas de hepatomegéalia focal sdo as neoplasias
primarias ou metastatica do figado, a presenca de um abcesso, granulomas e quistos hepaticos
(Larson, 2013).

A microhepatia resulta no deslocamento cranial do eixo do estbmago e diminui a distancia entre
o diafragma e o estbmago. Algumas causas apontadas sdo a ocorréncia de shunts porto
sistémicos congénitos, cirrose hepatica e hérnia diafragmatica (Kealy & McAllister 2000).

O figado apresenta uma radiopacidade de tecido mole, podendo surgir mineraliza¢cGes no
parénquima hepatico ou no sistema biliar (Larson, 2013).

A vesicula biliar normalmente nédo é visivel, nem nos gatos nem nos caes, dada a sua reduzida
dimensdo. No entanto, calculos de célcio presentes no seu interior poderdo ser observados
radiograficamente, por exemplo a mineralizacdo da vesicula biliar é frequente em casos de
carcinoma da vesicula biliar, colecistite ou hiperplasia quistica mucinosa. J& mineraliza¢6es no
parénquima hepatico poderdo ser consequéncia de calcificacdo distréfica, granuloma, abcesso,

hematoma, massa neoplésica ou necrose hepética (Larson, 2013).

2.1.6 — Pancreas

Anatomia radiografica normal

O corpo do pancreas situa-se entre o piloro e o duodeno descendente proximal, estendendo-se
até ao rim esquerdo. O lobo direito do pancreas estende-se caudalmente, a partir do corpo, e
adjacente ao duodeno descendente. O lobo esquerdo do pancreas fica entre o estdmago e o colon
transverso. O pancreas normal ndo é visivel radiograficamente devido a sobreposicéo da sua
silhueta com os tecidos adjacentes. Em gatos obesos, por vezes, poderad ser possivel a sua
visualizag&o no plano ventrodorsal, como uma radiopacidade de tecido mole entre o fundo do

estdmago, o baco e o rim esquerdo (Frank, 2013a).
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Alterac0Oes radiograficas do pancreas

A pancreatite aguda € uma causa comum de peritonite localizada, sendo a sua aparéncia
radiografica variavel. Normalmente surgem alteracGes no abdémen cranial direito, onde o lobo
direito do pancreas contacta com o duodeno proximal e com o antro pilérico, ou no abdémen
central, caudalmente ao estbmago, onde se situa o lobo esquerdo do péancreas (Kealy &
McAllister 2000). Numa situacdo de peritonite é expectavel que se observe uma maior
radiopacidade dos tecidos moles, que adquirem uma forma irregular no abdémen cranial e
médio, traduzindo-se por perda de contraste. No plano ventrodorsal, 0 abdémen cranial direito
normalmente é mais radiopaco do que o lado esquerdo, pelo que ndo deve ser confundida este
aumento de radiopacidade com um caso de pancreatite. Nesta Gltima, o duodeno descendente
proximal pode estar deslocado ventralmente ou em direcdo a grande curvatura do estdmago, e
o piloro pode estar desviado para a esquerda. Também o duodeno pode conter gas, sendo um
sinal indicativo de uma possivel pancreatite (Tabela 9). A pancreatite pode ter como
consequéncias a formacao de abcessos, pseudoquistos, ou massas inflamatérias (Frank, 2013a).
Segundo Xenoulis (2015), a sensibilidade da radiografia para detetar pancreatite aguda em caes

e gatos é baixa, na ordem dos 24%.

Tabela 9 - Sinais Radiograficos de Pancreatite (Adaptado de Thrall, 2013)

Sinais Radiograficos de Pancreatite

- Aumento da opacidade dos tecidos moles no abdémen cranial

direito

- Tecido mole com efeito de massa caudal ao estbmago

- Diminuicéo focal dos detalhes da serosa no abdémen cranial
- Distensdo por gas no duodeno descendente proximal

- Deslocamento das ansas intestinais

- A radiografia pode parecer normal
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2.2 — Ecografia Abdominal

A ecografia abdominal é uma técnica de diagnostico por imagem que se baseia na emissao de
ultrassons e rececédo de ecos produzidos através da reflexdo dos ultrassons sobre os diferentes
tecidos. E um exame muito utilizado na clinica de pequenos animais devido as suas inlimeras
vantagens, ou seja, € uma técnica simples, ndo invasiva, segura para o animal, que raramente
implica uma sedagdo ou anestesia. Além disso, é um exame dindmico com imagem em tempo
real e da-nos informacdo sobre a estrutura interna dos varios 6rgédos e tecidos, permitindo
diferenciar os tecidos pelas suas densidades. Por ultimo, de referir a sua importancia na
realizacdo de outros exames, como a colheita de amostras por pungéo aspirativa por agulha fina
(PAAF) ou bibdpsia, visando a obtencdo de um diagndstico definitivo (Mattoon & Nyland,
2015a).

Segundo Garcia & Froes. (2012), a ecografia abdominal é uma técnica que permite diagnosticar
afecBes abdominais e identificar quais as que implicam uma intervencdo cirdrgica. No entanto,
a qualidade do exame e das respetivas conclusdes dependem em grande parte da qualidade do
aparelho e da experiéncia do operador, pelo que existe o risco de se verificarem erros, tais como
sobreinterpretacdo, ma interpretacdo, falha em estabelecer diagnosticos diferenciais e colheita
de dados defeituosa.

E necessario conhecer-se a terminologia utilizada em ecografia, para melhor compreender a
descricdo das imagens observadas pelo operador, facilitando, deste modo, a sua interpretacao

pelo clinico (Tabela 10).

Tabela 10 — Termos que se usam para descrever a aparéncia das imagens ecograficas (Adaptado
de Mattoon & Nyland, 2015)

_ Areas sem eco ou livre de eco. Aparéncia preta e geralmente representa uma estrutura cheia de
Anecogenico ) ] ] .
fluido; transmite facilmente som, sem atenuacao.

. _ Areas de eco de intensidade elevada, também referido como ecogénico, imagem de intensidade
Hiperecogénico |
brilhante.

Hipoecogénico | Areas de eco de baixa intensidade, imagem de intensidade cinza escura.

Orgdos ou tecidos com ecogenecidade semelhante quando comparado em profundidade e
Isoecogeénico | aparelho idéntico ou ecos que sdo semelhantes ao parénquima normal, como noédulos pouco

perceptiveis.
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A ecografia pode ser realizada em complementaridade a radiografia, ou como exame isolado.
Existem inimeras indicagdes para realizar uma ecografia abdominal, nomeadamente a presenca
de sinais gastrointestinais, como vomito, diarreia, tenesmo, anorexia ou perda de peso
inexplicavel; de sinais urogenitais, como poliuria, oliguria, anuria, estranguria, piuria,
hematuria, polidipsia, corrimentos vaginais ou prepuciais; e de sinais ndo especificos, como a
palpacdo de massas abdominais, organomegalia, suspeita de hérnias, existéncia de febre ou
anemia de origem desconhecida. Também esta indicada para o controlo da evolucao de doengas
cronicas, controlo pds cirdrgico e pesquisa ou estadiamento de doencas oncoldgicas (Burk &
Feenev, 2003).

Na imagem ecogréfica, a parte superior da imagem corresponde a parede abdominal, e a inferior
diz respeito as estruturas que estdo mais profundas relativamente a sonda. A orientacdo da
imagem depende da orientacdo da sonda, existindo uma marca na sonda para esse efeito. Deste
modo, podem ser realizados varios planos de corte. No corte longitudinal, o lado esquerdo da
imagem deve corresponder a zona cranial do animal, ao passo que a direita deve corresponder
a zona mais caudal do mesmo. A sonda deve ser posicionada paralelamente a coluna. Nos cortes
transversais, o lado direito do animal deve corresponder ao lado esquerdo da imagem, e a sonda

deve ser posicionada de forma perpendicular ao eixo sagital (Mattoon & Nyland, 2015a).

Preparacéo para o exame ecogréafico

A sala de exame deve ser escurecida e ser silenciosa. Os animais devem ser alvo de um jejum
de cerca de 6 a 12 horas, para diminuir a interferéncia que o gas e a ingesta possam provocar,
evitando-se a ocorréncia de artefactos. O exame pode ser realizado com o animal posicionado
em vérios declbitos, como o declbito lateral esquerdo ou direito, dorsal e em estagdo. E
necessario fazer a tricotomia de toda a regido abdominal desde o apéndice xiféide até a zona
pélvica, de modo a que os pélos ndo sejam uma barreira fisica. Para que ndo se acumule ar entre
asonda e a pele, deve ser aplicado alcool e gel na pele no animal. A exploracdo ecogréafica deve

ser feita de forma sistematica, para que nenhum 6rgao seja esquecido (Frame, 2006).

Sondas

Existem varios tipos de sondas, e a sua escolha é crucial para obter um estudo ecogréafico de
qualidade, consoante a regido a ser examinada. Para a realizacdo de uma ecografia abdominal,
pode ser utilizada uma sonda linear, curvilinea pequena ou grande. As sondas de baixa
frequéncia permitem avaliar as estruturas profundas, apesar da sua baixa resolucéo, ao passo
que as de alta frequéncia servem para avaliar estruturas mais superficiais (Penninck & d’Anjou,
2015b). A sonda linear utiliza frequéncia elevadas (7-13 MHz), podendo ser utilizada na maior
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parte dos pequenos animais. No entanto, tem algumas limitac6es, tendo em conta que exige um
excelente contato com a pele do paciente, sendo dificil a sua utilizacdo junto ao esterno ou nos
espacos intercostais. Além disso, como esta associada a frequéncias elevadas, apenas se
visualizam zonas mais superficiais, até cerca de 10 cm de profundidade. A sonda curvilinea
existe em varios tamanhos e frequéncias, permitindo varias aplicaces. A sonda microconvexa
é a sonda com as carateristicas mais apropriadas a realizacdo da ecografia abdominal em
pequenos animais, devido a sua pequena area de contato e a possibilidade de se usarem
frequéncias relativamente altas (3-9 MHz). Esta sonda pode ser usada tanto em gatos, como em

cdes pequenos, e até em cdes grandes (Mattoon & Nyland, 2015a).

Artefatos
Na avaliacdo ecografica do trato gastrointestinal, surgem varios artefactos, principalmente
devido a presenca de gas. Os artefactos ndo sdo mais do que imagens que nao correspondem a
realidade da zona a ser examinada, dos quais pudemos destacar (Baptista, 2014; Penninck &
d’Anjou, 2015a):

e Reforco Acustico Posterior
Ocorre devido aum aumento localizado do eco distal a uma regido de baixa atenuacéao. Verifica-
se, por exemplo, em estruturas preenchidas por liquido, como a bexiga ou a vesicula biliar, nas
quais a parede mais distal a sonda se apresenta mais hiperecogeénica.

e Reverberacao
Surge quando os ultrassons encontram uma zona altamente refletiva, sendo os ultrassons
enviados de volta para a sonda, que, por sua vez, sao devolvidas ao tecido, dando origem a uma
imagem com varias linhas hiperecogénicas equidistantes. Este artefacto é mais frequentemente
observado nos segmentos intestinais com gas e liquido no seu limen. Outro exemplo de
reverberacdo € a cauda de cometa que surge como uma imagem de pequenos ecos muito
discretos e muito brilhantes, fendémeno este associado a presenca de corpos estranhos metalicos
ou a insercdo de uma agulha de bidpsia.

e Sombra Acustica Posterior
Ocorre quando o feixe de ultrassons encontra gas ou areas mineralizadas como 0 0sso, sendo
depois refletido na sua totalidade a sonda, pelo que nenhuma imagem é formada. Surge entao
como uma banda anecogénica. A sombra acustica pode ser “limpa” ou “suja”, consoante esta
seja uniforme e anecogénica, ou heterogénea, respetivamente. Este artefato é atil na
identificacdo de calculos ou de tecidos mineralizados.

e Imagem de Espelho
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Esta é produzida perante interfaces curvas e fortemente refletoras, de densidades muito
diferentes, como é o caso da interface constituida pelo diafragma, pulméo e figado. Nesta
interface em particular, os ecos do figado retornam a sonda, passando pela interface do
diafragma-pulméo. Tendo em conta que o0 ecografo assume que 0s ecos tém um percurso em
linha reta, se o eco retornar atrasado, ocorrem multiplas refle¢des, criando uma imagem de
espelho semelhante a do figado na cavidade toracica, cranialmente ao diafragma.

e Sombra Acustica Lateral
Surge em estruturas com margens arredondadas ou preenchidas por liquido, resultando na
reflexdo dos ultrassons que atingem a interface fluido/tecido e que sdo refletidos como uma
regido anecogenica lateralmente. Assim se obtém sombra acustica distal as margens da estrutura
quistica.

e Lobo Lateral
Os ultrassons organizam-se num feixe principal e em numerosos feixes secundarios, de menor
intensidade. Estes Gltimos, ao interagirem com interfaces hiper refletivas (como o ar) ou
estruturas arredondadas (como diafragma e a bexiga), ddo origem a ecos que sao erroneamente

colocados como se tivessem na origem do feixe principal de ultrassons.

Atraveés da ecografia abdominal, é possivel, pela distin¢do da alternancia da sua ecogenecidade,
identificar as 5 camadas da parede do trato gastrointestinal, sendo elas, a interface da
mucosa/lumen (hiperecogénica), a mucosa (hipoecogeénica), a submucosa (hiperecogénica), a
muscular (hipoecogénica) e a serosa, que € a camada mais exterior (hiperecogénica) (Mattoon
& Nyland, 2015a).

Da ecografia abdominal, apenas serd abordado o trato gastrointestinal, incluindo o figado e o
pancreas. No trato gastrointestinal, os seguintes parametros sdo avaliados: o conteudo, se este
é liquido, mucoso, sélido ou gas; a espessura da parede; a motilidade e as camadas da parede
(Penninck & d’Anjou, 2015b).

2.2.1 — Estbmago

Anatomia ecografica normal

O estbmago situa-se no abdémen cranial e divide-se em 4 partes principais: o cardia, ponte de
ligacdo ao esofago; o fundo, que é uma porgéo alargada situada dorsal e a esquerda do cardia;
0 corpo, a sua parte principal; e o piloro, formado pelo antro e pelo canal pilérico, por onde se
ligam ao duodeno. A maior parte do estbmago situa-se a esquerda da linha média, exceto a

porcao pildrica, que se estende para a direita (Kealy & McAllister 2000). Ja nos gatos, todo o
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estbmago situa-se a esquerda e termina sobre a linha média. A aparéncia ecografica do
estdbmago pode diferir consoante o seu contetido, pelo que o seu grau de distensdo € varidvel.
Quando o estdmago se encontra vazio, € possivel observar as pregas intra-luminais. A espessura
da parede do estdbmago do céo varia entre 3 a 5 mm, enquanto que no gato é cerca de 2 mm. A
motilidade deve ser avaliada, sendo que o normal é existirem cerca de 5 contracdes peristalticas

por minuto (Mattoon, Neelis & Nylan, 2015).

AlteracOes ecograficas do estdmago

Dilatacéo

O estdbmago pode estar dilatado por liquido e/ou gés. A parede apresenta-se mais fina, e as
pregas podem ndo ser visualizaveis. Nas causas de dilatacdo provocada por fluido inclui-se uma
refeicdo recente, a atonia gastrica, ou obstrucdo ao fluxo pildrico. A ecogenicidade do liquido
observado no estdmago pode variar, desde anecogénico a hiperecogénico. Ja a dilatacdo gastrica
causada pela acumulagdo de gés, pode ser secundéria a aerofagia, dilatacdo gastrica ou volvo
gastrico. Neste caso, observa-se uma grande superficie hiperecogénica com artefacto de
reverberacdo (Mattoon et al. 2015). A coexisténcia de dilatacdo e volvo gastrico é uma
emergéncia cirdrgica, tendo em conta o risco de hipovolémia e choque cardiogénico, sendo
necessario fazer uma descompressao do estbmago (Parton, Volk & Weisse, 2006).

Quando existe diminuigdo do peristaltismo, seja da sua intensidade ou frequéncia, estamos
perante uma disfungdo gastrica, podendo esta ser priméria, ou secundéaria a farmacos usados na
sedacdo do paciente, Ulceras duodenais, pancreatite, peritonite, ou obstrucdo crénica pilorica
(Mattoon et al. 2015).

Obstrucao pilérica

A obstrucao do fluxo gastrico pode ser o resultado de uma estenose pildrica, da presenca de
corpo estranho, de doenca inflamatoria, ou de neoplasia. O principal sinal é a presenca de
vomito crénico. A obstrugdo pode ser total ou parcial, e pode ndo haver alteracdo do

peristaltismo ou este apresentar-se diminuido (Mattoon et al. 2015).

Corpos estranhos gastricos

Se existir obstrugdo ao fluxo gastrico, é frequente o animal apresentar vomito. Os corpos
estranhos podem ser visualizados atraves da ecografia quando estes apresentam uma superficie
hiperecogenica e com sombra intensa. Dependendo da natureza do corpo estranho, o padrao

observado pode diferir (Kealy & McAllister, 2000). Sdo inmeros 0s objetos que 0s animais
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podem engolir, como carocos de frutas, bolas densas e pedras, assumindo uma imagem
ecografica correspondente a uma linha curva hiperecogénica com forte sombra acustica. As
bolas de borracha, quando ingeridas inteiras, podem aparecer com um centro anecogénico. Os
fragmentos de plastico surgem com bordos irregulares ecogénicos e com sombra. Outro dos
corpos estranhos que € frequente sdo as agulhas metalicas de costura, que produzem uma
imagem de linha reta hiperecogénica com sombra. Pedacos de roupa ou fios de tecidos também
sdo encontrados, surgindo na imagem como uma linha ecogénica no limen géstrico e que se
pode estender até ao duodeno e intestino delgado. Associado aos corpos estranhos lineares, é
frequente existir pregueamento das ansas intestinais. As bolas de pélo também sdo encontradas
com maior frequéncia em gatos e produzem massas de ecogenecidade mista com sombra
variavel, dependendo do tamanho e da densidade do pélo. Estas podem ser cilindricas ou até
ocupar totalmente o limen do estbmago, simulando uma massa gastrica. Muitos dos corpos
estranhos sdo radiopacos e podem ser visualizados na radiografia (Mattoon et al. 2015).

A presenca de corpos estranhos, ulceracdo do estdbmago e do intestino delgado, neoplasia,
dilatacdo-volvo gastrico e trauma, podem constituir causas de perfuracdo gastrointestinal em
cdes (Hickey & Magee, 2011).

Espessamento da parede géstrica

Esta é outra das alteracdes que se pode encontrar no exame ecografico do estbmago, alteracdo
esta bastante comum e resultado de uma reacdo inflamatéria ou neoplasia. As doencgas nao
malignas podem ser distinguidas das neoplasias, avaliando a sua distribuicdo, a simetria, a
extensdo do espessamento da parede gastrica e as suas camadas. Nas doencas ndo malignas
podemos encontrar uma distribuicdo uniforme e difusa, que pode ir desde um espessamento
ligeiro a moderado, com preservacao das camadas da parede gastrica. Também se pode observar
um alargamento generalizado das pregas do estdmago, sendo a gastrite uma entidade com estas
carateristicas. A gastrite hipertrdfica crénica € um destes exemplos, e pode ter como causa a
hipertrofia ou hiperplasia da glandula mucosa. E frequente encontrarem-se polipos gastricos
solitarios ou maltiplos em cées idosos. Nas neoplasias € frequente encontrar-se espessamento

focal da parede com interrupcdo ou perda das camadas da parede (Mattoon et al. 2015).

Gastrite e ulceras géstricas
Na gastrite pode surgir espessamento focal ou difuso da parede com diminui¢do da motilidade.
Se esta for grave, o espessamento da parede pode estar associado a um aumento da
ecogenecidade ou visualizagdo diminuida das camadas da parede (Penninck & d’Anjou,
2015b).
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As Ulceras gastricas podem ser identificadas como defeitos da mucosa discretos com
acumulacdo de microbolhas hiperecogénicas, acumulagéo de fluido e diminui¢do da motilidade
(Garcia & Froes, 2012). Pode ocorrer perfuracdo da Ulcera gastrica e concomitantemente uma

peritonite, observando-se 0 mesentério hiperecogénico e com gas livre (Mattoon et al. 2015).

Neoplasias Gastricas

Segundo Swann & Holt (2002), as neoplasias gastricas constituem menos de 1% de todas as
neoplasias malignas, e a maioria tem origem no epitélio. Os adenocarcinomas correspondem a
cerca de 42% a 72% dos tumores gastricos malignos em cdes, na maioria diagnosticados em
animais de meia idade, com maior prevaléncia em machos, assim como algumas racgas
apresentam maior predisposi¢do para o carcinoma gastrico, como o cdo de Pastor belga, o
Border collie e Staffordshire bull terrier. A localizacdo mais frequente do carcinoma gastrico
em cdes € ao nivel do piloro e curvatura menor e envolvem o corpo do estdmago. Este traduz-
Se por uma zona pouco ecogeénica ou pela presenca de porcoes da parede gastrica separadas por
uma zona central mais ecogenica.

No gato, a neoplasia gastrica mais comum € o linfoma, que pode surgir como um espessamento
focal ou difuso da parede géastrica, com perda de definicdo das suas camadas (Marolf, Bachand,
Sharber & Twedt, 2015).

As neoplasias surgem como um espessamento focal da parede ou como massas com alteragédo
ou perda das camadas da parede gastrica, e os linfonodos regionais costumam estar envolvidos.
Apresentam ecogenicidade variada, podendo variar de hipoecogénicos, hiperecogénicos ou
com ecogenecidade mista. Os tumores benignos sdo raros (Mattoon et al. 2015). Atualmente,
em Medicina Veterinaria, a endoscopia digestiva alta ¢ muito utilizada no diagnostico de
patologia gastrica. No entanto, a ecografia abdominal continua a ser uma das primeiras
abordagens, visto ser um exame ndo invasivo e raramente ser necessario sedar os animais
(Marolf et al. 2015).

2.2.2 - Intestino delgado

Anatomia ecografica normal

O intestino delgado é constituido pelo duodeno, jejuno e ileo, e estende-se desde o piloro até a
juncéo ileocecocolica. A porgdo mais curta € o duodeno, sendo o jejuno e ileo mais longos e
moveis, suportados pelo mesentério (Kealy & McAllister, 2000). A sua avaliacdo é feita através
do seu diametro, espessura da parede, distingdo em camadas, 0 seu conteddo luminal e a
motilidade. O intestino delgado apresenta 1 a 3 contragdes por minuto (Mattoon et al. 2015).
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A espessura da parede do duodeno do céo é cerca de 5mm e no gato entre 2 e 4 mm, sendo esta
superior que a do restante intestino. No gato, a papila duodenal varia entre 2,9 a 5,5mm, e o
ileo tem cerca de 2,5 a 3,2 mm, sendo a parede mais fina do trato intestinal. (Mattoon et al.
2015). Na mesma espécie, a espessura da parede do duodeno normal deve ser equivalente ou
inferior a 2,7mm, e a do jejuno deve ser igual ou inferior a 2,1mm (Moon, Biller & Armbrust,
2003).

Alterac0Oes ecograficas do intestino delgado

A abordagem ecografica do intestino delgado deve englobar a avaliacdo da espessura, das
camadas e da ecogenicidade da parede, da motilidade, da ecogenecidade peri-intestinal, da
presenca de liquido livre e de uma eventual linfadenomegélia regional. Também deve ser
explorada a distribuicdo lesional, seja ela focal, multifocal ou difusa (Gaschen, 2011).

Uma das grandes vantagens da ecografia é a de conseguir detetar pequenas quantidades de

liquido peritoneal livre, permitindo fazer citologia do liquido aspirado (Shanaman et al. 2013).

Ondulacéo da parede

Tanto em cdes, como em gatos, esta descrita a presenca de uma linha ondulada hiperecogénica
na superficie limen/mucosa, na submucosa ou em ambas, tanto a nivel do duodeno, como do
jejuno. Esta alteracdo tem varios diagndsticos diferenciais, tais como pancreatite, linfagiectasia
intestinal, linfoma intestinal, enterite, peritonite, neoplasias ou isquémia da parede intestinal.
No entanto, este sinal ndo é especifico de nenhuma doenca em particular (Mattoon et al. 2015).
No estudo de Moon et al. (2003), a imagem ecogréafica da ondulacdo da parede surge como um
aumento da sua espessura, em alguns casos associada a alteragdes do pancreas consistentes com
pancreatite, peritonite, enterite e isquémia. Parece que a ecografia consegue ser mais sensivel

do que a radiografia na detecdo da ondulacdo da parede intestinal.

Dilatacéo

A dilatacéo intestinal pode ter causas mecanicas ou funcionais. Trata-se de uma causa funcional
quando existe paralisia local ou generalizada da musculatura intestinal, que dificulta a
progressdo do conteddo intestinal. O peristaltismo costuma estar diminuido ou até ausente. A
pancreatite pode causar dilatacdo localizada do estdmago, duodeno e do intestino delgado
proximal, causado por peritonite. Uma dilatacdo intestinal funcional generalizada pode
verificar-se numa gastroenterite ou peritonite grave, cirurgia abdominal, dor abdominal, uso de
farmacos ou distarbios eletroliticos. As causas mecanicas podem ser focais ou generalizadas, e
traduzem-se num impedimento fisico & progressao do contetdo intestinal, no qual a dilatagdo a
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montante depende da sua duracdo, localizacao e se esta € ou ndo completa. A dilatagéo intestinal
alta carateriza se por uma dilatacdo localizada de um nimero pequeno de ansas intestinais
proximais e com um didmetro menor, visto que habitualmente os animais vomitam, enquanto
que numa dilatacdo baixa, a dilatacdo € generalizada e com um diametro superior (Mattoon et
al. 2015).

Obstrucéo intestinal

A obstrucdo do intestino delgado pode ser parcial ou completa, e ter como causas a presenca de
um corpo estranho, uma constricdo, granuloma, abcesso, invaginacdo ou neoplasia. Se a
obstrucdo for cronica, pode ocorrer diminuicdo do peristaltismo secundaria a exaustdo. As
contragOes peristalticas podem estar aumentadas devido a dilatacdo intestinal provocada por
uma obstrucdo mecénica aguda. No entanto, a reducéo do peristaltismo pode néo ser suficiente
para distinguir uma obstrucdo mecanica de uma funcional. Se a obstrugéo for prolongada, pode
verificar-se exaustdo intestinal, alteracdo do balanco eletrolitico ou outras alteracBes que

culminem numa diminuig&o do peristaltismo (Mattoon et al. 2015).

Corpos estranhos

Perante uma obstrucdo, o intestino apresenta-se dilatado a nivel proximal e de diametro normal
distalmente. No caso de bolas, 0ssos e carocos de frutos, a sua interface pode ser curvilinea. Os
tricobezoares sdo comuns em gatos, surgindo como superficies irregulares e hiperecogénica,
sombra acustica limpa, uniforme e forte (Mattoon et al. 2015).

Na presenca de um corpo estranho, pode ser observado um espessamento da parede intestinal,
hemorragia, ou perfuracdo, e 0 mesentério estar hiperecogénico. Também pode existir liquido
peritoneal ou gas abdominal livre. Independente da natureza do corpo estranho, a presenca de
uma interface brilhante associada a forte sombra acustica é sugestiva de corpo estranho
(Penninck & d’Anjou, 2015b).

Os corpos estranhos lineares como os fios de tecidos, linhas de pesca ou cordas, tém uma
aparéncia ecograficamente diferente porque provocam pregueamento do intestino delgado,
variavel de acordo com a sua duragdo e gravidade, assim como acumulacdo de liquido e

formacédo de uma superficie linear hiperecogénica (Mattoon et al. 2015).

Invaginacio

A invaginagdo ocorre quando o intestino invagina sobre ele mesmo. Esta situagcdo ocorre
normalmente em animais jovens e secundariamente a doengas primarias intestinais bacterianas
ou virais, ou enterite parasitarias. Pode também ocorrer na presenca de corpos estranhos, quistos
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mesentéricos ou neoplasia intestinal. As invaginacfes intestinais mais comuns sdo a
enteroentérica, ileocdlica e cecocolica. Num corte longitudinal, surgem como se a parede
tivesse mais camadas que o normal, podendo existir uma dilatacdo proximal a invaginagdo. As
invaginacdes podem ser alvo de resolucao espontanea (Mattoon et al. 2015).

Num corte transversal, pode ser observada uma justaposicdo das camadas da parede intestinal
invaginada por anéis concéntricos hipoecogénicos que envolvem um centro hiperecogénico.
Tal justifica-se pela gordura mesentérica que é direcionada para o interior do limen da ansa
que sofre invaginacdo. Estes anéis concéntricos multiplos sdo caracteristicos de uma
invaginacao (Patsikas, Papazoglou, Papaioannou & Dessiris, 2004).

Algumas situages podem mimetizar uma invaginagéo intestinal, tal como enterite associada a
corpo estranho, pregueamento devido a corpo estranho, mucosa gastrica hiperplasica saliente

para o interior lmen, e involucgdo uterina no pos-parto (Patsikas et al. 2004).

Espessamento da parede intestinal

O aumento da espessura da parede intestinal surge em vérias afe¢bes, como doencas
inflamatdrias e neoplasicas. O edema difuso que causa espessamento da parede também pode
ser observado em casos de hipoproteinémia, de insuficiéncia cardiaca congestiva e de doencas
vasculares (Penninck & d’Anjou, 2015b).

Num estudo sobre a fibrose da mucosa intestinal em gatos, Penninck, Webster & Keating,
(2010), sugerem que existe uma correspondéncia entre as bandas da mucosa hiperecogénicas
paralelas a submucosa, presentes em Vvarios segmentos intestinais, com a fibrose.
Adicionalmente, também verificaram que apesar do aumento da espessura intestinal, aumento
da ecogenecidade da mucosa, e do espessamento da submucosa ou da camada muscular,
nenhum animal apresentava perda de estratificacdo das camadas.

Nas doencas ndo malignas existe uma tendéncia para apresentarem um espessamento difuso,
leve a moderado, com preservacao das camadas da parede intestinal. Na enterite generalizada,
0 espessamento da parede é difuso e concéntrico, por vezes apenas 1 a 2 mm superior ao normal.
Nalguns casos de enterite, apenas um segmento intestinal pode estar afetado ou uns mais que
outros, como no caso de duodenite causada por pancreatite. Estdo descritos casos de manchas
hiperecogénicas em casos de infecdo por parvovirose, possivelmente causados por muco,
detritos celulares e acumulagéo de proteinas. A realizagdo de PAAF ecoguiada do intestino

pode ajudar na diferenciacdo entre inflamacg&o e doengas neoplasicas (Mattoon et al. 2015).
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Neoplasias do intestino delgado

As lesdes neoplasicas caraterizam-se por um espessamento focal extenso ou lesfes tipo massa
com interrupgdo ou perda das camadas da parede. No entanto, existe uma excecdo, O
linfossarcoma. Esta neoplasia pode surgir como uma leséo tipo massa ou infiltracdo difusa da
parede, com perda ou alteracdo das camadas da parede (Tabela 11). Se existirem metastases
noutros 6rgdos, sera mais facil de concluir que se trata de uma doenga neoplasica (Mattoon et
al. 2015).

As neoplasias gastrointestinais no cdo representam cerca de 3% de todas as neoplasias, e as
neoplasias intestinais, como os leiomiossarcomas e o0s leiomiomas, correspondem a cerca de
20-30% dos tumores intestinais. (Hobbs et al. 2015)

Nos gatos, 0s tumores intestinais representam cerca de 6% de todos os tumores, e cerca de 74%
sdo linfomas (Frances, Lane & Lenard, 2013). O linfoma também pode infiltrar a parede
intestinal ou surgir como forma de massa com destruicdo das camadas da parede, diminuicdo
da ecogenecidade da parede, diminuicdo da motilidade localizada e linfadenomegalia regional.
O espessamento da parede pode ser circunferencial, e surgem normalmente como lesdes

hipoecogénicas, podendo surgir ulceragdo (Penninck & d’Anjou, 2015b).

Tabela 11 - Padrbes ecograficos das camadas da parede intestino delgado (adaptado de
Gaschen, 2011)

Padrio Associado a:

Alterado: IBD, linfoma, enterite eosmofilica, espessamento da
- 1 ou mais camadas com aumento de espessura muscular em gatos

- 1 ou mais camadas com anormal ecogenecidade

Perda de transigdo de camadas: Linfoma, adenocarcinoma
- entre a camada mucosa e serosa ndo se encontram | Infe¢des flingicas

camadas

Perda de camadas concentricas: Linfoma
- no corte transversal a parede esta uniformemente

afetada

Perda de camadas exceéntricas: Leiomiossarcoma
- no corte transversal, a parede ndo esta afetada

uniformemente

- pode estender-se através da serosa
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2.2.3 — Intestino Grosso

Anatomia ecografica normal

O intestino grosso é constituido pelo colon, o ceco, o reto e o canal anal. A espessura do célon
é¢de 1a2mmno cdo, e 1,5a2 mm no gato, sendo mais fina que a do resto do intestino (Mattoon
et al. 2015).

AlteracOes ecograficas do intestino grosso

A maioria das alteracdes encontradas no intestino grosso sdo semelhantes as encontradas no
intestino delgado, mas a interferéncia provocada pelo gés e fezes no intestino grosso é muito
superior (Mattoon et al. 2015).

Invaginacao

No plano transversal, surge como multiplos anéis concéntricos, e no plano longitudinal, surge
como uma estrutura com multiplas camadas. As invaginagGes que ocorrem no coélon sao a
ileocdlica, que envolve a maioria das vezes o colon transverso e ascendente, a cecocolica, que
ocorre no ceco e colon ascendente, e a colocdlica em que apenas o colon é afetado. Se ocorrer

obstrucdo parcial, pode o animal ser assintomatico (Penninck & d’Anjou, 2015b).

Espessamento parede
Este pode ser provocado por inumeras situacdes, tais como inflamacdo, infecdo, isquémia,
edema, hemorragia e neoplasia. O espessamento difuso ligeiro e preservacdo das camadas da
parede pode ser o resultado de uma inflamacgdo generalizada. Também as neoplasias podem
apresentar um espessamento difuso e simétrico do ceco e célon, sendo o mais frequente o
linfoma (Mattoon et al. 2015).
O espessamento focal excéntrico pode estar associado a massa focais, sugerindo neoplasia. No
ceco e no célon, é comum a presenca de linfomas e carcinomas. Outro tipo de espessamento
possivel de ser observado é o anular (Kealy & McAllister 2000). Existem outras doencas nao
malignas que também podem provocar espessamento focal, como a colite histiocitica,
granulomatosa, fingica ou massas (Mattoon et al. 2015).
As lesdes micronodulares (1.3mm) da submucosa do cdlon, apresentam um padrdo hipo a
anecogeénico, associado ao aumento da espessura do colon e intestino delgado, alteracdo nas
camadas, mucosa hiperecogénica, derrame peritoneal, linfadenomegalia mesentérica caudal e
reatividade peritoneal, o que pode indicar doenca inflamatoria do célon (Citi, Chimenti,
Marchetti, Millanta & Mannucci, 2013).

33



Linfonodos

A avaliacdo dos linfonodos contribui para o diagnostico. Quando se encontram normais,
apresentam-se levemente hipoecogénicos ou isoecogénicos em relacdo ao mesentério. Se
existirem metastases, os linfonodos estdo aumentados, arredondados e hipoecogénicos, tanto
em cdes como em gatos. Nas doencas inflamatorias, também podem estar aumentados, mas
costumam manter a sua forma elitica. A medida que o linfonodo se torna maior, necrético, ou

hemorrégico, a sua estrutura surge mais irregular e heterogénea (Gaschen, 2011).

2.2.4 - Figado

Esta indicado realizar uma ecografia abdominal por suspeita de patologia hepética, na presenca
de hepatomegélia ou massas na regidao abdominal cranial, suspeita de possiveis metéstases,
alteracdes bioquimicas compativeis com doenca hepatica, ictericia, febre sem causa conhecida,

perda de peso ou dor sem explicacdo, ascite e trauma (Mannion, 2006).

Anatomia ecogréafica normal

O figado encontra-se rodeado cranialmente pelo diafragma e ventralmente pela gordura
falciforme. E formado por 6 lobos, o medial esquerdo, o medial direito, o lateral esquerdo, o
lateral direito, o quadrado e o caudado. O rim direito situa-se caudalmente a direita, 0 estdmago,
ao centro, e 0 baco, a esquerda. A linha hiperecogénica linear observada corresponde a interface
entre o diafragma e o pulméo. O diafragma sé é visualizado quando existe derrame peritoneal
e/ou pleural adjacente (Kealy & McAllister 2000). Nos caes, a gordura falciforme pode ser
hipoecogénica, isoecogénica ou hiperecogénica enquanto que no gato é tipicamente
isoecogénica a hiperecogénica, comparativamente ao parénquima do figado. No entanto, a
diferenciacdo ecografica dos lobos hepéaticos apenas é possivel na presenca de liquido
abdominal livre (Larson, Mattoon & Nyland, 2015).

O parénquima hepatico é uniforme e hipoecogénico em relacdo a gordura falciforme, apenas
interrompido pelas veias hepatica e portal. O parénquima hepatico € isoecogénico em relacdo
ao cortex renal direito, e hipoecogénico relativamente ao bago (Biller, Kantrowitz &
Miyabayashi, 1992).

Vesicula e sistema biliar
A vesicula biliar, € uma estrutura redonda a oval. Por vezes, esta adquire uma forma bilobada
nos gatos. Surge com um contetido anecogénico, e o seu tamanho é variavel consoante o tempo

de jejum do animal. O seu volume é cerca de 1,0 ml/Kg ou menos até cerca de 12 horas depois

34



de o animal comer, e ndo apresenta sedimento, exceto no céo, no qual a observacéo de algum
sedimento pode ser fisioldgica. A sua parede surge como uma linha fina hiperecogénica, com
cerca de 1 a 2 mm nos cées, e inferior a Imm nos gatos. O ducto biliar intra-hepéatico nao se
consegue visualizar no cédo e gato saudaveis. J& o ducto biliar comum tem menos de 3 mm, no
cdo, e mede cerca de 4 mm, no gato, situando-se dorsalmente a veia porta (Penninck & d’Anjou,
2015c).

Pode surgir espessamento da parede da vesicula biliar devido a inflamacédo
(colecistite/colangite/colangiohepatite), edema (hipertensdo portal, hipo albuminemia,
obstrucdo biliar ou inflamacdo), hiperplasia quistica da mucosa, ou, mais raramente, a neoplasia
(Mannion, 2006; Penninck & d’Anjou, 2015c¢).

O mucocelo da vesicula biliar é uma entidade frequente em cées idosos e em ragas pequenas a
médias, constituindo uma importante causa de obstrucdo biliar. De etiologia desconhecida, é
uma consequéncia da acumulacdo de muco no limen da vesicula, que, por sua vez, leva
progressivamente a distensdo da parede, com possivel rutura. Surge com uma aparéncia
ecografica de estrias radiais hiperecogénicas, designado padréo de kiwi. Pode ocorrer rutura da
vesicula com derrame peritoneal, situacdo esta considerada uma emergéncia cirargica
(Penninck & d’Anjou, 2015c).

A colecistite ou colangiohepatite € comum em gatos, e os calculos surgem como bem definidos,

hiperecogénicos e com sombra, podendo ser causa de obstrucao (Larson et al. 2015).

Alteracdes ecograficas do figado

Os parametros a avaliar no figado sdo o tamanho e contorno do 6rgdo, a ecogenecidade do
parénquima, o fluxo sanguineo por Doppler e a distribuicdo das alteracGes patentes (Penninck
& d’Anjou, 2015c¢).

Alteracéo do tamanho do figado

A determinacdo do tamanho do figado € subjetiva. No entanto, verifica-se uma hepatomegalia
quando existe um aumento da distancia entre o diafragma e o estdmago, aumento do figado
ventralmente ao estdmago ou ao rim direito, e as margens do figado se apresentem arredondadas
(Biller et al. 1992) (Tabela 12).
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Tabela 12 — Diagndsticos diferenciais para alteracbes na dimensdo do figado (adaptado de
Penninck & d’Anjou, 2015c¢)

Hepatomegalia Focal ou
Hepatomegalia Difusa Microhepatia
Assimétrica
- Hepatopatia esteroide - Neoplasia priunaria ou metastatica - Shunt porto sistémico congénito
- Lipidose - Abcesso - Displasia microvascular ou hipoplasia
- Hepatite ou colangiohepatite - Quisto primaria da veia porta
- Congestao passiva - Granuloma - Cirrose
- Neoplasia de células redondas: linfoma, | - Trombose - Fibrose
lustiocitose maligna e mastocitoma - Torsao lobar - Hipovolémia grave
- Carcinoma hepatocelular massivo ou | - Hematoma
metastases
- Amiloidose

Doenca focal ou multifocal:

LesBes focais com cerca de 5 mm sdo possiveis de ser observadas a ecografia. No entanto, ndo
sdo especificas de uma Unica entidade (Tabela 13). A hiperplasia nodular ocorre em cées idosos,
constituindo lesGes benignas, de aparéncia variada, podendo surgir como isoecogénica,
hipoecogénica ou moderadamente hiperecogénica, cavitaria, ou até de ecogenecidade mista. Os
padres mistos resultam da dilatacdo dos sinuséides venosos, quando existe necrose central ou
hemorragia (Penninck & d’Anjou, 2015c).

E raro surgirem lesdes em alvo na hiperplasia nodular, estando este tipo de lesdes mais
associadas a neoplasia. A hiperplasia nodular pode ter uma aparéncia semelhante a
hematopoiese extramedular e hepatopatia vacuolar, situacdes possiveis de serem diferenciadas
por bidpsia. Os nddulos malignos sdo hipoecogénicos em relacdo ao parénquima hepatico,
enguanto que os benignos sdo isoecogénicos (Larson et al. 2015).

As lesdes cavitarias dizem respeito a colecdes de liquido ou gas no parénquima dos 6rgaos,
podendo ser congénitas ou adquiridas. As congénitas costumam ser quistos preenchidos por
liquido, e as adquiridas normalmente sdo cole¢Bes de liquido inflamatdrio, vascular,
degenerativo, neoplasico ou pseudoquistos (Saunders, 1998). Os quistos hepaticos sdo
detetados acidentalmente, exceto se existir doenca poliquistica do figado, ou se estiverem a
comprimir alguma estrutura vital. Sao estruturas caraterizadas por uma parede fina e bem
delimitada e com auséncia de ecos internos, alem de uma forte sombra acustica. Podem ser
congénitos ou adquiridos, solitarios ou multiplos, e podem afetar tanto o parénquima, como o
trato biliar. Os quistos adquiridos fora do trato biliar podem resultar de traumatismo ou de
doencas inflamatorias, pelo que a histdria do animal é atil na sua distin¢do. A doenca renal

poliquistica pode ser acompanhada de quistos hepaticos, tanto no cdo como no gato. Por vezes,
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0s quistos ndo tém a aparéncia tipica, podendo surgir com paredes irregulares septadas, com
detritos internos, ou com elementos solidos (Larson et al. 2015). Nestes casos, devem ser
considerados como diagndsticos diferenciais situagGes de traumatismo, hematoma, abcesso,
metastase quisticas, hemorragia, ou tumores necroticos. Nos gatos idosos, € comum surgirem
cistoadenomas biliares, tumores benignos com a aparéncia de um quisto (Penninck & d’Anjou,
2015c).

Os hematomas hepéticos podem ter uma aparéncia variada consoante o tempo de duragdo. Com
a evolucdo no tempo ficam mais hipoecogénicos e bem definidos, com uma mistura de liquido
e solidos no interior. Se tiver algumas semanas de duracgéo, partes do hematoma sé&o absorvidas,
ficando menos percetivel devido a substituicdo por tecido de granulagdo. Os hematomas podem
surgir em casos de trauma, em animais com alteracGes da coagulacdo, animais geriatricos, na
presenca de febre, e em situac6es de leucocitose com desvio a esquerda (Larson et al. 2015).
Os abcessos hepaticos sdo pouco comuns em cdes e gatos, e normalmente estdo associados a
infecdo de outros 6rgaos, sendo o agente mais frequente no gato a Escherichia coli, e no cdo
também o Clostridium spp (Sergeeff, Armstrong & Bunch 2003).

A imagem ecografica é muito varidvel, podem ter uma forma redonda ou oval, com uma
ecogenicidade mista, hipoecogénico ou hiperecogénico. Nos cées, costuma surgir um centro

anecogénico ou hipoecogénico, de margem irregular hiperecogénica (Penninck & d’Anjou,
2015¢).

Tabela 13 — Diagndsticos diferenciais para alteracdes hepaticas focais encontrados na ecografia
(adaptado de Pennick & d’Anjou, 2015¢).

Anecogénico

Hipoecogénico

Hiperecogénico

Ecogenecidade mista

- Quisto

- Tumor quistico
- Necrose

- Abcesso

- Hematoma

- Hiperplasia nodular

- Metastases

- Linfoma

- Neoplasia hepatica primaria
- Abcesso

- Necrose

- Hematoma

- Quisto complexo

- Hiperplasia nodular
- Neoplasia primaria
- Metéstases
Colecistolitiase ou
mineralizagao
- Abcesso
- Mielolipoma ou gordura
- Granuloma
- Gés

- Agrafos cirurgicos

- Hiperplasia nodular
- Neoplasia primaria
- Metastases

- Abcesso

- Hematoma
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Doenca Difusa

As alteracOes difusas do parénquima podem traduzir-se em alteragdes no tamanho, forma e
ecogenicidade do 6rgdo (Tabela 14). A diminuicdo da ecogenicidade, é pouco frequente, sendo
a sua etiologia mais comum a hepatite. A congestdo passiva pode ser acompanhada de
hepatomegalia e aumento da veia hepatica (Penninck & d’Anjou, 2015c¢).

O aumento da ecogenicidade estd muitas vezes associada a infiltracdo gorda do figado,
causando hepatomegalia. A lipidose hepética carateriza-se por uma progressiva infiltracdo dos
hepatocitos com gordura e consequente disfuncdo hepatica, alteracdo esta frequente em gatos
obesos anoréticos, com perda de peso, vomito e ictericia. Nesta situacao, a ecogenicidade do
figado pode estar normal ou aumentada (Hoskins, 2005; Penninck & d’Anjou, 2015c).

Na cirrose ou hepatite cronica, o figado pode apresentar tamanho normal ou diminuido, devido
a fibrose e atrofia do figado, com margens irregulares e aumento da ecogenicidade, podendo
acompanhar-se de ascite (Biller et al. 1992).

A cirrose é um estadio terminal de doenca do figado. Duas das consequéncias sdo 0
desenvolvimento de ascite e a formacédo de shunts porto sistémicos adquiridos (Hoskins, 2005).

Tabela 14 — Diagndsticos diferenciais de alteracdes difusas de ecogenecidade do parénquima
hepatico (adaptado de Pennick & d’Anjou, 2015c).

Hiperecogenecidade difusa Hipoecogenecidade difusa Ecogenecidade mista
- Hepatopatia esteroide - Congestao passiva - Hepatopatia esteroide associada a
- lipidose - Hepatite aguda ou | hiperplasia benigna, ou outra
- Outras hepatopatias vacuolares colangiohepatite combinagao
- Hepatite cronica - Linfoma - Hepatite
- Cirrose - Leucemia - Linfoma
- Linfoma - Neoplasia histiocitica - Carcinoma hepatocelular
- Mastocitoma - Amiloidose - Metastases
- Necrose

- Amiloidose

Neoplasia Hepatica
A nivel hepatico, podem surgir tanto neoplasias primarias como secundarias. Nos cées, sdo mais
comuns as neoplasias metastaticas do que as primarias, principalmente com origem no

pancreas, bago, glandulas mamarias, glandulas adrenais, 0sso, pulméo, glandulas tiroide e trato
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gastrointestinal. Nos gatos, sdo mais frequentes as neoplasias hepatobiliares primarias
(Hoskins, 2005).

As neoplasias priméarias podem surgir como massas solitarias confinadas a um lobo, como o
adenoma  hepatocelular, carcinoma, cistoadenoma, colangiocarcinoma, sarcoma,
hemangiossarcoma, leiomiossarcoma e fibrossarcoma. No céo, as neoplasias secundarias mais
frequentes sdo sarcomas do baco, carcinomas do estbmago, intestino, pancreas, tiroide,
glandula anal ou mamaéria e o linfossarcoma. O parénquima pode ser afetado a nivel focal ou
difuso, seja por uma neoplasia primaria ou secundaria, sendo a sua distincdo feita por
histopatologia (Larson et al. 2015).

De um modo geral, as neoplasias podem surgir como massas solitarias ou ser multifocais em
varios lobos, ou de forma difusa. Podem apresentar ecogenecidade mista, ser hipoecogénicos
ou hiperecogénicos, assim como também podem surgir lesdes em alvo (“target lesions”), ou
seja, sdo nddulos que no centro Sd0 ecogenicos ou isoecogénicos, e a sua periferia é
hipoecogénica, apesar de ndo ser exclusivas das neoplasias. Quando a neoplasia é difusa,
costuma haver hepatomegélia. E frequente a observacdo de linfoadenopatia abdominal
(Penninck & d’Anjou, 2015c).

2.2.5 — Pancreas

Anatomia ecogréafica normal

O pancreas é uma glandula alongada e fina, localizada ao longo da grande curvatura do
estdmago, do duodeno descendente e no bordo do mesentério. E formado por 2 lobos, um direito
e um esquerdo, e por um corpo. O lobo direito encontra-se no flanco direito, junto do
mesoduodeno, dorsomedial ao duodeno descendente, ventral ao rim direito, e ventrolateral a
veia porta. O corpo do pancreas encontra-se caudal a regido pil6rica, no abdémen cranial
direito, craniomedial ao rim direito, e ventral a veia porta. O lobo esquerdo é mais dificil de
visualizar devido a interferéncia provocada pelo gas presente no estdmago e colon transverso,
mas localiza-se dorsocaudalmente ao antro pilorico e alonga-se até ao polo cranial do rim
esquerdo. Este € visualizado na regido triangular definida pelo bago, estbmago e rim esquerdo
(Penninck & d’Anjou, 2015d).

O pancreas normal surge com um parénguima homogéneo, isoecogénico ou mais
hiperecogénico do que o parénquima do figado e cortex renal (Frame, 2006). A espessura
normal num cdo médio é cerca de 1 cm. No gato, o pancreas € isoecogénico ou ligeiramente
hiperecogenico aos lobos hepaticos, e isoecogénico relativamente a gordura mesenterica

(Mattoon & Nyland, 2015b).
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Existem diferencas na aparéncia ecografica do pancreas em cées e gatos, que nos facilitam na

sua identificacdo (Tabela 15).

Tabela 15 - Diferencas na imagem ecografica normal do pancreas do céo e do gato (adaptado
de Hecht & Henry, 2007)

Lobo mais facilmente Direito Corpo e esquerdo
observado
Referéncias anatomicas Duodeno Veia porta e veia esplénica
caudal ao estomago
(esquerdo)
Espessura Icm 0,5-0,9 cm (corpo/lobo
esquerdo)
0,3-0,6 cm (lobo direito)
Ligagdo primaria ao duodeno Papila duodenal primaria Papila duodenal maior
Ducto pancreatico Nao se observa 0,5-2.5 mm
Vasos sanguineos pancreaticos Vistvel Habitualmente ndo ¢ visivel

Algumas das indicacGes para examinar o0 pancreas através da ecografia incluem vomito,
anorexia, perda de peso, dor abdominal, ictericia, diabetes mellitus insulino-resistente e
hipoglicémia. No entanto, este deve ser sempre avaliado aquando de um exame ecogréafico
abdominal (Hecht & Henry, 2007).

Alteracdes ecogréaficas do pancreas

A ecografia desempenha um papel importante no diagnéstico das doencas pancreaticas, sendo
as mais comuns a pancreatite, pseudoquistos, abcessos, neoplasias e hiperplasia nodular. De
forma menos frequente, também se verifica insuficiéncia exdcrina pancreética, pancreatolitiase,

anomalias congénitas e edema pancreatico (Hecht & Henry, 2007).

Pancreatite
A imagem ecografica da pancreatite depende da sua gravidade, duracdo e extensdo da
inflamacéo dos tecidos peri pancreaticos. A pancreatite € a doenca mais comum do pancreas

exocrino em cdes e gatos (Xenoulis, 2015).
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Na pancreatite aguda, podem nao existir ainda alteracGes suficientes que possam ser observadas
na ecografia, principalmente em gatos (Mattoon & Nyland, 2015b).
A ecografia abdominal apresenta uma sensibilidade de 68% na detecdo de pancreatite aguda
grave em cdes, ao passo que toma o valor de 11-67% em gatos. A sua especificidade é relativa,
dependente da experiéncia do operador e da qualidade do ecdgrafo (Xenoulis, 2015).

Noutro estudo, a sensibilidade da ecografia no diagndstico de pancreatite moderada a grave
tomou o valor de 80% em gatos, enquanto a especificidade foi equivalente a 88% (Pastore,
Lamb & Lipscomb, 2007).

Algumas alteracbes podem ser confundidas com pancreatite, por provocarem edema
pancreatico, como acontece numa hipoalbuminemia, hipertensdo portal ou hiperhidratagdo. Na
pancreatite aguda, o pancreas encontra-se aumentado e difusamente hipoecogeénico, irregular e
ocasionalmente podem aparecer massas. O mesentério surge moderadamente hiperecogénico
(Hecht & Henry, 2007).

O lobo direito costuma ser 0 mais afetado nos cées, enquanto que nos gatos séo o corpo e o lobo
esquerdo. Também pode ser observada dilatacdo do ducto pancreatico (Mattoon & Nyland,
2015b).

A pancreatite cronica carateriza-se por fibrose intersticial com atrofia acinar e infiltrados
linfociticos, e possiveis alteracfes permanentes na funcéo pancreatica. Nesta, o pancreas pode
apresentar tamanho normal ou diminuido, parénquima ndo homogéneo com ecotextura nodular
e de ecogenecidade mista, sombra acustica e alargamento irregular dos ductos pancreaticos
(Hecht & Henry, 2007).

Nos gatos, € mais frequente a pancreatite cronica, na qual o ducto pancreatico pode estar

dilatado sobretudo em gatos idosos sem sintomatologia (Penninck & d’Anjou, 2015d).

Hiperplasia nodular pancreatica
E comum ser observada em cdes e gatos idosos, caraterizada por nddulos hipoecogénicos a
isoecogénicos, de tamanho variavel, podendo ser confundidos com neoplasias como

insulinomas ou quistos (Penninck & d’Anjou, 2015d).

Pseudoquistos pancreaticos e Abcessos

Podem ser uma das consequéncias de pancreatite. As suas paredes costumam ser finas,
hiperecogénicas e irregulares. O seu conteldo pode ser anecogénico a ecogénico. A sua
distincdo pode ser dificil, sendo necessario uma citologia aspirativa do seu contetdo. No
entanto, a presenca de um foco hiperecogénico forte com artefacto de reverberacdo distal,

sugere uma acumulacédo de gas, compativel com um abcesso (Hecht & Henry, 2007).
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Neoplasia pancreatica

A ecografia € mais sensivel para detetar neoplasia pancreética do que a radiografia (Mattoon &
Nyland, 2015b).

As neoplasias pancreaticas sdo raras em cdes e gatos, sendo o adenocarcinoma, o tumor
exocrino mais comum, e o insulinoma, o tumor endocrino mais comum (Hecht & Henry, 2007).
Os tumores exdcrinos surgem em cées de meia idade e ndo parece existir predisposi¢éo de sexo,
sendo os sinais clinicos inespecificos, como vomito, anorexia e perda de peso. No entanto, é
dificil distinguir ecograficamente pancreatite, de carcinoma exdcrino pancreatico, sendo
necessario recorrer a PAAF ou bidpsia para obter um diagnostico definitivo. Algumas racas de
cées parecem ter um risco aumentado de desenvolver tumor exdcrino, tais como as racas Boxer,
Retriever do Labrador, Cocker spaniel e Airedale terrier (Bennett, Hahn, Toal & Legendre,
2001).

Normalmente, surge uma imagem de massa ou nddulo de tamanho variavel, podendo ser
hipoecogénico, associado ao aumento do volume do pancreas, derrame peritoneal e obstrucdo
hepatobiliar. Podem surgir alteragdes nos linfonodos regionais, carcinomatose ou alteragdes
noutros 6rgdos. Sdo mais afetados cdes com 10 anos e gatos com 12 anos. Além disso, pode
estar presente obstrucéo biliar (Mattoon & Nyland, 2015b).

A ecografia abdominal em cées, apresenta uma sensibilidade de 75% e 55% no diagndstico de

neoplasia pancreéatica e de metéstases, respetivamente (Hecht & Henry, 2007).

3 - COMPARACAO DOS PARAMETROS RADIOGRAFICOS VERSUS
ECOGRAFICOS DE ALTERACOES DO TRATO GASTROINTESTNAL EM
PEQUENOS ANIMAIS

3.1 — Objetivos

O presente estudo retrospetivo pretende avaliar:

1 - A contribuicdo dos exames imagioldgicos, nomeadamente a radiografia e a ecografia
abdominal, no diagndstico de doencas do trato gastrointestinal;

2 - Se a informacdo extraida de cada uma destas modalidades imagioldgicas é, ou nao,
sobreponivel;

3 — Qual a concordéancia do diagndstico radiografico e ecografico com o diagndstico final; e

4 — Quais os sinais imagiologicos radiograficos e ecograficos associados aos sinais clinicos do

foro gastrointestinal.
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3.2 - Materiais e Métodos
3.2.1 - Recolha de dados

Os dados foram recolhidos durante os 6 meses correspondentes ao estagio curricular, no
Hospital Escolar da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa. Os critérios
de inclus&o para este estudo, foram os seguintes:

- a presenca de um episodio clinico do foro gastrointestinal como estimulo iatrotrépico, e

- a realizacdo de um exame radiografico e ecografico abdominal na sequéncia desse episodio.
Foram excluidos todos os animais cujo estimulo iatrotrépico ndo fosse do foro gastrointestinal
assim como aqueles que apresentassem sinais exclusivamente do foro urinario.

A recolha de dados foi efetuada através dos sistemas informéticos implementados no Hospital
Escolar, o Qvet® e posteriormente o Guruvet®. Baseou-se na revisdo dos relatorios dos exames
radiogréafico e ecografico abdominais, redigidos pelos médicos que realizaram os exames. Da
revisao destes relatdrios foram identificados os parametros imagiologicos que foram avaliados
em ambas as modalidades imagioldgicas.

Toda a informac&o recolhida dos relatérios e fichas clinicas dos animais foi organizada numa
base de dados do programa Microsoft Office Excel®, onde se incluiram os dados referentes a
identificacdo dos animais, como a espécie, raca, idade, género, se eram ou ndo castrados, 0s
sintomas, intervalo de tempo entre a realizacdo dos exames radiogréafico e ecogréfico, e 0s
parametros avaliados em simultaneo na radiografia abdominal e na ecografia abdominal assim
como 0s respetivos diagnésticos imagioldgicos e definitivos. Em 18,6% ndo foi possivel obter
um diagnostico definitivo, pelo que nestes casos apenas se realizou uma comparacao entre 0S
diagndsticos radiogréaficos e ecografico.

Os parametros avaliados em simultaneo nos 2 exames imagioldgicos foram organizados por
Orgaos, tendo sido o seu estado (status) classificado como alterado ou néo alterado.

Na comparacdo dos parametros imagioldgicos (radiograficos e ecograficos) do trato
gastrointestinal optou-se por fazer uma analise por érgdo (estbmago, intestino delgado, intestino
grosso, pancreas e figado), e por 2 regides (parede abdominal, e a cavidade abdominal). O
estdmago, intestino delgado e intestino grosso foram avaliados quanto ao seu estado (alterado
ou ndo), grau de distensdo /dilatacdo (presente/ausente) e contetdo (normal ou alterado). O
figado (6rgdo anexo ao trato gastrointestinal) foi avaliado quanto ao seu estado (alterado ou
nédo) e dimensdo (normal ou alterado). A parede abdominal foi avaliada quanto ao seu status
(alterado ou n&do). Além disso, a cavidade abdominal foi apreciada quanto a presenca de sinais

de reatividade (presente ou ausente) e presenca ou ndo de derrame peritoneal (Tabela 16).
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Tabela 16 — Orgaos e parametros avaliados simultaneamente nos 2 exames imagiol4gicos e

sua classificagao

Orgdo 5 Intestino | Intestino : . Parede Cavidade
. Estdmago Figado | Péancreas _ _
Parémetro Delgado Grosso Abdominal | Abdominal
N N N N N N
Status
ALT ALT ALT ALT ALT ALT
Dimenséo/ P P P N
Dilatacéo ALT
N N N
Conteldo
ALT ALT ALT
Reatividade P
Peritoneal A
Derrame P
Peritoneal A

N — Normal; ALT — Alterado; P — Presente; A - Ausente

3.2.2 — Anélise Estatistica

A analise estatistica foi realizada com base no programa Rcommander Rx 64 3.5.0®, avaliando-
se as frequéncias e respetivas percentagens dos parametros avaliados simultaneamente nos 2
exames em estudo. Para analisar a concordancia dos 2 exames relativamente aos varios
parametros utilizou-se o Teste de Cohen’s Kappa (Houe, Ersboll & Toft, 2004).

Para caraterizar a amostra e avaliar os diagndsticos obtidos procedeu-se a uma analise descritiva
baseada nas frequéncias e médias e utilizando o programa Microsoft Office Excel®.
Relativamente ao teste de Cohen’s Kappa, existem varias classificagdes para o valor de kappa
(k), mas segundo Fleiss (1981), citado por Houe et al (2004) existe uma concordancia baixa
quando o valor de k ¢ < a 0,40; moderada quando o valor de k se encontra entre 0,4 ¢ 0,75; e

elevada se k for > a 0,75.

3.3- Resultados

3.3.1 — Espécie e Género

A amostra é constituida por 59 animais, dos quais 45 (76,3%) sdo canideos e 14 (23,7%) sdo
felideos.

Dos 14 felideos, 7 sdo fémeas (3 das quais esterilizadas) e 7 sd&o machos (4 dos quais séo
esterilizados). Relativamente aos canideos, 16 sdo fémeas (5 das quais sdo esterilizadas) e os

restantes 29 sdo machos (5 dos quais sdo esterilizados) (Gréafico 1).
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Distribuigao da Populagao por Espécie e Género (N=59)
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Gréfico 1: Distribuicdo da Populacao por Espécie e Género

3.3.2 - Idades

Os canideos deste estudo apresentaram uma idade compreendida entre 0s 3 meses e 0s 16 anos
(média de 9,8 anos), enquanto que a dos felideos variou entre 1 e os 18 anos (média de 7,7
anos). As fémeas da espécie felina apresentaram uma média de 11,8 anos; as fémeas castradas
de 2,7 anos; os machos de 5 anos; e a dos machos castrados de 9,7 anos. As fémeas da espécie
canina apresentaram uma média de 6,9 anos; as fémeas castradas de 11,2; os machos de 6,2

anos; e 0s machos castrados de 8,8 anos (Gréafico 2).
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Gréfico 2: Distribuicdo da Populagdo por Género e Média de Idades (anos)
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3.3.3 — Ragas dos Felideos

A distribuic&o récica da populagéo felina encontra-se representada no grafico 3.

Distribui¢ao da Populacdo de Felideos por Racas
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Gréfico 3: Distribuicdo da Populacao de Felideos por Racas

3.3.4 — Ragas dos Canideos

A distribuicdo racica da populacdo canina é mais diversificada, como se verifica no Gréfico 4.
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Gréfico 4: Distribuicdo da Populagdo de Canideos por Racas
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3.3.5 — Sinais/Sintomas

Os sinais clinicos que justificaram a realizagdo dos exames imagioldgicos foram na sua maioria
inespecificos. Os mesmos estdo representados pelo grafico 5, concluindo-se uma maior
prevaléncia de animais com vomito, anorexia e prostracdo. Nenhum dos animais em estudo
apresentou exclusivamente um dos sintomas.

Distribuigao dos Sinais/Sintomas pela Populagao (N=59)
60

50

40

30

20 I

Il

0 I . .I | =l
ug o a2

& &
é\
<

&
Q ® ) el
K

Enimero de casos M percentagem (%)

Gréfico 5: Distribuicao dos sinais/sintomas pela Populacéo

Os sintomas mais prevalentes na espécie canina foram vomito, anorexia e diarreia, enquanto
que anorexia, vomito e prostracdo constituiram os sintomas mais frequentemente apresentados

pelos felideos (Gréfico 6).
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Gréfico 6: Distribuicdo dos Sinais/Sintomas por Espécie
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Em cerca de 50,9% dos casos, 0s 2 exames imagioldgicos foram realizados no mesmo dia,
enquanto em 27,2% dos casos 0s mesmos foram realizados com 24 horas de diferenca. Apenas
em um caso o intervalo foi de 6 dias.

A maioria (89,8%) das radiografias abdominais foram realizadas pelos 2 médicos do servigo de
imagiologia, enquanto os restantes foram realizados pelos médicos da medicina do Hospital
Escolar. A totalidade das ecografias abdominais foram realizadas pela mesma médica

veterinaria, o que diminui o erro associado a utilizagdo por varios operadores.
3.3.6 -Estbmago
Na avaliagcdo do status do estbmago, apenas foram detetadas alteragcbes em ambos 0s exames

de 9 animais. Cerca de 25 animais ndo apresentaram nenhuma alteragdo, nem na radiografia

nem na ecografia abdominal (Tabela 17).

Tabela 17 — Comparacdo entre exames das alteragdes do estdbmago para o parametro Status

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal ALT N
ALT 9 (45.0%) 11 (55.0 %)
N 14 (35.9%) 25 (64.1%)
Valor de Kappa 0,09 [-0,18; 0,36]

ALT — Alterado; N — Normal

A dilatacdo do estdmago foi detetada em 4 casos de animais e em ambos 0s exames, tendo sido

confirmada a auséncia de dilatacdo em 87,2%, também em ambos os exames (Tabela 18).

Tabela 18 — Comparacdo entre exames das alteragdes do estdbmago para o parametro Dilatacao

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal A P
A 41 (87,2%) 6 (12,8%)
P 8 (66,7%) 4 (33,3%)
Valor de Kappa 0,22 [-0,14; 0, 58]

A - Ausente; P — presente

O conteudo do estdbmago foi classificado em normal ou alterado, incluindo todas as alteracdes
encontradas, ou seja, excesso de contetdo liquido, gas ou misto, ou contetido anémalo como a

presenca de corpos estranhos. Observou-se a presenca simultanea de conteddo andémalo no
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estdmago em 5 casos e a auséncia confirmada em 40 casos (Tabela 19). A presenca de corpos
estranhos (conteddo andmalo) observada aquando da realizagdo dos exames foi confirmada em
8 casos, dos quais apenas um era de natureza linear (num canideo), 2 eram corpos estranhos
gastricos, 3 no jejuno e 2 no duodeno. Os animais apresentaram uma sintomatologia
inespecifica, tal como vomito (87,5%) e anorexia (50%). A radiografia abdominal detetou a
presenca de corpos estranhos gastricos em 5 animais, ao passo que noutros 2 apenas foi possivel
determinar a regido e ndo o 6rgdo onde estes se localizavam. No entanto, na ecografia permitiu
concluir a sua localizacdo: um deles encontrava-se no estbmago e outro no jejuno, tendo sido
verificado cirurgicamente que ambos se encontravam ja no jejuno.

A ecografia abdominal permitiu a detecdo de corpos estranhos gastricos em 3 animais, mas que
ndo foram confirmados no diagndstico definitivo. No entanto, detetou 2 casos de corpos
estranhos no estdmago, 2 no jejuno e 1 no duodeno, tendo estes sido removidos cirurgicamente.
Em apenas 3 casos o diagnostico foi equivalente nos 2 exames. A ecografia detetou 5 casos

confirmados como diagndstico definitivo.

Tabela 19 — Comparacdo entre exames das alteracdes do estbmago para o parametro Contetido

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal N ALT
N 40 (85,1%) 7 (14,9%)
ALT 7 (58,3%) 5 (41,7%)
Valor de Kappa 0,27 [-0,07; 0,60]

N — Normal; ALT — Alterado

3.3.7- Intestino Delgado

Relativamente ao parametro status, apenas se detetaram alteracfes em simultaneo em 40,0% e

a auséncia de alteragdes em 82,1% (Tabela 20).

Tabela 20 — Comparagéo entre exames das alteragdes do Intestino Delgado para o pardmetro
Status

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal ALT N
ALT 8 (40,0%) 12(60,0%)
N 7(17,9%) 32 (82,1%)
Valor de Kappa 0,23 [ -0,05; 0,52]

ALT — Alterado; N — Normal
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Verificou-se a presenca de dilatacdo do intestino delgado em ambos os exames de apenas 3 dos
casos (Tabela 21).

Tabela 21 — Comparacéo entre exames das alteracdes do Intestino Delgado para o parametro

Dilatacdo
Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal A P
A 44 (88,0%) 6 (12,0%)
P 6 (66,7%) 3 (33,3%)
Valor de Kappa 0,21 [-0,18; 0,61]

A - Ausente; P — presente

A presenca de contetdo andmalo no intestino delgado foi observada em 3 casos. Nos restantes

47 o conteudo observado era normal (Tabela 22).

Tabela 22— Comparagédo entre exames das alteragfes do Intestino Delgado para o pardmetro

Contetdo
Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal N ALT
N 47 (88,7%) 6 (11,3%)
ALT 3 (50,0%) 3 (50,0%)
Valor de Kappa 0,32 [-0,09; 0,73]

N — Normal; ALT — Alterado

3.3.8 — Intestino Grosso

O status do intestino grosso foi considerado normal em 41 dos casos € em ambos 0S exames
apenas se verificaram alteragdes em 3 animais (Tabela 23).

Tabela 23 — Comparacédo entre exames das alteragdes do Intestino Grosso para o pardmetro
Status

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal ALT N
ALT 3 (33,3%) 6(66,7%)
N 9(18,0%) 41 (82,0%)
Valor de Kappa 0,13 [-0,24; 0,51]

ALT — Alterado; N — Normal
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A dilatacdo do intestino grosso ndo foi detetada em nenhum dos casos em ambos 0s exames.
No entanto, a ecografia e a radiografia detetaram cada um isoladamente 5 e 9 animais com
dilatag&o, respetivamente (Tabela 24).

Tabela 24 — Comparacdo entre exames das alteracdes do Intestino Grosso para 0 parametro

Dilatacdo
Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal A P
A 45(83,3%) 9 (16,7%)
P 5 (100%) 0 (0%)
Valor de Kappa 0,12 [-0,63; 0,39]

A - Ausente; P — presente

A presenca de contetdo andmalo no intestino grosso foi encontrada, em ambos os exames, em

apenas 1 dos casos, tendo sido considerado normal nos 2 exames em 45 casos (Tabela 25).

Tabela 25— Comparagédo entre exames das alteragdes do Intestino Grosso para o parametro

Contetdo
Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal N ALT
N 45 (80,4%) 11 (19,6%)
ALT 2 (66,7%) 1 (33,3%)
Valor de Kappa 0,06 [-0,40; 0,51]

N — Normal; ALT — Alterado

3.3.9 - Figado

Observaram-se alteracdes, tanto na radiografia como na ecografia do figado em 36,4% dos

casos e em 86,5% ndo se detetaram alteracdes (Tabela 26).

Tabela 26 — Comparacéo entre exames das alteragfes do Figado para o parametro Status

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal ALT N
ALT 8 (36,4%) 14 (63,6%)
N 5(13,5%) 32 (86,5%)
Valor de Kappa 0,25 [-0,03; 0,53]

ALT — Alterado; N — Normal
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Apos realizacdo de ecografia abdominal, foram detetados 9 casos com hepatomegalia, todos
eles com alteracfes no parénquima hepético, na ecogenecidade e/ou ecotextura. Apenas em 4,
a hepatomegalia detetada na ecografia foi também observada na radiografia. Em 45 casos ndo
se identificaram alteracdes no tamanho do figado. Na radiografia detetaram-se alteracbes em 9

casos, 6 com hepatomegalia e 3 com microhepatia (Tabela 27).

Tabela 27 — Comparacéo entre exames das altera¢fes do Figado para o pardmetro Dimensao

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal ALT N
ALT 4 (44,4%) 5 (55,6%)
N 5 (10,0%) 45 (90,0%)
Valor de Kappa 0,34 [-0,03; 0,71]

ALT — Alterado; N — Normal

3.3.10- Pancreas

Na radiografia ndo foi detetada nenhuma altera¢do no pancreas em nenhum dos casos, tendo as

alteracdes sido detetadas apenas na ecografia abdominal (Tabela 28).

Tabela 28— Comparacéo entre exames das alteracGes do Pancreas para o parametro Status

Radiografia Abdominal
Ecografia ALT N
Abdominal
ALT 0 6
N 0 52
N&o visivel 1

ALT — Alterado; N — Normal

3.3.11- Parede Abdominal

A parede abdominal foi avaliada como anormal em ambos os exames de apenas 1 caso
considerando um aumento de espessura e presenca de edema. Em 94,8% dos casos ndo se
observaram alteracdes na parede abdominal. O valor de k encontra-se muito proximo do valor

atribuido na classificagéo de concordancia moderada (Tabela 29).
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Tabela 29 — Comparacéo entre exames das alteracdes da Parede Abdominal para o parametro
Status

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal N ALT
N 55(94,8%) 3 (5,2%)
ALT 0 (0%) 1 (100%)
Valor de Kappa 0,38 [-0,30; 1,06]

N — Normal; ALT— Alterado

3.3.12 — Cavidade Abdominal

A reatividade peritoneal foi registada em 1 caso. Uma percentagem equivalente a 94,8% néo
demonstrou alteracdes. O valor de k para a reatividade peritoneal encontra-se muito proximo

da concordéancia moderada (Tabela 30).

Tabela 30 — Comparacao entre exames das alteracdes da Cavidade Abdominal para o parametro

reatividade peritoneal

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal A P
A 55 (94,8%) 3 (5,2%)
P 0(0%) 1 (100%)
Valor de Kappa 0,38 [-0,30; 1,06]

A - Ausente; P — Presente

A presenca de derrame peritoneal foi detetada ecograficamente em 7 casos, mas em apenas 1 o

diagnostico radiografico coincidiu.

Tabela 31 — Comparacdo entre exames das alteragdes da Cavidade Abdominal para o

parametro Derrame Peritoneal

Radiografia Abdominal
Ecografia Abdominal A P
A 49 (96,1%) 2 (3,9%)
P 7 (87,5%) 1 (12,5%)
Valor de Kappa 0,12 [-0,41; 0,65]

A — Ausente; P — Presente

3.4 — Lista de Diagndsticos Definitivos
A populacdo em estudo apresenta uma lista de diagnosticos muito diversificada (Gréfico 7). Os

corpos estranhos encontrados localizavam-se estdmago (2), no jejuno (3), € no duodeno (2), um
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dos quais caracterizado como linear. Dos 3 casos de pancreatite, em 2 deles esta foi secundaria

a presenca de um corpo estranho e a outra devida a presenca de uma massa no piloro.

herpes virus
megacélon
parvovirose
rutura da bexiga
colite
massa no piloro
dor lombar

hipertrofia c. muscular...
sindrome mielodisplasico
neoplasia do bago
peritonite
volvo intestinal
alteracBes senis hepéticas
hepatite
enterite
pancreatite
gastrite
hemangiossarcoma
lipidose hepatica
obstipacdo
doenca renal crénica
derrame peritoneal
gastroenterite
diabetes mellitus
panleucopénia
corpos estranhos
sem diagnostico definitivo

Diagnosticos

(=]
M
i
a
o2}

10 12 14 16

Enumero de casos

Gréfico 7 — Diagnostico definitivos da Populacdo em estudo

3.5 — Parametros e diagndsticos para os sintomas mais frequentes

Os sintomas mais frequentes foram o vémito (50,6%) e a anorexia (40,7%). A tabela 32 retine

os parametros radiograficos e ecograficos e os diagndsticos mais frequentes.
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Tabela 32 - Pardmetros radiograficos e ecogréaficos e respetivos diagnosticos mais frequentes

Dilatagiio ID — 26,7% Corpos estranhos — 10% Alteragdes ecogenecidade do Figado — | Corpos  estranhos —
Figado — alteragdes mno | Microhepatia—10% 46.7% 16,7%
tamanho — 20% Hepatomegalia— 10% Dilatagdo do E —20% Pancreatite — 13.3%
Dilatagio do E—16.7% Dilatagio das ansas intestinais Dilatagio ID — 16, 7% Gastrite—13 3%
Dilatagio IG — 13 3% —10% Pancreas com alteragdo ecogenecidade — | Peritonite-10%
Corpo estranho géstrico— | EspessamentodoE —6.7% 16,7%) Hepatite—10%
10% Peritonite—6,7% Linfadenomegalia - 16,7% Gastroenterite—6.7%
Reatividade da Cavidade | Normal-10% Motilidade aumentada ID — 13,3% Linfadenomegalia -
i ) peritoneal —6,7% Alteragdes tamanho do Pancreas— 10% 6,7%
Corpos estranhos ID — 10% Normal —16,7%

Dilatagio IG — 10%

Aumento espessura parede IG — 10%
Liguido livre na cavidade abdominal -
10%

Obstruciio do E - 6,7%

Corpos estranhos E - 6.7%

Aumento motilidade IG —6,7%

Dilatacio IG — 20,8% Corpos estranhos —12,5% Alteracdo ecogenecidade Figado - | Colite—16.7%
Dilatagio ID — 16,7% Hepatomegalia— 12,5% 33.3% Corpos  estranhos —
Alteragdes tamanho Figado Distenséio ansas intestinais — | DilataciodoE—16.7% 12.5%
—25% 12.5% Dilatagio do ID — 16, 7% Suspeita de linfoma —
Corpos estranhos géstricos— | Colondistendido — 8.3% Aumento tamanho Figado — 16.7% 12,5%
Anorexia (N 83% Normal —12 5% Alteragio motilidade ID —12 5% Hepatite—8.3%
=24 Dilatagdo IG — 12,5% Enterite—8,3%
Liquido livre cavidade abdominal — | Normal-16.7%

12,5%
Corpo estranho ID — 8_3%

E — Estdbmago; ID - intestino delgado; IG — intestino grosso

3.6 — Comparacao dos diagndsticos imagiol6dgicos (radiografico e ecografico) e diagndéstico
definitivo (final)

Na comparacao com o diagnostico final apenas se utilizaram 45 casos, visto que em 14 (23,7%)
ndo se obteve diagndstico definitivo por varios motivos, tal como a morte dos animais antes da
concluséo de todos os exames complementares estabelecidos para o diagndstico definitivo.
Nalguns casos, ndo foi realizada necrdpsia devido aos proprietarios ndo quererem investir em
mais exames complementares para esclarecimento do diagnostico, ou entdo por nao voltarem
ao Hospital Escolar para seguimento dos casos.

Ao comparar o diagnostico radiografico com o diagnostico ecografico, apenas se registou
concordancia em 11/59 (18,6%) casos.
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Apenas em 7/45 casos o diagnostico radiografico coincidiu com o diagnostico final (15,6%). Ja

o diagndstico ecografico foi compativel com o diagndstico final em 22/45 casos (48,9%).

4 - DISCUSSAO

Na populacéo em estudo, a maioria dos animais sdo canideos 76,3%, com uma idade media de
9,8 anos (canideos) e 7,7 anos (felideos). Trata-se, portanto, de adultos maturos e animais
geriatricos, sendo esta uma populacdo mais propensa ao desenvolvimento de patologias do foro
gastrointestinal. No estudo de Shanaman et al. (2013), a idade média dos canideos foi de 8,1
anos, relativamente proxima da nossa, no entanto, este estudo ndo incluiu felideos. Enquanto
que, no estudo de Ciasca et al. (2013), a idade média foi mais baixa, cerca de 7 anos, no grupo
de cdes com vomito em que foram diagnosticadas afecGes obstrutivas, como a presenca de
corpos estranhos, neoplasia e invaginacéo intestinal.
Em 50,9% dos casos ambos 0s exames imagiologicos foram realizados no mesmo dia, e em
27,2% os exames foram realizados em dias consecutivos, pelo que uma significativa
percentagem de animais realizaram os exames num curto intervalo de tempo. Em Shanaman et
al. (2013), a percentagem dos exames imagioldgicos (radiografia e ecografia) realizados em
menos de 24 horas é superior a nossa, cerca de 68%.
A concordancia foi baixa em todos os parametros avaliados pelo teste de Cohen’s kappa. No
entanto, verificou-se que o valor k do status da parede abdominal e da reatividade peritoneal
encontra-se muito proximo da concordancia moderada (k- 0,40). Em Shanaman et al. (2013), a
concordancia entre a radiografia e a ecografia para parametros como: distensao e pregueamento
intestinal, presenca de corpos estranhos gastrointestinais, presenca de liquido abdominal livre
e distingdo entre condi¢es cirdrgicas de ndo cirurgicas foi moderada (k > 0,41).
O valor k baixo obtido depende da quantidade de casos de cada categoria analisada, pelo que
tal poderia ser ultrapassado se a amostra fosse de maior dimenséo e se se tivesse verificado uma
maior homogeneidade em termos de diagnéstico (Houe, et al. 2004).
Enquanto que a radiografia ndo permitiu a detecdo da presenca de alteracdes relativamente a
dimensdo do figado, foram observadas alteragdes significativas na ecografia, confirmando-se
deste modo a importancia deste Gltimo método imagioldgico na avaliagdo do parénquima
hepatico para despiste de doencas do figado (Biller et al, 1992; Hoskins, 2005).
O pancreas nao foi visualizado na radiografia abdominal em nenhum dos casos do estudo, como
seria de esperar. Assim sendo, apenas 0 exame ecografico permitiu concluir a presenca de sinais
compativeis com pancreatite (2 casos) (Tabela 9), pelo que se confirma também neste estudo a
baixa sensibilidade da radiografia para o diagnostico de pancreatite, (Xenoulis, 2015), apesar
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do numero de casos ser muito baixo. O diagnostico ecografico de pancreatite baseou-se na
existéncia de reatividade do pancreas, na sua maior dimenséo, ecogenecidade aumentada e
parénquima heterogéneo, associada a peritonite e a presenca de liquido abdominal livre, o que
é corroborado por Hecht & Henry, 2007.

Nesta populacdo, os sintomas apresentados pelos animais sdo maioritariamente inespecificos.
No entanto, os 2 mais frequentes foram o vomito e a anorexia.

Dos animais que se apresentaram com voOmito, o sinal radiografico mais frequente foi a
dilatacdo de ansas intestinais, frequentemente associada a obstrucdo mecanica intestinal,
originada maioritariamente pela presenca de corpos estranhos (Bebchuk, 2002). Verificaram-
se também casos de microhepatia e hepatomegalia. Nestes animais, as alteracdes ecograficas
mais frequentes foram a nivel da ecogenecidade do figado e pancreas, dilatacdo do estdbmago e
do intestino delgado, linfadenomegalia, aumento da motilidade do intestino delgado e presenca
de corpos estranhos no intestino delgado. Os diagndsticos ecograficos dos animais com esta
sintomatologia foram a presenca de corpos estranhos, pancreatite, gastrite, peritonite, hepatite,
gastroenterite e linfadenomegalia.

Na radiografia abdominal dos animais que se apresentaram com anorexia, observou-se
alteracdes na dimensao do figado, na dilatacéo do intestino delgado e do intestino grosso e ainda
a presenca de corpos estranhos no estbmago. Os diagndsticos radiograficos foram a presenca
de corpos estranhos, hepatomegalia e dilatacdo das ansas intestinais. Na ecografia abdominal
observaram-se alteracGes na ecogenicidade do figado, dilatacdo do estbmago e do intestino
delgado, alteracdo da dimensdo do figado, presenca de liquido abdominal livre, dilatacdo do
intestino grosso e alteracdo da motilidade do intestino delgado. Os respetivos diagndsticos
foram colite, presenca de corpos estranhos, suspeita de linfoma, hepatite e enterite.

Dos casos em que se detetou a presenca de corpos estranhos, verificou-se que a sintomatologia
era inespecifica, baseando-se maioritariamente na ocorréncia de vomito e anorexia, 0 que
também se verificou noutros estudos (Bebchuk, 2002; Hickey & Magee, 2011; Hobday et al,
2014). Os corpos estranhos lineares sdo mais frequentes em gatos, segundo Bebchuk, (2002),
no entanto, o Unico caso observado no presente estudo foi um canideo.

Relembrar que neste estudo apenas foram incluidos os animais que realizaram os dois exames
imagioldgicos, este motivo pode explicar o facto de os gatos ndo apresentarem outros sintomas
muito frequentes na pratica clinica, nomeadamente a diarreia.

Constatou-se que o diagndéstico dos 2 exames apenas foi equivalente em 18,6% dos casos, sendo
a percentagem obtida inferior (15,6%) quando se comparou o diagndstico da radiografia com o
diagndstico final. Assim, a ecografia abdominal deu um maior contributo para o diagnostico

final, em cerca de 48,9% dos casos. No estudo de Shrama et al. (2011), a radiografia resultou
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no diagnastico final em 70% dos cdes, mas a ecografia produziu um diagnostico final em 97%
dos casos. Como no nosso estudo também a ecografia também teve uma percentagem mais
elevada que a radiografia, mas muito longe dos 97%, o que pode ser explicado pelo fato do
estudo de Sharma et al. (2011), incluir mais animais (82) e de serem apenas canideos.
Shanaman et al. (2013), concluiu que a utilizacdo da radiografia e da ecografia, em cdes com
sinais de abdomen agudo, confere uma precisdo de quase 100% na distingdo de casos cirurgicos
e ndo cirdrgicos. No nosso estudo, também foi a complementaridade dos 2 exames que
contribuiu para essa mesma avalia¢do dos casos.

As principais limitagdes deste estudo foram a pequena dimensdao da amostra e a grande
variedade de diagndsticos definitivos, o que podera ter dificultado a obtencdo de conclusGes
acerca dos parametros imagiologicos para todas as alteracGes gastrointestinais encontradas.
Também o fato da radiografia abdominal ter sido realizada apenas num plano (lateral direito ou
esquerdo) pode ter contribuido para uma perda de informacdo, sendo importante realizar 2 ou
mais planos (Sharma, et al. 2011); (Armbrust, 2000). No estudo de Sharma, et al, (2011),
verificou-se uma concordancia moderada entre a radiografia e a ecografia a abdominal em
animais com vémito e diagnostico de obstrucdo do ID. Neste estudo, os autores recorreram a 3

planos radiograficos e a uma amostra de maior dimensao.

5 - CONCLUSAO

Tanto a radiografia como a ecografia abdominal contribuem para a obtencdo de um diagndstico,
sendo deveras importante um exame fisico minucioso no sentido de orientar a escolha do exame
complementar que permitira obter o diagnostico definitivo. No entanto, muitas vezes estes 2
exames ndo o permitem, sendo necessario recorrer a outros meios complementares, tal como
uma PAAF ou bidpsia.

Verificou-se que a ecografia abdominal conseguiu dar mais informac6es sobre alteracGes
encontradas no figado e pancreas, ndo sendo a radiografia abdominal um exame de primeira
escolha aquando da suspeita de patologias nestes 0rgaos.

Na maioria dos parametros avaliados em simultdneo pelos 2 exames foi obtida uma
concordancia baixa, pelo que se conclui que a radiografia e a ecografia abdominal sédo
complementares, cuja informacdo obtida deverd ser conjugada de modo a ser obtido um
diagnéstico definitivo. Assim sendo, a realizacdo de um deles, ndo exclui a necessidade da
realizacéo do outro.

Para estudos futuros sobre a comparacdo destes 2 meios complementares de diagnostico seria

necessario obter uma amostra de maior dimensao e constituida por uma populacéo de felideos
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também superior. Devido a diversidade de diagnosticos definitivos obtidos, o que dificultou
chegar a conclusbes sobre as alteragcbes encontradas em cada um dos exames para cada
diagndstico, seria necessario também incluir no estudo, por exemplo, um grupo de animais que

apresentassem apenas os sintomas mais frequentes, como vémito e anorexia.

59



BIBLIOGRAFIA

Armbrust, L.J., Biller, D.S., Hoskinson, J.J. (2000). Case examples demonstrating the utility of
obtaining both right and left lateral abdominal radiographs in small animals, Journal of the
American Animal Hospital Association, vol. (36), 531, 535, 536.

Baptista, S.F.F. (2014). Contribuicdo da ecografia para o diagnostico diferencial de alterages
com sede abdominal em cées e gatos. Dissertacdo de Mestrado Integrado em Medicina
Veterinaria. Lisboa: Faculdade de Medicina Veterinaria — Universidade Técnica de Lisboa.

Bebchuk, T. (2002). Feline gastrointestinal foreign bodies, The Veterinary Clinics, Small
Animal Practice, vol. (32), 861, 862, 866-868, 877,878.

Bennett, P.F., Hahn, K.A., Toal, R.L., Legendre, A.M., (2001). Ultrasonographic and
cytopathological diagnosis of exocrine pancreatic carcinoma in the dog and the cat, Journal of
the American Animal Hospital Association, vol. (37), 466-468, 470.

Biller, D.S., Kantrowitz, B., Miyabayashi, T. (1992). Ultrasonography of Diffuse Liver
Disease: a review, Journal of Veterinary Internal Medicine,71-73

Burk, R.; Feeney, D. (2003). Small Animal Radiology and Ultrasonography: a diagnostic atlas
and text. 3 th edition. Saunders

Ciasca, T.C., David, F.H., Lamb, C.R. (2013). Does measurement of small intestinal diameter
incresead diagnostic accuracy of radiography in dogs with suspected intestinal obstruction?,
Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (54), 207, 208, 209.

Citi, S., Chimenti, T., Marchetti, V., Millanta, F., Mannucci, T. (2013). Micronodular
ultrasound lesions in the colonic submucosa of 42 dogs and 14 cats, Veterinary Radiology &
Ultrasound, vol. (54), 646, 647, 650.

Frame, M. (2006). Gastro-intestinal tract including pancreas. In P. Mannion, Diagnostic
ultrasound in small animal practice. (81 - 107) Oxford Uk: Blackwell Publishing Ltd.

Frank, P.M. (2013a). The peritoneal space. In D.E. Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. (6" ed.). (pp. 659-671) United States of America: Elsevier Saunders.

Frank, P.M. (2013b). The stomach. In D.E. Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. (6" ed.). (pp. 769-782) United States of America: Elsevier Saunders

Finch, C., D’Anjou, M., Alexander, K., Specchi, S., Beauchamp, G. (2014). Radiographic
diagnosis of mechanical obstruction in dogs based on relative small intestinal external
diameters, Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (55), 472, 473, 475.

Fischetti, A.J., Saunders, H.M., Drobatz, K.J. (2004). Pneumomatosis in canine gastric
dilatation-volvulus syndrome, Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (45), 205.

60



Frances, M., Lane, A.E., Lenard, Z.M. (2013). Sonographic features of gastrointestinal
lymphoma in 15 dogs, Journal of Small animal Practice, vol. (54), 468, 469, 472-474.

Garcia, D.A.A., Froes, T.R. (2012). Errors in abdominal ultrasonography in dogs and cats,
Journal of small Animal Practice, vol. (53), 514-519.

Gaschen, L. (2011). Ultrasonography of small intestinal inflammatory and neoplastic diseases
in dogs and cats, Veterinary Clinical Sciences, vol. (41), 329, 330, 336-340.

Hecht, S., Henry, G. (2007). Sonographic evaluation of the normal and abnormal pancreas,
Clinical Techniques in Small Animal Practice, 115-119.

Hendriks, M.M., Hill, K.E., Cogger, N., Jones, B.R., Cave, N.J. (2012). A retrospective study
of gastric dilatation and gastric dilatation and volvulus in working farm dogs in New Zealand,
New Zealand Veterinary Journal, 60(3), 165, 166.

Hickey, M.C., Magee, A. (2011). Gastrointestinal tract perforations caused by ingestion of
multiple magnets in a dog, Journal of veterinary Emergency and critical Care, vo. (21), 369-
374.

Hudson, J.A., JR, W.R.B., Holland, M., Blaik, M.a., (2003). Radiologia Abdominal para o
Clinico de Pequenos Animais., Brasil. Editora Roca Ltda.

Hobbs, J., Sutherland-Smith, J., Penninck, D., Jennings, S., Barber, L., Barton, B. (2015).
Ultrasonographic features of canine gastrointestinal stromal tumors compared to other
gastrointestinal spindle cell tumors, American College of Veterinary Radiology, vol.(56), 432,
433, 436-438.

Hobday, M.M., Pachtinger, G.E., Drobatz, K.J., Syring, R.S. (2014). Linear versus non-linear
gastrointestinal foreign bodies in 499 dogs: clinical presentation, management and short-term
outcome, Journal of Small Animal Practice, vol. (55), 560, 563-565.

Hoskins, J.D. (2005). Liver disease in the geriatric patient, Veterinary Clinics Small Animal
Practice, 621, 622, 628-630.

Houe, H., Ersboll, A.K., Toft. N. (2004). Introduction to veterinary epidemiology (1th ed.)
Denmark, edition Biofolia

Kealy, J.K. & McAllister, H. (2000). Diagnostic radiology ultrasonography of the dog and cat.
(4" ed). United States of America. Elsevier Saunders.

Larson, M.M. (2013). The Liver and Spleen. In D.E. Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. (6" ed.). (pp. 679- 694) United States of America: Elsevier Saunders.

Larson, M.M., Nyland, T.G. & Mattoon, J.S. (2015). Liver. In J.S. Mattoon & T.G. Nyland.
Small Animal Diagnostic Ultrasound. (3th ed.). (pp. 332-383). Canada: Elsevier Saunders.

61



Mannion, P. (2006). The Liver and spleen. In P. Mannion, Diagnostic ultrasound in small
animal practice. (50-69) Oxford Uk: Blackwell Publishing Ltd.

Marolf, A.J., Bachand, A.M., Sharber, J., Twedt, D.C. (2015). Comparison of endoscopy and
sonography findings in dogs and cats with histologically confirmed gastric neoplasia, Journal
of Small Animal Practice, 1-6.

Mattoon, J.S. & Nyland, T.G. (2015a). Fundamentals of diagnostic ultrasound. In J.S. Mattoon
& T.G. Nyland. Small Animal Diagnostic Ultrasound. (3th ed.). (pp. 24- 33). Canada: Elsevier
Saunders.

Mattoon, J.S. & Nyland, T.G. (2015b). Pancreas. In J.S. Mattoon & T.G. Nyland. Small Animal
Diagnostic Ultrasound. (3th ed.). (pp. 438- 467). Canada: Elsevier Saunders.

Mattoon, J.S. & Neelis, D.A & Nyland, T.G. (2015). Gastrointestinal Tract. In J.S. Mattoon &
T.G. Nyland. Small Animal Diagnostic Ultrasound. (3th ed.). (pp. 468- 497). Canada: Elsevier
Saunders.

Moon, M.L., Biller, D.S., Armbrust, L.J. (2003). Ultrasonographic appearance and etiology of
corrugated small intestine, Veterinary Radiology & Ultrassound, vol. (44), 199-203.

Palminteri, A. (1972). Diagnosis and management of intestinal obstruction, Veterinary Clinics
of North America, vol. (2), 133, 134.

Pastore, G.E., Lamb, C.R., Lipscomb, V. (2007). Comparison of the results of abdominal
ultrasonography and exploratory laparotomy in the dog and cat, Journal of the American Animal
Hospital Association, vol. (43), 264, 266-268.

Parton, A.T., Volk, S\W., Weisse, C. (2006). Gastric ulceration subsequent to partial
invagination of the stomach in a dog with gastric dilatation-volvulus, Scientific Reports:
Clinical Report, vol. (228) 1895-1898.

Patsikas, M.N., Papazoglou, L.G., Papaioannou, L.G., Dessiris, A.K. (2004). Normal and
abnormal ultrasonographic findings that mimic small intestinal intussusception in the dog,
Journal of the American Animal Hospital Association, vol. (40),147-151.

Penninck, D.G., Webster, R.L., Keating, J.H. (2010). The sonographic appearance of intestinal
mucosal fibrosis in cats, Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (51), 458, 460, 461.

Penninck, D., D’Anjou, M. (2015a). Practical physical concepts and artifacts. In D. Penninck,
M. d’Anjou. Atlas of Small Animal Ultrasonography. (2th ed.). (pp. 10-18) Oxford-. Wiley
Blackwell.

Penninck, D., D’ Anjou, M. (2015b). Gastrointestinal Tract. In D. Penninck, M. d’Anjou. Atlas
of Small Animal Ultrasonography. (2th ed.). (pp. 259-265) Oxford-. Wiley Blackwell.

Penninck, D., D’ Anjou, M. (2015¢). Liver. In D. Penninck, M. d’Anjou. Atlas of Small Animal
Ultrasonography. (2th ed.). (pp. 183 - 209) Oxford-. Wiley Blackwell.

62



Penninck, D., D’Anjou, M. (2015d). Pancreas. In D. Penninck, M. d’Anjou. Atlas of Small
Animal Ultrasonography. (2th ed.). (pp. 309-318) Oxford-. Wiley Blackwell.

Pratt, C.L., Reineke, E.L., Drobatz, K.J. (2014). Sewing needle foreign ingestion in dogs and
cats: 65 cases (2000-2012), JAVMA, vol. (245), 302, 305.

Root, C.R. (1974). Interpretation of abdominal survey radiographs, Veterinary Clinics of North
America, vol. (4), 763, 764, 767, 770.

Riedesel, E.A. (2013). The Small Bowel. In D.E. Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. (6" ed.). (pp. 789-793) United States of America: Elsevier Saunders.

Saunders, H.M. (1998). Ultrasonography of abdominal cavitary parenchymal lesions,
Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, vol. (28), 756, 759, 761.

Schwarz, T., Morandi, F., Gnudi, G., Wisner, E., Paterson, C., Sullivan, M., Johnston, P. (2000).
Nodular fat necrosis in the feline and canine abdomen, Veterinary Radiology & Ultrasound,
vol. (41), 335, 337, 338.

Schwarzs, T. (2013). The Large Bowel. In D.E. Thrall, Textbook of Veterinary Diagnostic
Radiology. (6" ed.). (pp. 812- 819) United States of America: Elsevier Saunders.

Shanaman, M.M., Schwarz, T., Gal, A., O’Brien, R.T. (2013). Comparison between survey
radiography, B-mode ultrasonography, contrast-enhanced ultrasonography and contrast-
enhanced multi-detector computed tomography findings in dogs with acute abdominal signs,
Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (54), 591, 597, 599, 600.

Sharma, A., Thompson, M.S., Scrivani, P.V., Dykes, N.L., Yeager, A.E., Freer, S.R., Erb, H.N.
(2011). Comparison of radiography and ultrasonography for diagnosing small-intestinal
mechanical obstruction in vomiting dogs, Veterinary Radiology & Ultrasound, vol. (52), 248-
250, 253-255.

Swann, H.M., Holt, D.E. (2002). Canine gastric adenocarcinoma and leiomyosarcoma: a
retrospective study of 21 cases (1986-1999) and literature review, Journal of the American
Animal Hospital Association, vol. (38), 157, 158, 161-163.

Sergeeff, J.S., Armstrong, P.J., Bunch, S.E. (2003). Hepatic abscesses in cats: 14 cases (1985-
2002), Journal of Veterinary Internal Medicine, 295, 297-299.

Thrall, D.E. (2013) Introduction to radiographic interpretation. In D.E. Thrall, Textbook of
Veterinary Diagnostic Radiology. (6" ed.). (pp. 74-83) United States of America: Elsevier
Saunders.

Xenoulis, P.G. (2015). Diagnosis of pancreatitis in dogs and cats: Review. Journal of Small
Animal Practice, 13, 14, 19, 20.

Wrigley, R.H. (1985). Radiographic and ultrasonographic diagnosis of liver diseases in dogs
and cats, Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, vol. (15), 21, 23.
63



Wolvekamp, W.Th.C. (1994). Basic principles of abdominal radiography, the veterinary
Quiarterly, vol. (16), 40S-42S.

64



