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Avaliacao do trato gastrintestinal de equinos pela ultrassonografia

transabdominal: nova abordagem

Assessment of equine gastrointestinal tract using transabdominal

ultrasonography: a new approach

Carlos Henrique do Amaral'; Tilde Rodrigues Froes*

Resumo

O diagnostico ultrassonografico transabdominal tem sido reportado como uma ferramenta diagndstica
importante na analise de equinos com sindrome colica. O conhecimento detalhado da topografia das
principais areas que proporcionam janelas ultrassonograficas de valor diagnostico para alteragdes do
trato gastrintestinal deve ser bem estabelecido. O objetivo desse estudo foi descrever novas areas de
analise ultrassonografica transabdominal da cavidade abdominal do equino, além de avaliar possiveis
diferencas ultrassonograficas em animais de portes variaveis, inferindo sobre a aplicabilidade e as
dificuldades da realizag@o da técnica. Foram avaliados pela ultrassonografia transabdominal 20 cavalos,
com transdutor convexo de frequéncia de 2,5 a 6,6 MHz em 11 areas pré-estabelecidas. Os cavalos foram
divididos em dois grupos de acordo com o porte. Compararam-se as estruturas passiveis de identificagao
em cada janela, suas caracteristicas ultrassonograficas e as espessuras da parede nas diferentes por¢des
do trato gastrintestinal. A divisdo do abdome em janelas ultrassonograficas especificas ndo interferiu
negativamente no tempo de realizacdo do exame. Foram definidos padrdoes de normalidade para as
janelas avaliadas, ndo existindo diferencas de dimensdo e espessura de todas as por¢des avaliadas
ultrassonograficamente em relagdo ao porte do animal. A divisdo do abdome torna a avaliagdo
topografica do trato gastrintestinal mais precisa e padronizada, facilitando o diagnostico das alteragdes
de posicionamento e de distensdo gastrintestinal oriundas das diferentes etiologias da sindrome colica.
Palavras-chave: Cavalo, imagem, ultrassom, algas

Abstract

Transabdominal ultrasonography is reported to be an important diagnostic tool used in horses with
abdominal pain. Detailed knowledge of the topography of the major areas that provide diagnostic
values for each sonographic window with regard to the changes in the gastrointestinal tract should be
well established. The aim of this study was to describe the new areas of the abdominal cavity of the
horse examined using transabdominal ultrasonography and evaluate the possible ultrasound changes
in animals of different sizes, thereby determining the applicability and difficulty in performing this
technique. Twenty horses were examined using transabdominal ultrasonography at a convex transducer
frequency of 2.5-6.6 MHz at eleven established zones. The horses were divided into two groups
based on their size. The potential for identification of the structures in each window was compared;
the ultrasound characteristics and wall thickness in different parts of the gastrointestinal tract were
described. Abdominal division in specific sonographic zones did not negatively impact the examination
time, and the normal standards for the evaluated windows were defined. No sonographic differences
were observed in the lumen size and thickness of all parts of the gastrointestinal tract evaluated according
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to the size of the animal. Abdominal division enables a more precise and standardized topographic
evaluation of the gastrointestinal tract, thereby enabling diagnosis of the changes and positioning that
originate from different intestinal colic syndrome etiologies. This enables quick and accurate diagnosis.

Key words: Horse, imaging, ultrasound, bowel

Introducio

Mesmo com a evolugdo da medicina veterinaria,
a sindrome cdlica equina continua sendo um desafio
para o clinico-cirurgiao de equinos. Aliado a isso,
uma maior exigéncia do proprietario quanto a
buscas e recursos apropriados para o seu correto
diagnoéstico e tratamento aumenta a cada dia. Os
médicos veterinarios especialistas na area enfrentam
nos quadros de colica a necessidade de uma decisao
rapida e eficiente quanto a escolha do tratamento
clinico ou cirurgico (BECATI et al., 2011; REEVES
etal., 1991).

Apesar das constantes evolucgdes, essa decisdao
baseia-se nos achados clinicos para que se possa
chegar a um possivel diagnostico da causa da dor
abdominal. Existem varios parametros que devem
ser avaliados, tais como: grau de dor, distensdao
abdominal, frequéncia cardiaca, respiratoria ¢
caracteristicas do pulso, coloracao das membranas
de
temperatura retal, motilidade gastrintestinal, refluxo

mucosas, tempo preenchimento  capilar,
gastrico, achados a palpagdo retal, hematocrito,

concentracdo plasmatica de proteinas totais,
concentracdo plasmatica de fibrinogénio; contagem
de leucdcitos, quantificacdo eletrolitica, analise de
gases sanguineos, quantificagao das enzimas séricas,
concentracao de lactato plasmatico, caracteristicas
do fluido peritoneal e também a ultrassonografia

transabdominal (ALLEN; TYLER, 1990).

Tendo conhecimento da complexidade que
envolve a sindrome colica, a ultrassonografia
apresenta propriedades interessantes para a
avaliagdio do abdémen equino. E uma técnica
ndo invasiva, dinamica, que pode acompanhar a
evolugdo do quadro clinico do animal. Permite
a distingdo de diferentes tecidos da cavidade por
diferencas em sua ecogenicidade, ecotextura,

tamanho e forma (FREEMAN, 2002a). Apesar dos

possiveis artefatos devido a grande quantidade de
gas no interior do trato gastrintestinal, a avalia¢do
ultrassonografica ¢ possivel em cavalos, assim
como ¢ feito em pequenos animais (PENNINCK;
D’ANJOU, 2008).

A avaliacdo do trato gastrointestinal equino
pela ultrassonografia ¢ realizada por meio do
conhecimento da topografia das estruturas, tamanho,
caracteristicas anatomicas, conteudos intraluminais
e motilidade. A parede do intestino pode, por
conseguinte, ser diferenciada de seu contetdo, e
0s parametros tais como a espessura da parede e a
frequéncia, amplitude e velocidade das contragdes
peristalticas podem ser avaliados pelo modo B,
modo M e modo Doppler (FREEMAN, 2002a).

Diferentes autores descreveram as aplicagdes
da ultrassonografia na cavidade abdominal para
do
da conduta terapéutica nos casos de colica,

avaliagdo trato  gastrintestinal, definicao
ou até suspeitas de doenca renal e hepatica
(ABUTARBUSH, 2006; BUSONI et al., 2011).
Busoni et al. (2011) desenvolveram um protocolo
de exame ultrassonografico para pacientes com
sindrome cdlica, com o intuito de chegar a um
diagndstico ou ao menos auxiliar na escolha
terapéutica. O protocolo ¢ atualmente denominado
FLASH - Fast Localized Abdominal Sonography in

Horses.

Apesar dessas descrigdes, poucos trabalhos
foram realizados para a padronizagdo da técnica
ultrassonografica transabdominal em equinos
saudaveis, bem como para validagcdo de todas as
janelas propostas para o exame e sua anatomia
ultrassonografica (BARTON, 2011). O objetivo
desse estudo ¢ descrever as caracteristicas de
normalidade para avaliacdo do trato gastrintestinal
de equinos de diferentes portes, acrescentando

novas areas de avaliacdo ao que ja foi proposto por

Semina: Ciéncias Agrdrias, Londrina, v. 35, n. 4, p. 1881-1894, jul./ago. 2014



Avaliacdo do trato gastrintestinal de equinos pela ultrassonografia transabdominal: nova abordagem

Busoni et al. (2011). Inferir sobre a aplicabilidade
da técnica em relagdo ao tempo de execucao do
exame e apontar as dificuldades da técnica.

Materiais e Métodos

O protocolo do presente estudo foi aprovado
pelo Comité de FEtica para o Uso de Animais
(CEAU/UFPR) registrado 029/2012. Foi realizada
avaliacdo ultrassonografica transabdominal em 20
equinos encaminhados ao Hospital Veterinario ou
estabulados em haras das regides proximas ao local
do estudo. Os critérios de inclusdo foram: cavalos
de qualquer raga, porte ou idade sem sinais clinicos
que indicassem afec¢do gastrintestinal.

Para realizacdo do exame foi utilizado um
aparelho de ultrassonografia portatil Esaote Mylab
30, equipado com um transdutor convexo 2,5 — 6,6
MHz. O transdutor era multifrequencial sendo que
durante o exame ajustava-se a melhor frequéncia,
ganho, profundidade e zona de foco para otimizar a
qualidade da imagem, isso de acordo com a estrutura
que estava sendo avaliada e o porte do animal. A
obtencdo das imagens foi realizada por um unico
observador. Este com pratica em clinica médica

e cirurgica equina tendo recebido treinamento
técnico em ultrassonografia por 1 ano e pratica de
ultrassonografia da cavidade abdominal em equinos
por 6 meses antes do inicio da coleta dos dados.

As avaliacdes ultrassonograficas  foram
realizadas dividindo o abdome do animal em
chamadas aqui de janelas
ultrassonograficas. As 11 janelas ultrassonograficas
eram: 1) colocando-se o transdutor sob o terco
médio do arco costal esquerdo entre o 8° e 13°
espacgo intercostal (EIC); 2) no flanco superior
esquerdo caudal ao ltimo arco costal; 3) no tergo
médio do arco costal esquerdo entre o 12° e o 15°
EIC; 4) no flanco inferior esquerdo; 5) na regido
inguinal do lado esquerdo; 6) na regido ventral do
abdome e caudal a cartilagem xifoide; 7) no flanco
superior direito iniciando-se a varredura caudal ao
ultimo arco costal e progredindo cranialmente até o
15° EIC; 8) no flanco inferior direito; 9) na regido
inguinal direita; 10) no ter¢o médio do arco costal
do lado direito entre o0 10° ¢ 0 12° EIC; 11) no terco
distal do arco costal do lado direito entre o0 10° e o
12° EIC. Tais janelas estdo demonstradas de forma
esquematica na figura 1.

areas delimitadas

Figura 1. Esquema da distribui¢do das areas de pesquisa ultrassonografica.

1-Tergo médio do arco costal do lado esquerdo entre o 8° e 13° EIC. 2-Flanco superior esquerdo, caudal ao tltimo arco costal.
3-Ter¢o médio do arco costal esquerdo entre 12° ¢ 15 © EIC. 4-Flanco inferior esquerdo. 5-Regido inguinal do lado esquerdo.
6-Regido ventral do abdomen caudal a cartilagem xiféide do externo. 7-Flanco superior direito, iniciando caudal ao ultimo arco
costal progredindo cranialmente até o 15 EIC. 8-Flanco inferior direito. 9-Regido inguinal do lado direito. 10-Ter¢o médio do arco
costal do lado direito, entre 0 10° e o 12° EIC. 11- Tergo distal do arco costal do lado direito, entre o 10° e 12° EIC.

Fonte: Elaboracgio dos autores.
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Paratal, o pelo do animal foi molhado com alcool,
sem uso de tricotomia. O estdbmago, rins, duodeno,
ceco, colon ventral esquerdo e direito, colon dorsal
esquerdo e direito foram examinados, bem como
a pesquisa de liquido livre abdominal. As algas do
intestino delgado foram avaliadas somente quando
identificadas. Para cada area delimitada foi gravado
ao menos um video das imagens ultrassonograficas
para posterior conferéncia e analise.

O peso dos animais foi obtido por meio de
medi¢ao da circunferéncia toracica com o uso de fita
métrica especifica para tal fungio na espécie equina.
O tempo de realizacdo do exame foi cronometrado.
Os exames foram realizados com os animais em
tronco de contengdo de equinos.

Foi
visualizadas ultrassonograficamente em cada area

realizada a descricdo das estruturas
previamente delimitada (figura 1). O estomago foi
avaliado quanto a sua identificagdo, sua dimensao,
espessura e estratificacdo de parede, sendo seu
tamanho estimado de acordo com a contagem do
numero de espacos intercostais em que foi possivel
sua visualizagdo (RABBA; BUSONI, 2009). O
intestino delgado foi avaliado quanto a capacidade
de ser identificado (sim ou ndo) e a regido de
visualizag@o. Sua dimensao também foi contemplada
por meio da mensuragdo do tamanho maximo da alga
em corte transversal além da motilidade (normal,
reduzida ou ausente). A motilidade do duodeno foi
definida como “normal” quando apresentou mais de
3 contragdes/minuto, “reduzida” quando apresentou
menos que 3 contragdes/minuto e “‘ausente”
quando ndo houve contragdo (REEF, 1998). A
motilidade das demais por¢des do intestino delgado
foi definida como “normal” se tivesse contracdo
continua, “reduzida” se apresentassem menos que
seis contracdes/minuto e “ausente” se ndo houvesse
contragdes (REEF, 1998).

As porgdes do colon ascendente visualizadas
(colon ventral direito, colon ventral esquerdo,
colon dorsal esquerdo e colon dorsal direito), foram
avaliadas quanto a espessura da parede e motilidade

em cada regido. A motilidade foi considerada
quando apresentou mais
contragdes/minuto, reduzida quando apresentou
menos de uma contragao/minuto e “ausente” quando
ndo apresentou contragdes. A motilidade do ceco
foi identificada como normal quando foi possivel
a visualizagdo de uma descarga cecal durante o
escanecamento (REEF, 1998).

“normal” que duas

O tipo de contetido das diferentes por¢des do trato
gastrintestinal foi analisado e descrito. Para cada
mensuragdo da espessura da parede das diferentes
por¢des do trato gastrintestinal foram realizadas
trés medigdes sendo utilizada a média destas para
a analise estatistica. As medidas foram feitas pelos
calipers eletronicos do aparelho, colocados na
serosa e na face interna da mucosa.

Para todos os exames buscou-se detectar a
melhor area em que foi possivel identificacdo do
liquido peritoneal. Foi avaliada a possibilidade de
visualizagdo do rim esquerdo (classificada como
sim ou ndo).

Os dados obtidos foram separados em dois
grupo de animais: até 500 kg (Grupo I) e acima
de 501 kg (Grupo II) em que os dados continuos
(espessura da parede, didmetro de alga intestinal
e namero de espacos intercostais do estomago)
foram comparados entre eles e entre grupos de
peso, sendo utilizado para tal analise um modelo
misto de variancia (ANOVA). As diferencgas foram
consideradas significantes quando p<0,05.

Resultados

Dos 20 cavalos incluidos no estudo, 11 animais
eram machos e nove eram fémeas. O peso médio
dos animais foi 467,45 kg (minimo de 345 kg e
maximo de 610 kg). Destes, 11 eram sem raga
definida e os demais divididos entre as racas Puro
Sangue Inglés (3), Quarto de Milha (3), Brasileiro
de Hipismo (2) e Lusitano (1). Dez animais eram
pertencentes ao grupo I (média de 547,3 kg), ¢ dez
animais pertencentes ao grupo II (média de 387,6
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kg), sendo estes pesos significativamente diferentes
p<0,05. O tempo médio de execugdo dos exames
foi de 17:31 minutos, sendo o exame mais rapido
executado em 14:00 minutos e o mais demorado em
24:00 minutos.

O estdmago apresentou dimensdao média de 4,7
espagos intercostais (EIC) com desvio padrao (s)
de 0,71 EIC. Em todos os animais foi possivel a
visualizagdo do estdmago na janela ultrassonografica
1 (figura 1), iniciando-se no 8° EIC e indo até o 13°

EIC do lado esquerdo, ao nivel da articulagdo do
ombro. Em somente trés animais o estdmago foi
visualizado em mais de 6 EIC. A espessura média
da parede géastrica foi de 0,46 = 0,09 cm. Nao foi
demonstrada diferenca estatistica (p>0,05) entre o
grupo I e grupo II tanto para a espessura da parede
gastrica, como para a sua dimensao (Tabelas 1 e 3).
Quanto a estratificagdo das camadas da parede era
possivel diferenciar somente trés camadas (mucosa,
submucosa e muscular + serosa).

Tabela 1. Estruturas anatdmicas com as areas ultrassonograficas em que puderam ser encontradas e respectivos pontos
de referéncia anatomica para a sua observagao, em 20 equinos submetidos a exame ultrassonografico transabdominal.

Orgio/ estrutura Areas . Ponto de referéncia anatomica / observacées
ultrassonograficas
Estomago | Medlal ao bago A(re.:glao do hilo esplénico). Mar.cada
interface ecogénica do conteudo gasoso gastrico.
Duodeno 7¢10 Ventral ao rim direito, entre este ¢ o CDD (area 7) e/
ou entre o figado e CDD (arealO).
Visualizag@o de poucas algas de ID entre o bago ¢ o
Intestino delgado 4,5¢9 CVE (4) ¢ entre as sacula¢des do CVE ¢ 0 CVD
(5¢9).
Colon ventral direito 8,9¢ll Contato direto com a parede abdominal. Interface
ecogénica do conteudo fecal/gasoso.
Colon ventral esquerdo 346 Contato direto com a parede abdominal. Interface
ecogénica do conteudo fecal/gasoso.
Colon dorsal direito 7el10 Ventral ao rim direito e em contato com a parede
abdominal (7), medial ao figado (10).
Colon dorsal esquerdo 2 Ventral ao rim direito.
7 Contato com a parede abdominal, caudal ao rim

Ceco

direito. Conteudo gasoso (artefato de reverberacao).

Legenda: CDD, cdélon dorsal direito; ID, Intestino delgado; CVE, célon ventral esquerdo; CVD, co6lon ventral direito.

Fonte: Elaboracdo dos autores.

O duodeno pode ser identificado nas areas 7 e/ou
10 (Figura 1) em 75% (15) dos animais examinados
(Tabela 2), tendo como contetido intraluminal
fluido bastante ecogénico (Figura 2). Apesar da
identificacdo dessa porgdo intestinal a mensuragao
da espessura da parede do duodeno foi de dificil
execucdo. A medida média do maior diametro do
duodeno em corte transversal foi de 3,64 + 0,82

cm (Tabelas 1 e 3). Nao foi constatada diferenca
estatistica (p>0,05) entre os grupos quanto ao
diametro do duodeno. O ponto de referéncia
anatoémico utilizado para se visualizar o duodeno foi
a regido entre o rim direito e o colon dorsal direito
(area 7) e/ou entre a por¢do direita do figado e o
colon dorsal direito (area 10) (Figura 2).
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Figura 2. Imagem ultrassonografica da area 10 (ter¢o médio do arco costal do lado direito entre o 10° e o 12° EIC),
transdutor convexo, frequéncia 2,5Mhz. Figado em contato com a parede abdominal (seta branca grossa), célon dorsal
direito (sem saculagdes) representado pela identificacdo da parede e conteudo fecal/gasoso hiperecodico (seta fina).
Duodeno em corte transversal com conteudo intraluminal ecogénico ¢ homogéneo (asterisco).

Fonte: Elaboragao dos autores.

As alcas de delgado (jejuno e ileo) puderam
ser identificadas nas areas ultrassonograficas 3, 4,
5, 6, 8, 9, sendo mais frequentemente visualizadas
nas areas 4, 5 e 9 (Tabela 2). As porgdes jejuno e
ileo ndo puderam ser diferenciadas. A média do
maior didmetro das alcas em corte transversal foi
de 4,48 + 0,73 cm, com espessura de parede de
0,25 £ 0,03cm (Tabela 1 e 3). Nao houve diferenca
estatistica (p>0,05) entre os grupos quanto ao
diametro e espessura da parede do intestino delgado
em nenhuma das regides em que este foi observado.
As alcas apresentam contetido fluido ecogénico e
homogéneo como caracteristica normal (Figura 3).

O célon ventral direito, célon ventral esquerdo,
colon dorsal esquerdo e colon dorsal direito puderam
ser identificados durante o exame ultrassonografico
conforme demonstrado nas Tabelas 1 e 2. A
distensdo do colon ventral direito e esquerdo
foi avaliada subjetivamente pela observagdo das
saculacdes caracteristicas dessa por¢ao (Tabela
1, Figura 3). Foi possivel identificar os diferentes

segmentos do célon (maior) ascendente em todas as
11 areas ultrassonograficas sendo que a espessura
da parede ndo foi significativamente diferente entre
as regides (p>0,05) apresentando média de 0,26 +
0,04 cm de espessura, exceto pela area 6 (flexura
esternal),,regido na qual a espessura da parede foi
significativamente diferente dasregides4,5,7,9¢ 11
com média de 0,23 + 0,02 cm. Nao houve diferenca
significativa entre os grupos quanto a espessura da
parede do colon em nenhuma regido avaliada. O
conteudo do cdlon ventral apresentou caracteristica
bastante ecogénica devido a sua composi¢ao densa,
que acaba por formar sombra acustica posterior o
que possibilita apenas a visualizagdo da parede
em contato com a parede abdominal (Figura 3).
O coélon dorsal apresenta conteildo com maior
quantidade de gas que, em alguns momentos, gera
artefato de reverberagdo o que somado a auséncia
de saculagdes e a topografia permite a diferenciacao
destas porgoes do colon (Tabela 3, Figura 2).
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Tabela 2. Frequéncia de visualizagdo das estruturas em cada area ultrassonografica em 20 equinos submetidos a
exame ultrassonografico transabdominal.

Area Ultrassonogrifica Orgio Visualizado Frequéncia de Visualizacido
T Estomago 100% (20)
Colon Ventral Esquerdo 80% (16)
Célon Dorsal Direito 100% (20)
2 Rim Esquerdo 95% (19)
Baco 90% (18)
Bago 100% (20)
3 Colon Ventral Direito 100% (20)
Jejuno/ileo 20% (4)
Colon Ventral Direito 100% (20)
4 Baco 95% (19)
Jejuno/ileo 95% (19)
Colon Ventral Direito 100% (20)
5 Baco 75% (15)
Jejuno/ileo 70% (14)
6 Célon Ventral 100% (20)
Jejuno/ileo 10% (2)
Ceco 100% (20)
7 Rim Direito 100% (20)
Colon Dorsal Direito 100% (20)
Duodeno 25% (5)
3 Colon Ventral Esquerdo 100% (20)
Jejuno/ileo 5% (1)
9 Coélon Ventral Direito 100% (20)
Jejuno/ileo 75% (15)
Célon Dorsal Direito 100% (20)
10 * Figado 85% (17)
Duodeno 75% (15)
11 Colon Ventral Direito 100% (20)

* Nesta regido o pulmdo pode obstruir parcialmente a visualizagdo das estruturas abdominais causando artefato de reverberagéo.
As diferentes estruturas podem ser identificadas em mais de uma area.
Fonte: Elaborago dos autores.
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Tabela 3. Caracteristicas ultrassonograficas das diferentes por¢des do TGI em 20 equinos submetidos a exame ultrassonografico transabdominal.

Caracteristicas Ultrassonograficas do TGI

Regido Avaliada Espessura da Grau de distensdo/ , Caracteristica .
& P . Conteudo intraluminal Motilidade Estratificagdo parietal
parede Diametro da parede
. N . . . Trés camadas: mucosa, submucosa e
Estomago 0,46 cm 4,7 EIC * Reverberagao Nao visualizada Lisa
muscular+serosa
Bastante ecogénico e .
Duodeno 3,64 cm )m Normal § Lisa
homogéneo
Algas de delgado 0,25 cm 4,48 cm Ecogénico e homogéneo Normal 3 Lisa Duas camadas: mucosa e serosa
. ~ Reverberagdo/Sombra N
Colon ventral D ¢ E 0,26 cm** Presenca de saculagoes mo&m tica Normal £ Com saculagdes Duas camadas: mucosa e serosa
. Reverberagdo/Sombra .
Colon dorsal D ¢ E 0,26 cm ‘n . Normal £ Lisa Duas camadas: mucosa e serosa
acustica
~ Reverberagdo/Sombra ~
Ceco 0,23 cm Presenca de saculagoes mo&m tica Descarga cecal . Com saculagdes Duas camadas: mucosa e serosa

Os valores apresentados sdo a média geral dos dois grupos, ja que nao foi identificada diferenca estatistica significativa entre os grupos (p>0,05).
*Em 3 animais (15%) foi visualizado em mais de 6 EIC.
** Na area 6 a espessura do colon foi significativamente diferente das outras areas sendo a média de 0,23 cm.

§ A motilidade do duodeno foi definida como “normal” quando apresentou mais de 3 contragdes/minuto (REEF, 1998).
2 A motilidade das demais por¢des do intestino delgado foi definida como “normal” se tivessem contragdo continua, “reduzida” se apresentassem menos que seis contragdes/minuto
e “ausente” se ndao houvesse contragdes.
fNo co6lon a motilidade foi considerada “normal” quando apresentou mais que duas contragdes/minuto.

* A motilidade do ceco foi identificada como normal pela visualizagdo de uma descarga cecal durante o escaneamento.
Fonte: Elaboracdo dos autores.
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O ceco foi passivel de identificacdo em todos
os animais sendo visualizado sempre na janela
ultrassonografica 7 (Tabela 2), sendo que nesta
regido podemos observar apenas a base do orgao,
apresentando relacdo estreita com o rim direito
(cranial ao ceco), que também pdde ser identificado
em todos os animais. A parede do ceco apresentou
espessura média de 0,23 £ 0,03 cm. Nao houve
diferenca significativa entre os grupos quanto a
espessura do ceco. A presenga do gas, saculagdes
e padrao de motilidade intensa durante a descarga
cecal permite sua diferenciacdo do colon dorsal
direito, localizado cranial a base do ceco nesta
mesma area (7) e do colon ventral direito, localizado
na regido ventrolateral do abdome (area 8).

Todas as por¢des do trato gastrintestinal avaliadas
apresentaram motilidade normal de acordo com
padrio estabelecido para cada regido como descrito
nos métodos.

O rim esquerdo foi visualizado em 95% (19)
dos animais, sendo sempre identificado na area

ultrassonografica 2 (Figura 1). Em animais saudaveis
a visualizacao do baco, rim e c6lon dorsal esquerdo
estruturados dessa forma, da parede para a porgao
mais interna do abdome, foi a mais comum, sendo
encontrada em 90% dos animais avaliados; rim e
colon dorsal em 5% dos animais e somente colon
dorsal direito em contato com a parede abdominal
em 5% dos animais.

Foi do liquido
peritoneal em 85% (17) dos animais. Sendo as
areas 4, 5, 6 e 9 (Figura 1) as regides em que foi
mais frequentemente encontrado. Em todos os

possivel a visualizacdo

animais e regioes em que foi identificado, o liquido
apresentou-se anecoico. Em todos os animais em
que foi possivel a visualizagao do liquido peritoneal
esse foi encontrado em pequena quantidade, sempre
entre os haustros do colon ventral (Figura 3).

Foi possivel observar que em 2 animais
com sobrepeso/obesos a formagdo das imagens
ultrassonograficas foi dificultada.

Figura 3. Imagens ultrassonograficas obtidas com transdutor convexo, frequéncia 2,5Mhz da area 5 (regido inguinal do
lado esquerdo). A, visualizagdo de cortes transversal e obliquo de intestino delgado em contato com a parede abdominal,
apresentando conteudo ecogénico homogéneo (seta larga), dorsalmente presenga linha ecogénica marca parede/conteudo
do colon ventral direito (seta fina). B, visualizagao da borda do bago (asterisco), pequena quantidade de liquido peritoneal,
entre os haustros do célon ventral e algas de intestino delgado, com caracteristica anecoica (seta larga).

Fonte: Elaboragao dos autores.
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Discussao

As 11 janelas ultrassonograficas estabelecidas
nesse trabalho permitiram boa avaliagdo das
diferentes estruturas da cavidade abdominal, e
proporcionaram outros angulos de analise para as
diferentes porgoes do trato gastrintestinal. Tais fatos
consolidam a aplicabilidade da ultrassonografia
transabdominal como mais uma opg¢do de método
diagnodstico para andlise do trato gastrintestinal.
Os trabalhos anteriores publicados descreveram a
metodologia em animais com cdlica ou em poneis
saudaveis o que dificulta a descri¢ao dos parametros
de normalidade (BUSONI et al., 2011).

A metodologia proposta descreve novas janelas
ultrassonograficas para melhor avaliagdo das
diferentes por¢des do trato gastrintestinal. Tais areas
ultrassonograficas tiveram como objetivo ampliar
a visualizacdo de porgdes do trato gastrintestinal
ndo bem identificadas em modelo anteriormente
proposto (BUSONI et al., 2011), minimizando o
efeito do tamanho da cavidade como limitacdo.
Considera-se ainda que o conhecimento de novas
areas de pesquisa traz ao ultrassonografista mais
informacao das correlagdes topograficas dos 6rgaos
abdominais permitindo a identificagao do problema
quando essas correlagdes estdo alteradas.

Tendo como base para realizagdo de trés novas
janelas ultrassonograficas utilizamos o esquema
utilizado por Busoni et al. (2011), no qual se
descrevem sete areas de avaliagdo ultrassonografica.
Esses autores utilizam uma Unica janela na regido
ventral do abdome. Essa, em nosso estudo, foi
dividida em trés janelas (5, 6 ¢ 9) (Figura 1). A
divisdo da por¢ao ventral do abdome proporcionou
mais janelas de identificagdo das alcas intestinais de
delgado.

No lado esquerdo do animal adicionamos
as janelas ultrassonograficas 3 (tergo médio do
arco costal esquerdo entre o 12° ¢ o 15° EIC) ¢ 4
(flanco inferior) possibilitando uma avaliacdo mais
ampla da por¢do lateral do colon ventral direito,
proximidades da flexura pélvica e visualizacdo

de alcas de intestino delgado em topografia ndo
habitual. A avalia¢do do lado direito foi realizada
com quatro areas (janelas) ultrassonograficas (7,
8, 9 ¢ 10) (Figura 1) ao invés das duas propostas
por Busoni et al. (2011), proporcionando outros
angulos de avaliagdo das estruturas abdominais,
principalmente  do
duodeno, colon ventral direito, base cecal e rim
direito. As janelas (inseridas ou subdivididas)
permitiram, entdo, maior possibilidade de pesquisa
ultrassonografica, sendo que o conhecimento dessas
janelas provavelmente auxiliardo na elucidagdo do
diagnoéstico nos casos de sindrome colica.

colon dorsal direito e

A preocupacdo com a demora no exame,
quando da introdu¢ao de novas areas de acesso na
metodologia, existe e deve ser considerada. Todavia,
verificou-se que o exame nao dispende muito tempo
para ser executado (média de 17:31 minutos), ndo
diferindo muito do que foi apresentado por Busoni et
al. (2011) em que os exames foram executados entre
7 e 17 minutos, principalmente se realizado por um
avaliador experiente. Os autores consideram que
o maior numero de informagdes obtidas por essas
novas areas de exame contribuirdo para melhor a
acuracia do exame sem comprometer ou retardar
o atendimento de um caso de sindrome coélica. A
ultrassonografia transabdominal € passivel de ser
realizada juntamente com outros procedimentos de
admissdo nos casos de sindrome colica tais como
sondagem nasogastrica, fluidoterapia e palpagdo
retal, ndo sendo necessaria a preparagdo prévia ou
uma espera durante a execugdo do exame (BUSONI
et al., 2011). Todavia essas areas de analise ainda
devem ser testadas em equinos com colica.

A base para a observagdo do estdmago foi o
10° EIC do lado esquerdo, podendo o orgao ser
visualizado caudal e cranial a este, sendo este
apenas um ponto de referéncia para a avaliacdo do
orgdo. A principal limitacdo do exame da cavidade
gastrica para essa espécie € a impossibilidade de
analisar a regido piloro-duodenal, em decorréncia
a distensdo gasosa que provoca reverberagdo e da
profundidade dessa estrutura, ndo sendo possivel
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atingir tal por¢do mesmo com o transdutor de baixa
frequéncia.

Corroborando com outras pesquisas prévias
(FREEMAN, 2002b; BARTON, 2011; BUSONI et
al., 2011), foi possivel a identificagdo da curvatura
maior do estdmago em todos os animais (Tabela 1),
tendo como ponto de referéncia anatdmica o bago.
A parede gastrica ¢ bem delimitada e verifica-se
estratificacdo regular, porém, diferentemente de
cdes e gatos, ndo foi possivel a identificagdo das
cinco camadas (PENNINCK; D’ANJOU, 2008)
e sim de trés (Tabela 2), isso em decorréncia da
menor frequéncia do transdutor (BARTON, 2011),
0 que ¢ recomendado para atingir estruturas mais
profundas. Ou seja, perde-se em detalhamento
e, entretanto,
estomago. Isso ¢ valido para todos os segmentos
do trato gastrintestinal analisados nos equinos
desse experimento. Apesar disso € possivel analisar
a espessura da parede gastrica e essa nao foi
influenciada pelo porte do animal (Tabela 1 ¢ 3).

aprimora-se a identificagdo do

Pelo exame ultrassonografico transabdominal
foi possivel mensurar a espessura da parede na
maioria dos segmentos do trato gastrintestinal. A
comparacao desta analise nos diferentes segmentos,
nao apresentou diferenca estatistica entre os grupos
I e II. Ou seja, a variagdo do peso dos animais
nao influenciou na espessura da parede do trato
gastrintestinal dos animais avaliados. As medidas
de espessura encontradas (Tabela 3) assemelham-
se a estudos anteriores (REEF, 1998; SCHARNER
et al., 2002). Dentre todos os segmentos avaliados
notou-se que o ceco apresenta a espessura da parede
mais fina, o que torna a delimitacdo mais dificil
dessa por¢do ao exame ultrassonografico.

O duodeno pode ser pesquisado em duas areas
distintas (7 e 10) (Tabela 1). Apesar de ser um 6rgao
fixo pelo ligamento gastroduodenal que situa-se
adjacente a ele, a sua identificagdo ndo foi possivel
em todos os animais dessa pesquisa (15/20).
Provavelmente, a sua posi¢ao anatdmica e a pouca
distensdo intraluminal (KIRBERGER; VAN DEN

BERG; GOTTSCHALK, 1995; BARTON, 2011)
possam ter dificultado a sua visualizacdo. A sua
identificacdo se da em pequenas porgdes e em
cortes transversais (BARTON, 2011). Considera-
se ainda que o colon dorsal direito, devido ao
seu conteudo gasoso/fecal intraluminal, venha a
causar artefato de reverberacdo/sombreamento,
prejudicando também a identificacdo do duodeno.
A sua motilidade (peristaltismo) pode ser avaliada
quando o mesmo ¢ identificado, apresentando trés
contragdes por minuto como padrdo normal também
nos animais desse estudo. Quando preenchido por
contetdo intraluminal seu didmetro duodenal médio
foi de 3,64 cm, ndo havendo diferenca entre os
portes dos equinos e sendo similar ao descrito por
outros autores (BITHELL et al., 2010; BARTON,
2011; FREEMAN, 2002b). Assim como os 6rgaos
de referéncia topografica anatdémica: figado, célon
dorsal direito e rim (Tabela 1), que também foram
similares aos reportados (BITHELL et al., 2010;
BARTON, 2011; FREEMAN, 2002b).

A identificagdo do intestino delgado pode
ser um desafio em equinos saudaveis, fato esse
ressaltado por outro pesquisador (BARTON, 2011).
Nesse experimento conseguiram-se boas janelas
de identificagdo, focadas principalmente nas areas
do lado esquerdo (5 e 6) para essa analise. Porém,
em outras porgdes do abdome, ja no lado direito
(area 9), as algcas de delgado também puderam
ser identificadas (Tabela 1). Devido as diferentes
janelas para a andlise do intestino delgado tal
visualizagdo foi possivel em todos os animais.
Salienta-se que, mesmo com as diferentes janelas
supracitadas, o exame ultrassonografico permite
somente a visualiza¢do de uma amostra do intestino
delgado e ndo a visualizagdo de toda a sua extensao
e comprimento no equino.

Para avaliadores inexperientes, inicialmente,
pode ser dificil a diferenciagdo das alcas de
intestino delgado com os haustros do co6lon ventral,
uma vez que sempre quando visualizadas, as alcas
de delgado encontram-se em contato intimo com
esta porcdo, principalmente na regido inguinal.
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Essa diferenciacdo pode ser feita visualizando com
atencdo o padrdo de motilidade constante e pela
modificacdo do posicionamento do transdutor, o
que possibilita a visualizagdo das algcas em cortes
transversais e longitudinais (MITCHELL et al.,
2005; BARTON, 2011). Ressalta-se que pela
ultrassonografia transabdominal ndo ¢ possivel
a diferenciacdo dos segmentos de jejuno e ileo
nos cavalos, dado também reportado por outros
pesquisadores (MITCHELL et al., 2005; BARTON,
2011).

Para o intestino delgado a espessura da parede
detectada foi semelhante a reportada na literatura
(MITCHELL et al., 2005; BARTON, 2011), assim
como a média de didmetro luminal (Tabela 1 e 3).
Qualquer distensdao além dos valores reportados
deve ser considerada um alerta ao ultrassonografista
na pesquisa de processos obstrutivos (BUSONI et
al., 2011).

Para as diferentes por¢des do intestino grosso,
percebe-se que € possivel, pela ultrassonografia,
a analise. Porém, o artefato de reverberacdo
e eventualmente sombreamento impedem a
visualizagdo das porgdes mais internas da parede
(oposta a identificada proxima ao transdutor), e
diferentes sao as areas a serem escaneadas (Tabela
1). Durante o exame, o ultrassonografista consegue
distinguir o co6lon dorsal e ventral, tanto do lado
direito quanto do lado esquerdo, e essa diferenciagdo
se da pela caracteristica de saculagdo do colon
ventral (Tabela 3). J& o colon dorsal apresenta
subjetivamente uma maior quantidade de conteudo
gasoso, e pela posicdo do transdutor ao escanear o
abdome, conseguimos assegurar essa diferenciagao
anatémica, principalmente em decorréncia dos

haustros do colén ventral.

Quanto a espessura da parede do colon ventral
esquerdo, na area 6, verificou-se que essa ¢
significativamente menor (0,23 cm) em comparagao
as outras areas 4, 5, 7, 9 e 11 (de 0,26cm). Porém,
notou-se nao haver diferenca significativa da
espessura entre os dois grupos. A média das
espessuras da parede do intestino grosso detectadas

nesse estudo assemelha-se a outras pesquisas
anteriores (BITHELL et al., 2010; BARTON, 2011;
FREEMAN, 2002b).

A identificagdo da base do ceco foi possivel na
area 7, e esse segmento apresenta caracteristicas
classicas, que sdo sua posi¢ao caudal ao rim direito,
a presenca de saculagdes, presencga gas com artefato
de reverberagdo ¢ o padrao de motilidade intenso
durante a descarga cecal (Tabela 1 e 3). Para se
visualizar a descarga cecal, o ultrassonografista deve
ter calma e ndo movimentar o transdutor por alguns
instantes, até que se obtenha esse efeito. O maior
cuidado esta na diferenciacdo entre o ceco e outros
segmentos do colon direito (ventral e dorsal), sendo
que a caracteristica ultrassonografica supracitada da
descarga cecal auxilia nessa diferenciagao.

A avaliacdo da area 2 apresenta como padrao
mais frequente a possibilidade de visualizagdo do
baco em contato com a parede abdominal, medial
a este em dire¢do ao interior da cavidade o rim e
abaixo do rim o colon dorsal esquerdo. Nestes
casos, o rim pode ser de dificil identificagdo em
alguns animais, principalmente em animais de porte
maior (>550 kg), por se apresentar mais profundo
na imagem ultrassonografica. Vale ressaltar a
descricdo de outras possibilidades de visualizagao
do colon dorsal em animais saudaveis (cerca de
10% dos animais) sendo elas, a identificacdo apenas
do baco e ventral a este o célon dorsal, ou, entdo,
a visualizagao somente do colon em contato direto
com a parede abdominal sem que isso signifique
a presenca de um encarceramento nefroesplénico,
como descrito também por Busoni et al. (2011).
Ou seja, a nao identificacdo do rim esquerdo nem
sempre deve ser considerada encarceramento.

Orimdireitoneste estudo foide facilidentificacéo,
sendo visualizado em todos os animais na area 6,
normalmente, no 16° EIC, sendo o rim direito uma
boa referéncia para diferenciacdo do ceco (caudal)
e do colon dorsal direito (cranial), assim como, para
visualizagdo do duodeno, normalmente situado
entre o rim e o c6lon dorsal direito (Tabela 1).
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A pesquisa de liquido peritoneal ¢ um ponto
importante a ser considerado. Como relatado por
Freeman (2002a), equinos saudaveis apresentam
pouca quantidade de liquido peritoneal sendo,
entdo, sua visualizagdo esporadica, e, assim como
nessa pesquisa, sendo identificado o liquido mais
frequentemente nas por¢des mais ventrais e regiao
inguinal (areas 4, 5, 6 e 9), principalmente entre
os haustros do colon ventral durante o movimento
peristaltico, sendo sempre de caracteristica anecoica
(BITHELL et al., 2010; FREEMAN, 2002a).

Apesar de ser um dado subjetivo, pondera-se
sobre a dificuldade de se obterem boas imagens
em pacientes com grande capa de gordura,
principalmente na porg¢ao ventral do abdome, ¢ tal
fato é relatado em humanos (Pinto et al., 2010). Na
tentativa de obter imagens adequadas, a sugestao
¢ o ajuste do ganho (elevagdo) e na profundidade
nos controles do equipamento. A grande quantidade
de gordura absorve as ondas sonoras diminuindo
a sua propagacdo e gerando perda na qualidade da
imagem.

Como limitagdes a serem ponderadas, essa
sistematica de avaliacdo com a introdu¢ao de novas
areas de analise ultrassongrafica precisa ser testada
em animais com sindrome cdlica, ja que a pressa
no exame, a dor do animal e o estresse da equipe
de trabalho podem dificultar a avaliacdo. Devemos
saber se o tempo de execucdo do exame nessas
condi¢des sera o mesmo ou prejudicara a abordagem
do paciente.

O  maior conhecimento da  anatomia
ultrassonografica  transabdominal do  trato
gastrintestinal de equinos adultos e suas

peculiaridades, e a abordagem sistematica da
cavidade com a inclusdo de novas areas de analise,
provavelmente, proporcionardo umamaior eficiéncia
dessa técnica quando na abordagem de equinos
com colica. Porém, em concordincia com outros
autores, destaca-se que como outros procedimentos
diagnosticos auxiliares, essa modalidade deve ser
aplicada e interpretada respeitando os achados

clinicos e os resultados de outros exames, servindo
como uma excelente técnica complementar
(BECATI et al., 2011; BUSONI et al., 2011).

Conclusoes

Os padrdes de normalidade ultrassonografica
do trato gastrintestinal foram estabelecidos nao
havendo variacdo da espessura da parede das algas
ou didmetro relacionados ao porte do animal. Novas
areas de analise foram definidas, aumentando-se a
capacidade de observagdes das diferentes estruturas
do trato gastrintestinal por outros angulos de
ensonacao.
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