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RESUMO

Esta revisho bibliogrifica tem como objetivo apresentar um levantamento sobre o uso da
ultrassonografin em enfermidades intestinais ¢ dos anexos do fubo digestivos de bovinos. A
utilizagio da ultrassonografia apresenta grande aplicabilidade na clinica veterindna, sendo uma boa
técnica oo auxilio do diagndstico das enfermudades mtestinms mais comuns dos bovinos,
destacamdo=s¢ {leo, imssuscepeiio, encarceramento, dilatacito do ceco, eic, A ulirsssonografia €
uma téonica eficiente para avaliar diversos aspectos morfoldgicos e funcionais relacionados com o
trwto ntestinal dos bovinos, por exemplo, tananbo, posicio, conteido, presenca de corpos
estranhos, presenca de liquido inflamatirnio, abscessos, motilidade.

Palavras-chave — Ultrassonografia, sistema digestdno, intestino, ileo, intussuscepedo, pancreatite,
ulteassom de figado

ABSTRACT

This study aimed to review the use of ultrasound on the dingnoss and evaluation of intestinal
disorders on bovine, Ultrasound examinations present huge applicability on vetermary clinical
seiences, assisting on the dingnosis of the mest commaon bovineg intestinal disorders, such as ewm,
intussusception. and dilated cecum. Ultraspund examinations are efficient techniques in order to
evalunte muiltiples morphologic and [unctional aspects of the infestinal tract (e.g., sire, positon,
content, foregn bodies, inflammatory bouwids, motilty).

Kevwornds — Ultrasonographv, digestive svstem. intesting, ileus, miussusceplion, pancreatitis, hiver
ultrasound.

INTRODUCAD A unlizagio da ecografia em bovinos

miciou-s¢ o contexto da  avalingio do

A ultrassonografia pode ser utilizada
como um método  complementar  po
diggndstico das enfermidades intestinas, Mo
exame ulirsssonografico ndo ha necessidade
da sedacio do animal, sendo executado com o
mesme ¢m estacio,

* Emderega para correspanddnecia
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aparelbo reprodutivo na década de 70. E
recenfe @ sus  ufilizechio como  eXame
complementar na  avaliagio clinica ou
cirirgica de bovinos. As escassas ¢ recentes
publicaghes nesta drea demonstram que este
métode ndo mvasivo @ elciente, ripido e
direto @ evita a utilizacio de procedimentos
mvasivos mais onemsos @ trabathosos como a
lapamstomia exploratéria’’.  Além  disso, a



utilizacdo  deste meio  diagnostico &
relativamente ficil e vantajosa pois o maior
parte das afeccbes dos bovinos podem ser
diagnosticadas ap exame ecogrifico devido a
modificacdes do formato ¢ da fungio dos
drgios'. O principio da ecoprafia estd
baseado na fisica da reverberacio e abzorgio
de ondas acisticas de mais de 200000 Hz, Os
tecidos posswem  diferentes caracteriscias
acisticas dependendo da sua estraura, o gue
caracienza o grau de impedincia ncastica gue
¢ o sun polépcia ou nio de permutir a
passagem das ondas de ultrassom' |,

Mas sondas ecopraficas 3o obtidas as
imagens. Elas possuem  cristais  piezo-
elétricos que emitem & caplam as ondas do
ultrassom. Pode-se whlizarum transdutor
hnear de 3.5 MHz comcapacidade de alcance
de aproximadamente |75 centimetros ou
amnda um tromsdutor de 2.5 MHz que pode ser
utilizado para analisar  estruturas que  se
epcontrem a mms de 200 centimefros «da
parede abdominal, porém et Nlima possm

Figura 1:Representacio da irea a ser explomda
oo exame ulrassonogrifico do  infestino
delgado dos bovinos, do wberculo do coxal ao
8 espago  imtercostal ¢ dos  processos
iransversos das wvérebras a linha albs oo
abddmen,”

uma resolugdo de menor qualidade, podem-se
usar ainda transdutores de 5.0, 7.5 ouw ard
mesmo 10,0 MHz po enfanfo  deve-se
lembrar de que a profundidade de penetragio
das ondas sonoras ¢ a resolugio da imagem
gerada esthio mvesamente relacionadas, ou
seja, uma bama frequéncia é associada com
maor penetragio, porém com uma reselugio
mais baixa e vice e versa. E necessério que se
realize ticotoma & aplicacio de gel na regifio
a ser oveshgads para uma  melhor
transimiszio dos ondas 1.1|l.l'£|55-|:||:u:|gra'ﬂl.':as.-'|

Exame Ulirassonogrifice do Intestino
Delgade

A ulmassonografin do  infeshing
delgado em bovinos é realizada na regido
campreendida entre o tubérculo do coxal, o 8°
espaco intercostal @ 05 PrOCESSOS IFANSVERSOs
das vértebms até a linha alba no abddmen
direito (Fig. 1 e 2).™*

Figura 2I:Fepresentagio esquemdiica de
exame ulirassopografice do intestino de
bovines com core tmnsversal do abdomen
na remEo da proneirs vérebra lombar ()
Primeira vérebra lombar, (2) Rim direito,
{3} Ao, (4) Ramen, (5) Intesting grosso,
{6} Intestino delgado.®
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E avaliado o didmetro das alcas
intestinms, seu conteddo @ sua motihdads. A
parede de um infesting delgado nommal tem de
2 a3 mm de espessura @ sen diimetro fnminal
¢ de 2 a4 centmetros. A avaliagio do
contetdo do miesting delgado ¢ nommalmente
direta, poiz ndo hi a presenca de gis no seu
wienor devide w0 fmie dos  numinates
produzirem a maior parte dos gases nos pré.
estbmagos de onde estes 580 enuctados.”

A observacio  ulirassonografica e
confeddo oo intestine  delgade  vana
Geralmente o intesting contém muco ou
alimentos que se mosiram hiperecopénicos.
Assim pode-se observar ndio s& a parede
mestinal mais prdxima do transduior, como
também o contendo intestnal. [sso também é
possivel em casos em que o Intesting esid
repleto de  liquide que se apresenta
hipoecogénico. Em casos raros onde ocomre a
presanca de gas no interior das alcas, a parede
mtestingl localizadn préxima so transdutor se
apresentn como uma linha luperecogénica
adjacente a uma sombra actistica.”

5 pré-somegos sio reservatonos de
alimento, por este motivo ndo hi nenhuma
alteragho oo didmeto do Mmen do mtestino
delgado antes e depoiz que o animal se
alimenta, a ingestn passa coptinuamente ap
longo do intesting, independentemente da
enitrada de alimento sendo possivel mensurar
o diimetro do lmen intestinal através da
ultrassonografia.”

A parte cranial do duodeno é
relativamente facil de identificar, pois ele se
ongmma do  abomaso e estd  localizado
mimamenie ao fgado e vesicula biliar (Fig.
3)."

E observadn transversalmente  ou
longimdinalmente, medial ou  veniral =»
vesicula biliar e gquase sempre entre o 107 ¢
| 1 espaco intercostal (Fig, 41.°

Figura 3:Representacho esquemsdtica de
exame  ulirassopografico do  ducdenc  de
bovipos: {L} Figado, {G) Vesicula biliar, (A)
Abomaso, (1) Posigle do transdutor para o
exame longimadinal da pare descendente do
duodene. (2] Posicdo do fransdwior para o
exame do desdenn descendente em corte
transversal. (3] Posicle do tmnsduior para
exume da parte craniana do duodeno.®

Flgura 4: Ulimssonografia de ceme transversal
dhit reE@o conmnl do duodena, vista do 10° espaco
de intercostal: (1) Parede abdominal, (2) Figado,
{3} Vesiculn bilar (4) Remido cranmal do
duodeno, (5) Omaso.*

0 diimetro da parte  cramal do
duodeno vana de 0.9 a 5.5 cenfimetros, O
duodens descendente {fambém ¢ lacilmente
observado na maioria dos animais. Nos 107,
[17 e 127 espagos mtercostas na regido docsal

do flanco  esquerdo, observa-se corles
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longitudinais ou  transversais do  duoedeno
descendente (Fig. 5 L8

Figuras: Ultrassonografin de corte transversal
da regido descendente do duodeno, vista pelo
flanco, A pane descendente do duodeno estd
entre a parede ahdominal 2 o intesine grosso e é
recoberto  pelo omente  melor (1} Pamede
ghdomuinal, (2} Duoodeno descendente, (3)
Omento maior, (4) Colon "

Ele esta =sitwado  horieontalmente
mmediatamente & parede abdommal e segue
caudalmente entre serosa lamelar do omento
que ¢ observado como um  envelope
ecogénico ao redor do duodeno descendente.
Segue entdo caudalmente para ongsar a
flexura duodenal que se localiza cramalmente
ao mbdrculo do coxal. Depeois da flexuea
diuodenal  ele  segue medialmente &
craniglmente  para  formar o duedeno
ascendente. O  difimetro do  dusdeno
descendente varia de 1,5 a 3,5 centimetros.”

¢ duodeno  ascendente ocopa 20
cenfimetms da parede abdominal direita e
com iss0 ndo ¢ capnaz de s¢ obter imagens
ultrassonogrificas.*

O jeune e o jleo compbem a parte
mns longa do intestimo delgado e niie podem
saf diferenciados (iull dil oulfrn
ultrassonograficamente. E  tipico  observar
mus de der alcas de jejumo e ileo
imediatamente adjacente do flanco da parede
abdominal lateralentre o 9° e o 127 espago

intercostal Mormmalmente as algas sio vistas
e cortes transversas e ocasionalmente em
cortes longiudinais. Pode-se diferenciar o
jeiuna @ o ileo do duodenn, pois eles ndo s&o
recobertos pelo cmento ¢ frequentemiente
estio em movimento (Fig, 6).”

Fizurnt: Ulimsonogmiin de comes iransversas
de algas de jejuno, visto do flanco direito. Warias
alcas de jejumo, vistas em coote wansversal, sko
siluadas  imedinamente  adjacente umas  das
autras: {11 Parede abdominal. (2] Algas do

jajuno.”

Detectam-se algas de jequne ¢ fleo po 107
espaco intercostal em aprocamademente T0%%
doz bovinos ¢ no 9 em 0% deles.
Normalmente ndo € chservado no & espago
mtercostal O didmedro do jeuno ¢ do ileo

; 4
varia de 2 a 4 centimetros,

Iew, Mews ou Hio-Intestine Delgado
{Adtonia)

Quando & utilizada a ultrassenografia para
auxiliar no diagndstico de ilio do intestine
delgado, didmeatro,
mofilidade ¢ anpfomia do inlestine delgado,
(s parfmeiros mals importantes sio didmetro

deve-ze avaliar:

¢ motilidade do mtestine delgado, porém a
identificacio da covsa do il mromeate €
possivel através ultrassonografia. Em casos
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de ilic o intestine esta dilatado em pelo
MiEnos m ségmanto @ possuir diimetro maior
que 3.5 cm Além disso, sus motilidade estara
redumda ou ausenta, Pode-se ohservar em
alguns casos, bquido hipoecogénico entre as
dilatadas algas imfestinais.”

Independentemente da localizacdo & a
causa do iho, as algas intestinges pemlmente
apresentam-se  ultrassonograficamente  em
cories transversais (Fig. 7).°

Pode minds ser observado em cortes
transversais ¢ longitudinms (Fig, 8B}, porém &
rarc observar somente corles |::|r|.g'Ltu-|I|:1=1i!i.Ii

A localizacio do ilio mterfers no
nimere de alcas  intestinais  dilatadas
observadas  em corfe  transversal e
longitudinal no flanco ou entre os espaqos
mtercostais. Quando @ observado apenas uma
ou alguimas algas dilatadas (Fig. 9) o provivel
local onde esta ocorrendo o ilio é o deodeno.®

Figura T: L-'lrmsmuugml’m de Cores TRnsversals
de alcas do jejuno de bovio com miusSuscepio
distal do jejuns. O ransduter fol colocado no L2°
espage de intercostal, Os copteddos do infesting
aparecem ecogénicos: { 1) Parade abdomdinal, {2)
Corte transversal de aigas do jejuno®

Figura 8; Ulirassonografin de cories rmnsversais
e longitudinais de al¢as do jejune de wn animal
com intussuscepgdo  distal de jejune, O
transcutor fsd colocado no 12° espago mercostal,
s conteindos das algas em core transversal
estho biposcogénices & e5sns algns que slo visis

[ongitudinnlmenie Bpreseniam DpArdnCio

ecogénica; (1) Parede abdomimal, {2} Alga de
jejunn corme mansversal, (3) Alga de jejuno em
corle longitudinal.”

Figura 9: Ultrassonogratia de corte tramsversal de
dundeno dilatade de bovino oo gual o duodenc
descendents estd obstruido por tricobezoar. O
transdutor ol colocado oo 117 espago intencostal
s confeddos do dundens estdo ecogénicos @ o
difdimatrae do lmen intestinal & 8.5 cm: (] ) Parade,
{2} Corte transversal de duodenc dilatado.”




Mais de cineo algas dilatadas em nma
regido sio indicativas de ilio no jejuno ou no
ileo. Em casos raros s¢ observa somente uma
ou duss algas dilmades mos casos de ilio na
regidio proxmmal do jejuno. Quanto mais dustal
a localizacho do ibio, malor serd o nimero de
plgas  intestngis dilatadas observadas nas
mmagens ultrassonograficas, reciprocamente o
pimere de algas ntestinms dilatadas po 8% e
no 9 espacos intercostais estio diminnidos

Az aleas se tornam mais dilatadas nos
casos de ho no intestno delgado proximal, O
maior  difimetrs  medide no [2° espago
intercostal vanon de 6.5 a9.9 centimetros sem
animais com lio no duodens, de 3.5 4 9.8 cm
em animais com ilio no jejuno e de 4.4 a 5.5
em casos de ilio no ileo. Ao realizar a
interprefagio do diimetro intestinal deve-se
lembrar de que em bovines sauddvels onde o
condutos  mtesfinal estd  chelo, todos o
sepmentos  do  miestize  terdo  didmetros
semelhantes,®

Em animais com ilio, além de alcas
dilatadas, surgicio algas vazias oo parte disial
do ileo, detectado com o uso de contrastes
(Fig. 10} O hmen mtestinal de vm bovino
sampddvel  esth am constante  mudanca,
enguante o de um animal com  alcas
mntestinais  dilatadas ird permanecer
mnaliersdo, pois o motilidade ntestinal esia
notadamente reduzida on ausente.®

Ok contendos do intesting delgado sio
predominantemente ecogénicos ¢ mramente
podem estar anecdicos, Segmenios miestinais
diferentes, do mesmo ammal, podem se
apresentur ecogénicos ¢ mmecoicos, Gas ntra
lnmunal, gque é associado a anefatos de
técnica, rammente ¢ ochservado.”

Figurs 10: Ubrassonografis demonpstrando abgas
dilatadns em dress pré-estenose ¢ algas vazias
pha-estenose  de  jejune  de bovipe  com
encarceramento parcial de jejunc @m heérpia oa
parede abdominal fafera| esguerda: (1) Parpede
abdominal Iateral esquerda, (2) volms dilatadas
anteriores & estenode de intestino, (3) volias

vazias posteriores & estenose de infestino que
contém  uma  quantia  pequena  de  fluido

hipoeconénicn.

Em grande parte dos animais com ilios
do intestino delgado. a motilidade intestinal
estard redurida ou susente. sendo gue
movimentos infestinms 580 frequentemente
notados embora nenhuma contracio intestinal
seqa visivel, Esse moviments continus & um
movimento passivo do intestine ocasionado
pela atividade respiratdria e pelo movimento
de drghos adjacentes com o Mmen e
abomaso.”

A causa do iho mramente pode ser
determinada ultrassopograficements, 1550
porgque o foco do problema geralmente estd
localizade aldm da capacidade de penetragio
do tranzdutor, Um dos cansadores de [l & a
ntussuscepglo, que pode ser nofada com a
observacio de um core transversal descnito
come “intestine dentro de inlesiine” ou como
uma massa em anel com aspecto de cebola
com ecogenicidade varinda (Fig. 11).°
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Figura 11; Ulmassonografia &2 inususcepsio
distal do jejano, O tmnsdutor foi colocado pa
parede ahd ominal Iateral direita ki
InlEsUsCeprdo sUrEe nnéls com centros multiphs.
Um apel hiperecogénion exferior, que Corca uma
drea eco-pobre e um apel altamente refletivo
inferny ©oMN cening  AneCogEnico. (1) Parede
ahdominal, (2} Anel hiperecogenico extenor
(regido de infussusceprio), (3] Aren Eco-pobre,
(41 Anel mterne aliamente refleive (regido de
inlussuscepiiol, (51 Cenlra zm-::I:n:l'u|gv2-|:|jv:~u-.E

Caractensticamente a parede intestinal
mvagnada estad espessa, dependendo da
severidude do edema e do plano da imagem
obtida, o segmento afetade do intestino pode
estar hiperecogémico ou  hipoecogénico, A
magem  longiiudinal  fm descrita como
“Hmen dentro de lmen™ e pode ser
identificada claramente, é descrita ainda
como configuragio de “sanduiche™ "

Em casos raros, compressdo  do
intesting delgado por abscessos na regifio do
figado ou compressio de duodene entre o
figado ¢ @& weskula biliar pode ser
identificada ’

flioc pode ocorrer também devido a
peritonite adeades
hibrimosas gue envolvem o miestino delgado.
Ultrassonograficamente observa-ze:

generalizada  com

espessamente da parede intestinal, deposito

de fibOoma ¢  acdmmlo  de  fhodo
intrabdominal ©

A mmpossibilidade do alimento seguir
pelo intestine delgado ird causar lentidio do
irdnsite dos alimentos pelos pré-esiomagos,
sendo assum esses orgdos oo se dilatar e
aprezentario alteracdes i citadas
anteriormente.”

Perfuragio imcompleta do  intestino
delgado  pomoalmente  Jeva a  pertomite
cromice, Ulirassonograficamente o que se vé &
um  fuwde otrabdommal com  faixes de
fibring, gds intrabdominal associado  a
arefoios de reverberagio e munda pode-se
visualizar vazaments de gas mtestinal fruto

da perfuracio.”

Exame Ulirassonogrifice do  Intesting
Grossn

O carboidrate que permanece na
mgesta  apds  sua passagem  pelos  preé.
estomagos, ¢ fermentado oo intestine grosso «
o g produzide faz com que seja mais dificil
s¢ obter imagens ultrassonogrificas dessa
regifio,”

A wvisualiracio do intestino prosso se
dit sempre pelo flance e ele se posiciona
medmlmente oo shddmen descendents an
ducdeno, sendo que o colon se posiciona
mais dorsalmente e o ceco & mais ventral, A
diferenciacio entre o inlesting grossoe & o
delgado ¢ facil devido & presenga de gas no
infesting grosse, Como esse phs esta presente
somente na parede mtestinal, mais prosima
da parede do abdémen, o transdutor pode
capti-lo como uma linha grossa ecogénica.”

Porém essa visualizacio pode ser
prejudicada pela presenca de artefatos de
reverberacio on téonica devido & existéncia
dos pasex e com 1820 o tronsdulor oo
consegue formecer imagens de algas além da
parede abdominal. Geralmente, as  voltas
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proximats do colon ascendente ¢ o ceco
podem ser visualizados.”

Az wvoltas  proximais do  colon
ascendente & o ceco surgem como linhas
SCOgEnicas grossas, conkinuas ¢ higeiraments
encurvadas (Fig. 12).f

As wvoltas em espiral do chlon
pssemelham-2e 0 uma guidanda com vinas
linhas ecogénicas arqueadss umas proximas
as ouiras (Fig. 13)h Em contraste com o
miesting  delgado, que possm  abrvidede
penstaltica VIgoroesa ¢
segmentares, ne ntestino ErQs50 S0
observadas muito poucas contragdes.”

contrmgdes

Nlatacio Cecal

O diagndstico de dilatagio cecal
geralmente & facil, porém se houver artefato
de técnica este dingndstico pode se dificultar,
Messe coso nenhuma estrutura alterada pode
ser palpada, a nloser algumas wisceras
expandidas porédm apenas com s pontas dos
dedos.”

Figural?; Ultmssonografia de corle transversal
do ceco visto pelo flanco direito. A parede cecal
M8 (LR &0 IEAnSAninr & ecoPenica & & Infemor
da parede niio pode ser visnalizade por cimisa do
contedido gasoso do ceco. Sdo vistas vanias algas
de intesting delgado, em corte mansversal, enrre a
parede abdommal e cece: (1) Parede abdomingl

do flapco diretto. (2) Cortes imngversais de aleas
do intestino delgado, {3) Ceco®

Figurald: Ulirassonografia de core transversal
do cion visto de flanco direito. A porcio de
colon apresenta wma guirlanda. A parede do colon
mals intima ao irnsdutor se mostr@ ecogénica;
(1) Parede abdominal do flanco diredto, (23
Calon®

Entre o8 disgnasticos  diferencias
podemos citar: ilio de intestino delgado e
deslocamento de abomaso d direms. Através
do exame fisico pode-ss nfio chegar a um
diagnostco, o entanto com o uwso da
ultrazsonografia pode-se diferenciar casos de
deslocaments de abomaso 4 diresin, fho de
mtestino delgado e dilatacio cecal ®

Um ceco dilatado pode ser obzervado
ulirassonograficamenie  através da  parede
abdominal lateral direita ¢ em alpuns casos
pode ser encontrado entre o 10° e 12° espagos
infercostais. O ceco dilatade ¢ o colon
ascendente estlio sempre adjacentes a parede
abdominal. Devido a seus contetdos gasosos
somente o parede cecal (Fig. 14) ¢ o coldn
ascendente estdo posicienados proximo &
parede abdominal ¢ podem ser observados. O
cecos ¢ apresenta como linhas semicirculares,
espessas ¢ ecogénicas (Fig. 151"
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Figura 14: [.'ll:m-;r:l'-mgr.ﬂ'm de ceot dilarmsbe de
bovine com difatacdo & torglo wiste pelo flanco
direste. A parsde do ceco mails intima a0 tmasdutor
apatece cobd wma Lnhs ecogénica cirvads O
conteGdos dele ¢ porede mierns ndo sdo visiveis. (1)
Parede abdominal lareral direita, (2} Parede do
[y

Fignra 15: Ulbrassonografia da pame do oblon de
bowvino com dilatagio cecal & worche vistas do Hanco

direite. & pareds intestinnl mais infimae a0 transdutor
esta ecogénca: (L) Parede abdominal lateral 123
Parte do cblon.

Em caso de mgestas liquidas em vez
de conteddos pasosos no ceco @ colon
ascendente, o |imen estd moderadamente
hipoecogénico"A diferenciacio entre o ceco
g o colén ascendente ultrassonograficamente
e alificil

Exame Ultrassonog rifice do Figado

A ulirassopografia hepatica & utilizada
para analisar o tamanbo, posigio, parénguima
e localizacio e forma das veias hepaticas.’

O exame ultrassonografico do figado ¢
realizado do lada dirssto do abdfmen, no 107
[1* @ 12* espagos inlercostas, devide a
posicky do pulmdo  apenas uma pagquena
T g §Y
espagos nfercostais,  omde  lambém  se
visualiza a veia cava candal, sendo gue a veia

porgio pode zer observada do 7

cava cranial nfio ¢ visualizada (Fig, 16)."

Pela ultrassonografia vemos que o
parépgquima  bepdfico ¢ captado por ecos
fracos homopéneos por tods drea hepitica
{Fig.17).""" Alteracdes nas caracteristicas do
parénguima hepitico podem ser causadas por
abscesso hepatico, calcificagio dos ductos
bilsares  intra-hepdticos, que s sdo
identificados em caso de enfermidades.’

AF -
o
A e _,.5}._?-‘\ by
" ol A
[ v
h. 1
—A
i
'I -
::-.I' {
ju= _.l. 1
gy e P P
Figura 14:; Esuema
ultrass onogrifion, de cofrle

irnnsversal de abdimen bovioo,
para realizagio de ultrassonografia
do figado: (1) Margan dorsal da
figado, (2) Margem dorwal da ves
cava cadal, {3) Profundidade da
wiern cava candal (4) Difimetro da
vein cavn caudal (3) Margem
dosal da wewn porta.  (6)
Profundidade da veln porta, (7)
Defimetngd dn veln  porta, ()
Margein dorsal da weslonls hdliar,
(9} Margem veniral do fipado, {10)
Tamardis do Egm.'iu. (1Ll ;‘u.'lgl.:]u
do fignda :
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Figura 17 Ulrasenegrafin de  figado
normal, visto pelo 11 espaco imtercostal: (a)
Parede Tomicia direita, (k) Vs cava candal,
(¢} Tecido hepitico.”

O himen da veln porta e hepatica &
anecéico. A vela porta é diferenciada da
hepitica devido sua mmuficagio estrelada na
drea da fissura portal (Figld) Além disso, a
veia cova caudal & simiada mais medialmente
que a veia porta.

Figurals: Ultrassopografia de figado normal,
visto pelo 11% espage intércostal o 30 cn da linha
alba do lade direste da parede abdominal: (1)
Parede tordcia diresta, (2) Face diafragmatica; {3)
Veia porta, (41 Tecido hepitico.”

A wveia cava  cardal pode  ser
visualizada entre o [1® e o 12" espagos
mtercostals ¢ possul o forma de um todngulo
anectico {(Fig, 19 0 disimetro da veia
cava caudal em bovinos vana de 2.5 als
cenfimetros,’

A trombose dessa vela resulta em
congestiio, consequentements o diimetro da
vein cava sumenta fazendo com que se
observe um core ovalado, com  lWimen
vascular ecogémco (Fig. 200"

Rarnmente pode se observar o trombao
ultrassonicaments (Fig. 21)pois geralmente
ele se¢ silua cranialmente & sus imagem €
ohstruida pelo pulmﬂum..-llém disso, devido a
congesiio da vels cava, pode-se observar uma
umifo das velas pulmonares, principalmenie a
vela hepabica direrta com marcada dilatagio ¢
proemunéncia (Fig. 22 10

Figural®: Ultrassonogmiin
de figato e veia cava cavdal
nopnal, wste pels 117
EEpaco inrercostal  usanda
um trensdutor finear de 3.5
MHz, A veia cava coudal
rein wma fonnn twangalar
(1} Parede abdeminal. (2)
Figade, (3) Yeia cova
caucal,"”
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Figava 20: Ulrassonografia de
flgado com vela cava cawndal
congestinada.  vista pelo 1L°
espaco  ntercostal usando am
transdutor Linear de 3.5 MHz. A
veia cave caundal npresenta
corte de forma oval: (1) Parede
abdomunal, (2} Figade, (3 Vel
cova candal ™

Figara 21: Ulimsscnografia de
vela cava cadal congestionada, por wm

trombo ecogénico vistan pelo

intzrcostal vsando wm transdetor linear de
il apresenta Figara 33: Imagem ulirassencgrafica de abscesso

35 MHz A vewmn chava caibds
corte de forma oval: (1) Parede
{2 Figado, ¢3) Vea cava

Trombe da vela cova condal.

Figura 11: Umassonognidia
de figndo & dn veia hepatica
diveita codgestionada, viata
pele 11* espago intercosial
wsando um tansdutor lppear
de 3.5 MHzA veia hepdtica
direita esta  dilatada; (1)
Parede  abdomimal, (2}
Figado, {3) Ve hepatica

direita, (4) Viewn porta "

o 10

&3 )

figado com

11" espaco

abdaminal, hepatices & oo lado  abscesso
camdal, (4) necripia.
Aa ladoe

1
troobao retirmdo apos more do annal
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Além de edema da vesicula bihar e
borda bepatice amedondada, em alguns casos
é obzervads abscesso hepatico e ascite (Fig,



E mais facil mensurar o diimetro da
Vil porta, pois sempre apresenfa  forma
circular, mator que a vela cave caudal, em
média made de 3.2 a 4 centimetros no 11° 2
12° espacos mtercostais (Fig. 24).°

Figura24: Ultmssonpgrafia de figado nonnal e
veia porta, visto oo | 1® espago infercostal 2 30 cm
da linha alba. Mensuracho do diimetro da ve
porta: (1) Paréoquimn hepdtico, (2) Memumgio
da veia porta (4,1 em), {3) Omaso.'

A vesicili biliar pode ser visualizada
apenas em um espaco intercostal, no 107 ou
oo 117 ounca oo 12% & possii Uma imagem
tipica de fluido (Fig. 25). Sua forma normal &
a de péra de tamanhoe vanado e ¢ de facil

reconhecunentn, '

Figura 25 Ultrassom de vesicula biliar de
bovino: 11 Parede abdominal, (2) Vesicula biliar
de aparancia mnoheca

Exame Ultrassonogrifico do Bago

Em mutos processos infecciosos o
bago aumentn de tamanhe para realizar suas
fngies. A penetragio de um corpo estranho
we reticule ¢ no bago pode causar uma
esplemite supurativa. Além  dsso, podem
ocorrer casos de lmfomas no baco. Mio ha
nephum  sinal  caractenstico  de  doenca
esplénica em bovinos @ nem métodos ou
exame laboratoral especificos para exame do
mesmo.”

Pode ser ubilizado a  laparotonua
exploratoria do flanco esquendo para exame
do baco, oo enlanlo & Wm prOcesss ivasmo,
O processo nfo mvasivo ideal para exame
esplénico e a  ulirassoncerafia,  podendos
utilizar um transdutor de 5 MHz ou até de 7.5
MHz, pois 0 bago esta em contato intimo com
a parede abdominal.”

() bago estd situado entre o Mimen ¢ a
parede abdominal esquerda estendendo.-ce das
extremudades  dorsais das  duas  altimas
costelas a jungdo cosio-condral da séhma &
oitava costels, no entante dependendo da
quanitidade de smpgue oo intenor do Orgdo,
ele pode se estender até a cartilagem xifdide
afilando-se  ventralmente, A superficie
vigceral do bago estd em coniato com a regido
cramal do saco dorsal do mmen ¢ cramal o
superficie do reticulo, a superficie parietal
esth em contale com o dinfragma,. A repgiiio
dorsal do bago ¢ sobreposta pelo pulméo e
pode ndo ser visualizodn, O bago possul uma
movimentagio sincronizada com a respiragdo
do animal ®

0 bago é examinado
ultrassonograficamente enlre o 7 & 11
espacos intercostais do lado esguerdo e am
alguns animais pode ser visto oo 2% Eotre o
TP ¢ B¥ espacos infercosing o bago esla edire o
reticulo e a parede abdominal e entre 0 9° &
12 % espagos infercostais entre O mimen € a
parede abdominal {Fig. 6.7
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Figura 26: Representscio esguematica da
determinagio da posicho & extensdo do bago
atraves de ultrassonegrafia em bovinos: (1) Bago
(2} 8° Costeln (3} 13° Costela {a) Margem
esplénica dorsal, (b) Margem esplénica ventral (c)
Margem lengitudinal do Bago.®

| ||1|11:¢..-.4,1r|4|g|'.|11|.':|.|:|:||=r|1r_= a |‘|:1|.|‘-:1
apresenta um padrio de paréngquima de ecos
homogenesmente  distribuidos por todo o
orgdo, semelhante ao paréngquima hepatico
iFig. 270 A capsule do bago & uma lmba fina
e acogénica na superficie do r}rgil.-:r.P

Figura 2T: Ultrassonogmfia de baco bovino
com transdutor lisear de 5.0 MHz colocado

paralele a0 [0F espaco intercostal do lado
esquerdo: (] ) Papsde tomeica, (2) Bago, {3) Vea
esplénica em corte longitudinal. (4) Rimen *

As velas esplénicas surgem como
estruturas alongadas anecdicas na posiglo
|f||'|gll1]l:!lll‘.'-||l:' (Fig. 27 & 28} e em caso de
dilatacho é indicative de esplenite severa. E
lambém como @sIUTURAS OVaLS ANecoicas no
corte trapsversal com o transdutor na regilo
abdominal (Fig2e.”

Figura2h: Ultmssonografia de bago bovino, com
transdutor Doear de 5.0 MHz colocada pasalelo
a0 9% espago mbercosial do lado esquerdo: (1)
Parede worcicn, (2) Bago, (3) Vela esplénicn. (4]
R,

Figurn 2%; Ulinssonogrmiia de bago bovino, com
trmnsdutor finear de 3.0 MHz colocado na regiflo
para mediang esquerda paralela a linha alba, o
bago estende-se sob o petlculo que poreéce ser
corinde pelo baco: (1) Parede foracica, (21 Bago,
(31 Veia espldnica em come maosversal, (4)
Reticulo.”
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As  weias  esplénicas  podem  ser
diferenciadas das aménas haseando-se nas
paredes ecogénicas observadas po intenor das
artérias.” Alteragbes na textura do parénquima
esplénico, come no caso de abscesso, oo
podem ser observadas.”

Exame Ultrassonog mfice do Pincreas

A ultrassonografia  também  pode
auxiliar oo disgndstico  de bovines  com
suspeita de doenca pancreatica.”’

Ultrassonograficamente  pode  se
observar pelo flance direito do animal o
corpo & o ldbulo direilo do plocress que se
localiza ao lado do figado e da veia porta e
cramiglmente az limite com o omaso, O
lobulo direito do pancreas pode ser observado
no flanco direito sob o 117 espago intercostal
e e limita com o nm direite ¢ o corpo do
pincrens sob o [2® espago intercostal. O
lobulo esquendo do pincreas ndio pode ser
visuplizado devido sua posigiio domso-medial
no abddmen.

A imagem formada & um tningulo,
pssocipdo mtimamenie com o fgado. a veia
porta, o nm e o duodenc. A ecogenicidade do
pancreas possud wm padeio  diferente dos
outros orghos, em comparacic com o figado
ele ¢ 1soecdico ou  ligeirmmente  mais
eoogénico que o paréngquima padric. Outra
camcienstica ¢ p apardn<io uniforme de todo
o OrgAo, Alteragbes no parénguima
pancreiiico podem ser indicativas de doenga
pancreatica (Fig. 3op"

Em alguns ammais & possivel
identificar o ducto acesséno pancredtyco em
corle lengitudinal, na regide caudal do 6bulo
direito, Dbserva-se wma estrufura tubular com
paredes ecogénicas ¢ conlendo hipeecogénico
que segue ald o dusdeno, Lesdes obsirutivas
como neoplasias e caloulos, ou pancreatite
cromica podem resultar em dilstacio desse
ducto acessdrio (Fig. 31 e

Figura 30: Ultrassonografia de phocreas pelo
flanco  diretto: €10 Porede  abdomimal, (20

Parénquima hepitico, (3} Veia pora, (4) Ve
mesentérca cranial, (30 Pincread, {6} Dasdena,
{7} Intestino ¢ somben actstica.”

A x . !
Figura 31: Ulirassonografia de pincreas pelo
flance  direite: (1) Parede abdominal, (23
Parfngquima  bepaticoe, (3] Ve pola,  (4)
Duodeno, (3 Pincreas, (6) Ducio acessdrio do
pincreas, (7} Intesting & sombra actistica

CONCLUSAO

A ultrassonografia ¢ um  método
complementar & disposicio  do  médico
veterinano para o auxilio no diagnbstico das
enfermidades do sistema  digestdpo  mas
comuns dos mminantes. Com  relagdo a0
mmtestine ¢ pnexes do fube digestivo pode-se
avaliar a molilidade, casps de ilen,
intussikscepeio,  encarcermmento,  dilatagio
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cecal, abscesso hepdtico, pancreatite crbiica
gte. Para o intestino delgado, avalia-se o
didmetre das alcas intestinais, contetdo
matilidade, auxiliando na suspeita de casos de
atonig, ¢ o técnica de eleicio pam diagnostico
de intussuscepgio. J& com relagio @0
intestino grosso a ultrassonogratia auxilia no
disggndstico de dilatagio cecal. Ao exame
ultrassongrifico do figado, no qual se realiza
andlize do twmanho, posiclo, pardpuima,
localimcio ¢ forma das velas hepaticas e,
lentificagdo da wvesicula iliar: no bago,
observa-se as veiss esplénicas e avalia-se o
paréngquima; @ oo pAncreas,  consiala-se
alteragies do parénquima, podende auxiliar
no dagndstico de doenca  pancreitica. O
exame do aparelho digestivo com o auxilio da
ultrnszonografin pos  bovines  irouxe  ma
melhora & um avango no disgndshico ndio
mvasive das enfermidades do  aparelbo
dig_amr-u em contraparida a outros exanmes
LY AsIvos como a paracentese ¢ o laparciomia
exploratona. Ele é facilmente aplicivel com
resultados mnediatos & custos bamos, havendo
a economia na  preconizagdo  de
medicamentos como  antibioticoterapia e
Anestesias  Necessanod em  oulros  metodos
diagnosticos citados anteriormente.
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