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RESUMO

Esta dissertacdo discorre, no primeiro capitulo, sobre o uso da ultrassonografia
transabdominal no trato gastrointestinal de asininos higidos, com a finalidade de encontrar um
padrdo de normalidade ultrassonografico para essa espécie e, com isso, obter mais um meio e
método para auxiliar o clinico de equideos a desvendar as causas dos mais variados casos
clinicos de célica que, rotineiramente, acometem essas espécies. Para isso, foi utilizado um
aparelho de ultrassonografia modelo INFINIT 6V Expert, portétil, equipado com transdutores
microconvexo com frequéncia que variava de 7 a 10 MHz e linear de frequéncia ajustdvel
entre 8 a 14 MHz. Foram analisados no estudo 10 asininos, sendo cinco machos e cinco
fémeas, e tendo como critério de inclusdo a auséncia de sinais clinicos de doenca
gastrointestinal. Os exames foram realizados no setor de Diagnéstico por Imagem, do
Hospital Veterinario Universitario “Prof. Dr. Ivon Macédo Tabosa” do Centro de Saude e
Tecnologia Rural da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB. No
segundo capitulo, o padrdo de normalidade encontrado no primeiro estudo foi, sem duvida,
essencial para fazer o diagndstico e sugerir o tratamento adequado para um asinino acometido
por colica. E desse modo, contatou-se que a ultrassonografia transabdominal € uma
ferramenta indispensdvel para atendimento a animais da espécie asinina acometidos com
sindrome colica.

Palavras-chaves: asinino, célica; diagnéstico, ultrassonografia transabdominal;
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ABSTRACT

This essay discusses, in the first chapter, about the use of ultrasound transabdominal in the
gastrointestinal tract of healthy donkeys, in order to find a standard of ultrasound normality
for this species and, with that, become another means and method to help the equine clinician
to unravel the causes of the most varied clinical cases of colic that routinely affect these
species. For this, an INFINIT 5V Expert portable ultrasound device equipped with
microconvex and linear frequency transducers adjustable from 7 to 10 MHz was used. Ten
donkeys were analyzed in the study, being five males and five females, and the inclusion
criterion was the absence of gastrointestinal disease signs. The exams were performed at the
Diagnostic Imaging sector, from the Veterinary University Hospital “Prof. Dr. Ivon Macédo
Tabosa ” from Health and Rural Technology Center of the Federal University of Campina
Grande, Patos-PB campus. In the second chapter, the standard of normality found in the first
study was undoubtedly essential to make the diagnosis and suggest the appropriate treatment
for a donkey affected by colic. And so, we verified that transabdominal ultrasound is an
indispensable tool to assist animals of the asinine species affected with colic syndrome.

Keywords: colic, diagnosis, donkey, transabdominal ultrasound
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INTRODUCAO GERAL

A colica é uma manifestacdo de doenca gastrointestinal muito comum em equinos e
requer urgéncia na sua avaliacdo e tratamento (Epistein, 2008).

Na pratica médica, muitos sdo os recursos utilizados para se chegar, com a maior
brevidade possivel, a um diagndstico e inferir o tratamento mais adequado para cada paciente.
Definir se esse serd tratado clinica ou cirurgicamente, ou se serd encaminhado para eutandsia,
continua sendo um desafio para o Médico Veterinério.

Para isso, o clinico faz um histérico completo da vida pregressa do animal: idade,
sistema de criacdo, utilidade do animal, tipo alimento fornecido, frequéncia e quantidade,
mineralizacdo; qual o manejo sanitdrio utilizado na propriedade quanto as vacinas e aos
vermifugos utilizados e com que frequéncia. Outro fator que influencia bastante € a época do
ano, pois ela esté relacionada a qualidade das pastagens e, consequentemente, fornece valiosas
informacdes para diagnosticar as causas mais provdveis que estdo envolvidas em cada caso
(Amaral e Froes, 2014).

Além desse conhecimento, segue um exame clinico detalhado, avaliando importantes
parametros como: grau de dor, distensdo abdominal, frequéncia cardiaca e respiratdria, tempo
de preenchimento capilar, temperatura retal, motilidade do intestino delgado e do grosso,
refluxo gastrico, achados a palpacgao retal, quando o porte do animal permite, hematdcrito,
concentracdo de proteinas totais, concentracdo de fibrinogénio, contagem de leucdcitos,
quantificacdo de eletrolitos, andlise dos gases sanguineos, quantificacdo das enzimas séricas,
concentracdo do lactato plasmatico, caracteristicas do fluido peritoneal e a ultrassonografia
transabdominal (Amaral e Froes, 2014).

S@o muitos os estudos com o uso da ultrassonografia transabdominal em cavalos
adultos. Eles foram realizados por meio do conhecimento da topografia e do tamanho das
estruturas, das caracteristicas anatOmicas, dos conteddos intraluminais e da motilidade
(Amaral e Froes, 2014). Entretanto, na espécie asinina, poucos sdo os relatos da utilizacao da
ultrassonografia, sobretudo, na sindrome cdlica.

O objetivo deste estudo € encontrar um padrdo de normalidade para os 6rgaos do trato
gastrointestinal de asininos higidos por meio da ultrassonografia transabdominal e relatar um
caso clinico de sindrome c6lica ocorrido em um asinino, o qual recebeu atendimento clinico e

foi encaminhado ao setor de Diagndstico por imagem, do Hospital Veterinario Universitario,
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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi realizar uma avaliacdo ultrassonogrifica da cavidade
abdominal de asininos higidos, pela técnica transabdominal com énfase no trato
gastrintestinal e estabelecer um padrao de normalidade para o trato gastrintestinal dessa
espécie. As avaliacdes ultrassonogréficas das cavidades abdominais dos asininos foram
realizadas no setor de Diagndstico por imagem, do Hospital Veterindrio Universitério,
Prof. Dr. Ivon Macédo Tabosa, do Centro de Saude e Tecnologia Rural, da
Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB. Foram examinados 10
asininos, cinco machos e cinco fémeas, por meio da ultrassonografia transabdominal
tendo como critério de inclusdo a auséncia de sinais clinicos sugestivos de transtornos
abdominais. Para realizar o exame ultrassonografico, foi utilizado um aparelho de
ultrassonografia portatil, modelo INFINIT 6V Expert, equipado com um transdutor
microconvexo com frequéncia que variava de 7 a 10 MHz e linear com frequéncia que
variava de 8 a 14 MHz, sendo que as frequéncias eram ajustadas de acordo com o

seguimento intestinal avaliado e a profundidade desejada na cavidade abdominal e para
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tanto, foi utilizado o modo B, em tempo real. As avaliagdes ultrassonograficas foram
realizadas demarcando o abdomen do animal em 11 &reas ultrassonograficas, também
chamadas de éareas acusticas, delimitadas de acordo com as estruturas anatdmicas que
melhor lhes faziam referéncia. O pelo foi tricotomizado em todas as janelas acusticas.
Os 6rgaos foram identificados de acordo com a sua forma, motilidade, localizacdo e
caracteristicas do conteddo intraluminal. Na janela 1, foram visualizados estomago,
pulmdo, por meio da reverberagdo pulmonar, figado, célon dorsal esquerdo (CDE),
cOlon ventral esquerdo (CVE), intestino delgado (ID) e liquido peritoneal (LP). Na
janela 2, foram visualizados CDE, CVE, ID, LP, Rim esquerdo (RE) e bago. Na janela
3, foram visualizados estomago, CDE, CVE, ID, baco e LP. Na janela 4, foram
visualizados CVE, ID, baco e LP. Na janela 5, foram visualizados CVE, ID, bexiga
urindria e LP. Na janela 6, foram visualizados flexura diafragmatica ventral (FDV), LP
e ID. Na janela 7, foram visualizados figado, c6lon dorsal direito (CDD), LP, rim direito
(RD), duodeno e ceco. Na janela 8, foram ecografados CVD, CECO e LP. Na janela 9,
foram vistos ceco, Bexiga urindria, ID e LP. Na janela 10, foram possiveis de ser
identificados duodeno, CDD, LP, figado e pulmdo. Na janela 11, foram visualizados
pulmao, figado, CDD, CVD e LP. Diante destes achados, constatou-se que o exame
ultrassonogréfico sistematizado da cavidade abdominal de asininos higidos foi possivel
de ser realizado e que esses achados poderdo ser considerados como um padrio de
normalidade para a espécie. E desse modo, essas informagdes somadas aos demais
meios e métodos de diagnodsticos, terdo relevancia para inferir diagndstico ou auxiliar

nas decisdes quanto a escola do melhor tratamento.

Palavras-chave: abddmen, diagndstico por imagem, jumento, visceras.

ABSTRACT
The aim of this study is to perform a transabdominal ultrasound assessment of the
abdominal cavity of healthy donkeys, with emphasis on the gastrointestinal tract and to
establish a normal pattern for the gastrointestinal tract of this species. The ultrasound
evaluation of the abdominal cavity of donkeys was performed at the Diagnostic Imaging
Department of the University Veterinary Hospital, Prof. Dr. Ivon Macédo Tabosa,
Center of Health and Rural Technology, Federal University of Campina Grande,

16



406
407
408
409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433

434
435
436
437

Campus Patos-PB. Ten donkeys, five males and five females, were examined by
transabdominal ultrasound and the inclusion criteria were the absence of clinical signs
suggestive of abdominal disorders. To perform the ultrasound examination, a portable
ultrasound device (INFINIT 6V EXPERT) was used, equipped with a microconvex and
linear transducer with frequency adjustment ranging from 7 to 10 MHz, being adjusted
according to the evaluated intestinal follow-up and its depth in the abdominal cavity and
for this, B mode was used in real time. Ultrasound evaluations were performed by
dividing the animal's abdomen into 11 ultrasound areas, also called acoustic areas,
delimited according to the anatomical structures that best refer to them. The hair was
trichotomized in all acoustic areas. Organs were identified according to their shape,
motility, location and characteristics of intraluminal content. A the Ist window ,
stomach, lung - through pulmonary reverberation, liver, left dorsal colon (LDC), left
ventral colon (LVC), small intestine (SI) and peritoneal fluid (PF) were visualized. At
the 2nd window, LDC, LVC, SI, PF, Left Kidney (LK) and spleen were visualized. At
the 3rd window, stomach, LDC, LVC, SI, spleen and LF were pictured. At the 4th
window, LVC, LVC, SI, spleen and PF were displayed. At the 5th window, LVC, SI
and PF were displayed. At the 6th window, ventral diaphragmatic flexure (VDF), PF
and SI were visualized. At the 7th window, liver, right dorsal colon (RDC), PF, right
kidney (RK), duodenum and cecum were visible. At the 8th window, RVC, cecum and
PF were identified. At the 9th window, cecum, urinary bladder, SI and PF were noticed.
At the 10th window, duodenum, RDC, PF, liver and lung were able to be identified.
And at the 11th window, lung, liver, RDC, RVC and PF were seen. Given these
discoveries, it was learnt that the ultrasound exam helps in obtaining images of organs
of the gastrointestinal tract of donkeys and established normality standards for the
species, which, added to the already existents diagnostics ways and methods will
support the decisions on what is the best treatment or even to assume a diagnose.

Keywords: abdomen, diagnostic imaging, donkey, viscera.

INTRODUCAO
A ultrassonografia € uma técnica complementar ao exame clinico, amplamente utilizado
na medicina veterindria, como um meio de auxilio diagndstico em vdrias doencas.

Inicialmente, foi muito utilizado na clinica reprodutiva de grandes animais, em seguida,
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ganhou admiragcdo dos clinicos de pequenos animais e, atualmente, essa técnica €
utilizada em praticamente todas as espécies de animal e com inimeras finalidades, pois
permite a distincdo de diferentes tecidos da cavidade, pelas diferencas em suas
ecogenicidades, ecotexturas e formas, bem como seus tamanhos e conteidos (Amaral e
Froes, 2014). Em equinos, hd vérios relatos sobre o uso da ultrassonografia
transabdominal para avaliar o trato gastrointestinal de pacientes acometidos com
sindrome célica (Amaral e Froes, 2014).

Essas avaliacOes foram realizadas por meio do conhecimento da topografia e do
tamanho das estruturas, das caracteristicas anatdmicas, dos contetdos intraluminais e da
motilidade (Amaral e Froes, 2014). Entretanto, na espécie asinina, poucos sdo os relatos
da utilizagdo da ultrassonografia, sobretudo, na sindrome cdlica. De acordo com Pessoa
(2011), 40% dos asininos atendidos no Hospital Veterindrio Universitario, Prof. Dr.
Ivon Macédo Tabosa, do Centro de Satde e Tecnologia Rural da Universidade Federal
de Campina Grande, Campus de Patos-PB, com essa sindrome, foram a 6bito e devido a
essa alta mortalidade e apds longos questionamentos sobre o tema, a comunidade
académica que milita nessa drea de clinica e cirurgia de equideos foi incentivada a
realizar este estudo, que teve o objetivo de fazer uma avaliacdo ultrassonografica da
cavidade abdominal de asininos higidos, utilizando a técnica transabdominal, com
énfase no trato gastrintestinal e estabelecer para ele um padrido de normalidade em

asininos higidos.

MATERIAL E METODOS

As avaliagGes ultrassonogréficas sistematizadas das cavidades abdominais dos asininos
foram realizadas no setor de Diagnéstico por Imagem, do Hospital Veterindrio
Universitério, Prof. Dr. Ivon Macédo Tabosa, do Centro de Satide e Tecnologia Rural,
da Universidade Federal de Campina Grande, Campus Patos-PB. Foram examinados 10
asininos, cinco machos e cinco fémeas, pela técnica de ultrassonografia transabdominal
e tendo como critério de inclusdo a auséncia de sinais clinicos sugestivos de transtornos
abdominais.

Para realizacdo dos exames ultrassonograficos, foi utilizado um aparelho de
ultrassonografia portatil, modelo INFINIT 6V Expert, equipado com transdutor

microconvexo com frequéncia que variava de 7 a 10 MHz e linear com frequéncia que
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variava de 8 a 14 MHz, que possibilitavam ajustar a frequéncia de acordo com o

seguimento intestinal avaliado e com a profundidade desejada de penetracdo dos feixes

sonoros na cavidade abdominal e para tanto, foi utilizado o modo B, em tempo real.

Os exames ultrassonograficos foram realizados por um unico examinador, que

delimitou o abdomen do animal em 11 &dreas ultrassonogréficas, também chamadas de

janelas acusticas, delimitadas de acordo com as estruturas anatdmicas que melhor lhes

faziam referéncia.

As dreas acusticas foram estabelecidas do seguinte modo:

Janela n® 01-Terco médio do arco costal esquerdo entre 8° e 13° espagos intercostais

(EICs);

Janela n® 02 —Flanco dorsal esquerdo, fossa paralombar esquerda (FPE), iniciando
caudal a dltima costela e estendendo-se, cranialmente, até o 15° EIC;

Janela n® 03 —Terco ventral do arco costal esquerdo entre o 12° e 15° EICs;

Janela n® 04 —Flanco ventral esquerdo;

Janela n® 05 — Regido inguinal esquerda;

Janela n® 06 — Regido ventral abdominal, caudal a cartilagem xifoide;

Janela n® 07 — Flanco dorsal direito, fossa paralombar direita (FPD), iniciando caudal a
ultima costela e progredindo, cranialmente, até o 15° EIC;

Janela n® 08 — Flanco ventral direito;

Janela n® 09 — Regido inguinal direita;

Janela n® 10 — Ter¢o médio do arco costal direito, entre 10° e 12° EICs;

Janela n® 11 — Terco ventral do arco costal direito, entre 10° e 12° EICs.

Essas janelas estdo demonstradas na (Fig. 1).
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Figura 1: Demonstragdo das janelas ultrassonograficas.

1-Ter¢o médio do arco costal do lado esquerdo entre o 8° e 13° espacos intercostais (EICs). 2- Flanco dorsal esquerdo, fossa
paralombar esquerda (FPE), iniciando caudal a tltima costela, estendendo-se, cranialmente, até o 15° EIC. 3-Terco ventral do arco
costal esquerdo entre 12° e 15 ° EICs. 4-Flanco inferior esquerdo. 5-Regido inguinal esquerda. 6-Regido ventral do abdomen caudal
a cartilagem xifoide do esterno. 7-Flanco dorsal direito, iniciando caudal a tdltima costela e progredindo cranialmente até o 15 EIC.
8-Flanco inferior direito. 9-Regido inguinal direita. 10-Terco médio do arco costal direito, entre o 10° e o 12° EICs. 11- Tergo
ventral do arco costal direito, entre o 10° e 12° EICs.

Fonte: Arquivo pessoal.

Cada exame ocorria ap0s a tricotomia de toda a regido a ser examinada acusticamente,
em seguida, era aplicada uma camada de gel préprio para utilizacdo em transdutores de
aparelhos de ultrassonografia. Ao exame ultrassonografico transabdominal, foram
avaliados estdmago, duodeno, ceco, cdlon ventral direito, flexura diafragmaética ventral,
cOlon ventral esquerdo, célon dorsal esquerdo, c6lon dorsal direito, figado, liquido
peritoneal, alcas livres do intestino delgado (jejuno e/ou ileo) e 6rgdos como os rins,
baco e bexiga urindria.

Em cada janela actstica, foram gravados pequenos videos e vdrias fotos que foram
submetidos a andlise posterior. O estdmago foi avaliado quanto a localizacdo, a
distensdo, a espessura de parede e ao conteddo intraluminal, sendo seu tamanho
estimado de acordo com a contagem do nimero de espacos intercostais em que foi
possivel sua visualizac¢do. O intestino delgado foi identificado devido a sua motilidade,
as caracteristicas de seu conteudo intraluminal e foi possivel avaliar sua espessura de
parede e seu diametro em corte transversal. O duodeno foi avaliado quanto a espessura
de parede, ao didmetro, a forma e as caracteristicas do conteido luminal. Foram
visualizadas as por¢des do célon ascendente (cOlon ventral direito, flexura

diafragmatica ventral, c6lon ventral esquerdo, célon dorsal esquerdo e cdlon dorsal
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direito) que foram avaliadas quanto a espessura de parede ao nimero de camadas, ao
conteddo luminal, as caracteristicas da parede, com ou sem haustros, e a localizacdo.
Foram analisados e descritos o tipo de conteddo intraluminal nos vérios seguimentos do
trato gastrintestinal e a presenca do liquido peritoneal. O figado foi registrado nas
janelas ultrassonogréficas dos lados direito e esquerdo. Os rins também foram
registrados dos lados direito e esquerdo. O baco foi registrado no lado esquerdo e a
bexiga foi visualizada nas regides inguinais direita e esquerda.

Os dados obtidos foram representados em tabelas por meio da média com
auxilio do software Graph Pad Prim 4.0 (La Jolla, USA).

Os valores de medidas de espessura de parede e didmetro dos 6rgdos que
estavam em suas referéncias em centimetros (cm) foram convertidos para milimetros

(mm) neste estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estdmago foi visualizado nas janelas 1 e 3 (Tabelal), (Fig.2), com uma
frequéncia de 100% e de 70%, respectivamente (Tabela 2), ele € caracterizado por uma
linha hiperecogénica, formadora de sombra acustica posterior, que impede a
identificacdo dos demais conteddos géstrico, bem como da sua parede mais interna.
Medial e adjacente ao bago, o estdbmago teve na veia esplénica, que se localiza na parte
axial do bago, um ponto anatdmico de referéncia (Amaral e Froes, 2014). Esse 6rgao
apresentou espessura de parede média de 3,62mm (+0,81) e uma distensdo média de 5,6
(1, 07) EICs. (Tabela 3). O contetido luminal do estdmago foi sempre gasoso,
informacao também mencionada por (Mitchell et al., 2005), caracterizado por uma forte
linha hiperecogénica, formadora de sombra acustica posterior. Sua parede apresentou-se
lisa e dividida em quatro camadas: serosa que se apresenta hiperecogénica; muscular
que se apresenta hipoecogénica; submucosa que se apresenta hiperecogénica; e mucosa
que € de caracteristica hipoecogénica. No entanto, foi observado a forma¢ao de uma
quinta camada entre o gis € a mucosa/limen, caracterizada por uma espessa camada
hiperecogénica, que € responsdvel pela formacdo da sombra actstica posterior, que
caracteriza esse 0rgao.

Tabelal - Localizacdo anatdmica de 6rgaos, e suas respectivas estruturas, de asininos

(Equus asinus), em funcao das janelas ultrassonograficas.
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Orgao / estrutura Janelas

. 3 Identificacio
anatomica Ultrassonograficas
Caracteriza-se por uma marcada curva hiperecogénica, formada
Estomago le3 pela interface do conteido gasoso com a mucosa géstrica,
adjacente e medial ao bago.
Ventral ao RE e dorsal a base do seco na FPD, ventral e medial ao
Duodeno 7e10 figado e dorsal ao CDD. Muda de formato de acordo com a
passagem do seu contetido durante as contragcdes duodenais.
. Caracteriza-se por sua pequena aparéncia tubular e circular, em
Intestino delgado . )
o 1,2,3,4,5,6e9 movimentos continuos e pode apresentar contetido fluido, gasoso e
(jejuno/ ileo) . . . o
alimentar diferenciados pela ecogenicidade.
o Austros do CVD sio identificados pelo seu contetido e localizac@o,
Célon ventral direito 08ell . R ) o
adjacentes a parede abdominal direita.
Medial ao baco, em contato com o ID e adjacente as paredes
Célon ventral esquerdo 1,2,3,4¢e5 . . .
abdominal ventral e inguinal esquerda.
o Medial ao figado, é caracterizado por marcada interface do gés
Colon dorsal direito 7,10e 11 .
com sua mucosa e auséncia de haustros.
Ventral e medial ao baco e RE, ventral e medial ao bago e
Célon dorsal esquerdo 1,2¢3
margeando o estdmago.
Préximo a parede abdominal, no flanco direito, € com a parede
Ceco 7,8e9 inguinal direita, Ventral ao RD e duodeno seu contetido pode ser
liquido, gasoso e alimentar.
Flexura diafragmatica . .
6 Adjacente a parede abdominal ventral em contato com ID e LP.
ventral
Apresenta aparéncia hipoecogénica e pode ser visualizado tanto do
Figado 1,7e10 o
lado esquerdo quanto no direito.
E mais ecogénico que o figado com pontos hiperecogénicos em
Baco 1,2,3e4

forma de marmoreio.

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10e  De caracteristica anecogénico, foi visualizado em todas as areas

Liquido Peritonial

11 acusticas deste estudo, sempre em pequenas quantidades.
. o Sua parede € hiperecogénica e seu contetido varia de anecogénica a
Bexiga urindria 5e9 . .
hipoecogénico.
Rim esquerdo 2 Medial ao bago foi visto tanto na FPE quanto nos 16° e 17° EICs.

Rim direito

Adjacente a parede abdominal, foi visto tanto na FPD quanto nos

16° e 17° EICs.

Este 6rgdo € visto devido a reverberagdo pulmonar sobre alguns
Pulmio 1,10e 11

seguimentos ou 6rgdos do trato gastrointestinal.

FPD = Fossa paralombar direita; FPE = Fossa paralombar esquerda; CVD = Célon ventral direito; CVE = célon ventral esquerdo;

ID = Intestino delgado; RE = Rim esquerdo; RD = Rim direito; LP = Liquido peritoneal; EICs = Espacos intercostais.

Scharner (2002) identificou cinco camadas ultrassonograficas fisiologicas da
parede géstrica e intestinal em equinos. Ele destacou que somente no estbmago € no
duodeno a medi¢ao da espessura de parede depende da fase do peristaltismo e deve ser

realizada com transdutores de alta frequéncia.
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570 Atribui-se a visualizacdo de todas as camadas das paredes gdstricas e
571 intestinais observadas neste estudo, ao fato de terem sido usados transdutores com alta
572  frequéncia, que tém uma melhor resolu¢do e qualidade de imagem e devido ao porte
573  menor dos asininos em comparag¢do com os equinos, além disso, o que também pode ter
574  contribuido para melhorar a qualidade das imagens foi a tricotomia seguida da aplicacdo
575  de gel apropriado para uso em ultrassonografia.

576
577
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579
580
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585
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588
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592
593
594 ) J 02 FPE
595 B

596 Figura 2 - A — Imagem de estdmago e bago obtida na janela 1, no 13 EIC. B — Imagem de bago, c6lon ventral esquerdo e intestino

delgado obtida na janela 4. C — Imagem de estdmago, bago, cdlon dorsal e esquerdo intestino delgado obtida na janela 3 no 13° EIC.
597 bp- Imagem do rim direito, ligamento nefroesplénico e intestino delgado. J: janela; ECI: espago intercostal; BAC: baco; EST:
598 estdmago; CDE: cdlon dorsal esquerdo; FPE: fossa paralombar esquerda e ID: intestino delgado.

599
600 Hermange et al. (2018), em estudos comparativos entre cavalos, poneis e asininos,

601 relataram que os estdmagos de jumentos e poneis se estendiam por uma drea,
602  significativamente, maior do que nos cavalos e que a parede do estdbmago era,
603  significativamente, mais espessa nos cavalos (6,5mm =+ 2,0 cm) em comparagdo com 0s
604  asininos (4,6mm * 1,2). Essa espessura também € superior a encontrada neste estudo.

605 Barton (2011), relatou que o estdmago tem a parede mais espessa do trato

606  gastrointestinal do equino, medindo, aproximadamente, 7mm entre a interface da serosa
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com a mucosa / limen e quando o estdbmago estd vazio, a parede pode ter at¢ 10mm de
espessura e que somente a curvatura maior do estdbmago pode ser visualizada sendo que
o seu reconhecimento € feito pela sua localizacdo e pela espessa linha hiperecogénica
formada na interface do gds com o limen, que forma sombra acustica posterior, a qual
impede a visualiza¢ao mais medial do conteido gastrico.

Tabela 2 - Frequéncia de visualizacdo dos 6rgdos e estruturas anatdmicas abdominais
de acordo com as janelas acusticas examinadas

Janela Org?}o / e§trutura Fr_equé'ncia~de Janela (')rg?.lo / e_strutura Fr.equé.ncia~de
visualizado visualizacio visualizado visualizacao
Estomago 100% (10/10) Célon ventral (FDV) 100% (10/10)
Célon dorsal esquerdo 40% (4/10) 6 Intestino delgado 50% (5/10)
Célon ventral esquerdo 20% (2 /10) Liquido peritoneal 70% (7/10)
Intestino delgado 20% (2 /10) Figado 50% (5/10)
1 Liquido peritoneal 40% (4/10) Colon dorsal direito 60% (6/10)
Figado 10% (1/10) Rim direito 70% (7/10)
Pulmao (reverberagdo 80% (8 /10) 7 Duodeno 100% (10/10)
pulmonar)
Baco 100% (10/10) Liquido peritoneal 10% (1/10)
Célon dorsal esquerdo 60% (6/10) Ceco 90% (9/10)
Colon ventral esquerdo 20% (2/10) Cdlon ventral direito 80% (8/10)
Intestino delgado 80% (8/10) 8 Liquido peritoneal 10% (1/10)
2 Liquido peritoneal 40% (4/10) Ceco 50% (5/10)
Bago 100% (10/10) Bexiga 40% (4/10)
Rim esquerdo 70% (7/10) Liquido peritoneal 30% (3/10)
Estdomago 70% (7/10) ? Ceco 90% (9/10)
Célon dorsal esquerdo 100% (10/10) Intestino delgado 40% (4/10)
Célon ventral esquerdo 10% (1/10) Colon dorsal direito 100% (10/10)
3 Intestino delgado 50% (5/10) Duodeno 60% (6/10)
Bago 100% (10/10) 10 Figado 100% (10/10)
Liquido peritoneal 10% (1/10) Liquido peritoneal 10% (1/10)
Pulmio (reverberagdo 20% (2/10)
pulmonar)
Célon ventral esquerdo 100% (10/10) Célon dorsal direito 20% (2/10)
4 Intestino delgado 80% (8/10) Célon ventral direito 80% (8/10)
Bago 50% (5/10) Figado 30% (3/10)
Liquido peritoneal 70% (7/10) n Liquido peritoneal 50% (5/10)
Célon ventral esquerdo 70% (7/10) P‘"mi"ugnglf;fra?ao 10% (1/10)
5 Intestino delgado 90% (9/10)
Liquido peritoneal 30% (3/10)
Bexiga urindria 10% (1/10)
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Klonhnen (2012) afirma que o estdmago de um equino normal ndo mostrara
qualquer evidéncia de liquido no seu interior. No entanto quando o estdmago estiver
cheio de liquido ou refluxo, tanto a curvatura maior quanto a menor poderdo ser
visualizadas por ultrassonografia transabdominal. Neste estudo, também ndo foi
visualizada evidéncia de liquido no interior do estbmago de asininos.

Tabela 3 - Achados ultrassonograficos dos 6rgdos abdominais e por¢des do trato

gastrointestinal de asininos higidos por ultrassonografia transabdominal.

Orgio/estrutura Espessura de Grau de distensao Contetido Caracteristica  Estratificacio
avaliada parede (mm) /¢ (mm) ou (EIC) intraluminal da parede da parede
Estomago 3,62 (x0,81) 5,6 (1,07) Gasoso Lisa Cinco camadas
Gasoso/fluido/ ) .
Duodeno 2,06 (x0,44) 22,86 (£10,37) . Lisa Cinco camadas
alimentar
Alcas do ID Gasoso/ fluido/ ) .
1,78(%0,63) 18,18(%5,74) . Lisa Cinco camadas
(jejuno/ileo) alimentar

Hiperecogénico com .
CVD 2,03(+0,57) - Com haustros Cinco camadas
formagdo de SAP

Hiperecogénico com .
CVE 1,92(+0,74) - Com haustros Cinco camadas
formagdo de SAP

Hiperecogénico com ) .
CDD 2,33(0,67) - X Lisa Cinco camadas
formacdo de SAP

Hiperecogénico com ) .
CDE 2,04(+0,48) - X Lisa Cinco camadas
formacdo de SAP

Ceco 1,38(0,24) - Gas/fluido/alimentar Com haustros Cinco camadas
Hiperecogénico com

FDV 1,76(£0,24) - Com haustros Cinco camadas
formacdo de SAP

TGI = Trato Gastrointestinal; ID = Intestino delgado; CVD = Coélon ventral direito; CVE = Célon Ventral esquerdo; CDD = Célon

dorsal direito; CDE =C6lon dorsal esquerdo; FDV= Flexura diafragmética ventral; SAP= Sombra acistica posterior; ¢ = Didmetro.

Epstain et al. (2008), em exames ultrassonograficos de poneis higidos,
relataram que a espessura de parede do estdmago foi de (4,3mm= 0,69). Um pouco
acima da encotrada neste estudo (Tabela 3). O estdmago de equinos, normalmente,
ocupa de trés a quatro espacos intrcostais (Reef 2004 ).

Bain (2014), em estudos com cavalos, demonstra que distensdo gastrica por
alimentos sélidos, por fluido ou por gases se torna preocupante quando o estdbmago se
distende por mais de cinco espacos intercostais. Este estudo demonstra que,
normalmente, o estdmago de asininos oculpou 5,6 EIC (+1,07) e que somente a
curvatura maior do estdbmago foi visualizada, bem como que o contetudo identificado foi

sempre gasoso.
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O duodeno esta locaizado ventral ao rim direito e dorsal a base do ceco, na
FPE, na janela 7 e vental e medial ao figado e dorsal ao CDD do 12° ao 17° EICs, na
janelalO (Tabela 1) (Fig. 3). Esse 6rgao esta fixo pelo mesoduodeno e foi observado em
todos os asininos na janela 7, e em 60% deles na janela 10 (Tabela 2). Seu formato, em
corte transversal, varia de acordo com o seu preenchimento e contragdo, bem como da
pressdao do CDD feita sobre ele, por isso, as vezes, ele se apresenta achatado, olvalado
ou ainda, quando esta repleto, em forma de esfera (Amaral e Froes, 2014).

Geralmente, o conteido do duodeno é fluido com material alimentar sélido e de
acordo com as contracdes e a passagem do alimento pelo limen, vai modificando de
formato constantemente, isso também é possivel de ocorrer com a presenca de gis. As
caracteristicas de ecogenicidade do contetido luminal variam de acordo com a

propor¢do de gds , com o alimento e com o fluido presente nele (Freeman, 2002b).

11012 EIC

Figura 3: A — Imagem do ceco, exibindo conteddo fluido, alimentar e gasoso, obtida na janela 7, na fossa paralombar direita. B —
Imagem do ceco, duodeno e rim direito obtidana janela 7, no 17° EIC. ( Note o contetdo alimentar, liquido e gasoso e o formato do
duodeno). C — Imagem de figado, duodeno e c6lon dorsal direito obtida na janela 10, no 12 EIC. D — Imagem de c6lons dorsal e
ventral direitos e liquido peritoneal obtida na janela 11, no 11° EIC. (veja as cinco camadas do cdlon ventral direito).

J =janela, EIC = CDD = célon dorsal direito, FIG = figado, DUO = duodeno.

Epstain et al. (2008) consideram ser normal a observacdo de um padrdo gasoso
ou misto, de fluido e gés e particulas de alimentos no duodeno. No entanto a observagao

de um padrao somente fluido, a nivel duodenal, foi considerado, por esses autores, fora
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do padrdo de normalidade. Neste estudo, sempre registrou um pardrdo misto de gais,
liquido e particulas alimentares.

Freeman (2002b; 2003) relata que um conteido com predominancia de gas
produz um padrdo hiperecogénico com formacdo de sombra acistica posterior, um
conteddo fluido € notadamente anecogénico, escuro, sem brilho, e que quando ocorre
uma maior presenca de material alimentar suspenso, o padrdo € heterogénio, sem
formacdo de sombra actstica posterio. A espessura média de parede do duodeno foi de
2,06mm (+0,57) e sua distensdo ou seu didmetro médio foi de 22,86mm (+10,07)
(Tabela3).

Ele apresentou caracteristicas de parede lisa e com as mesmas camadas ja
descritas para o estdmago.

Epstain et al. (2008) identificaram trés médias para a espessura de parede do
duodeno de poneis, essas medidas foram diferentes dependendo do local onde haviam
sido feitas as imagens: 1,79mm (+ 0,24) para imagens do duodeno feitas na base do
ceco; 1,79mm (£ 0,39) para as adjacentes ao polo caudal do rim direito 2,05mm (+
0,31) e para imagens obtidas entre o CDD e o figado. Ao fazer a andlise de todos os
resultados, foi identificada uma média de 1,88mm (£ 0,33) de espessura de parede para
duodeno de podneis sauddveis por esses autores. Reef (2004), em estudos com cavalos,
afirmou que o duodeno mediu de 3 a 4 mm de espessura de parede e tem um limen de
conteddo fluido. Barton (2011) , também examinando cavalos higidos, relatou que é
pouco provavel diametro duodenal maior que 30mm. Cardoso (2017) afirma que o
duodeno raramente ultrapassa 3mm de espessura de parede. Neste estudo, o duodeno
apresentou 2,06 mm (£ 0,44) de espessura de parede e 22,86 mm (+ 10,37) de diametro
(Tabela 3).

O intestino delgado, parte mesentérica, composta por jejuno e ileo, foi visto nas
janelas 1, 2, 3,4, 5,6 ¢ 9 (Tabelal) (fig. 2 e 4 ) e teve uma frequéncia de visualiza¢do
de 20%, 80%, 50%, 80%, 90%, 50% e 40% respectivamente (Tabela2). Ele apresentou
1,78mm (+ 0,67) de média de espessura de parede e um diametro médio de 18,18 mm
(£ 5,74) (Tabela 3), seu conteido luminal ora € fluido e alimentar, ora € gasoso,
alimentar e com fluido, além disso, a presengca de movimentos intestinais sempre
constantes facilitaram sua identificacdo. Epstain et al. (2008) afirmam que o contetido

da parte mesentérica do intestino delgado, jejuno e ileo, deve ser mais fluido que o
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conteddo duodenal. Freeman (2002b, 2003) afirma que um conteido fluido ¢é
caracterizado por uma aparéncia hipoecogénica, um conteiido gasoso produz um padrao
hiperecogénico com sombra acustica, enquanto que o alimento produz um padrdo
heterogéneo, com um contetido misto de fluido e particulas alimentares visiveis, com
cardter hiperecogénico sem sombra acustica. Essa informagdo € semelhante ao que
afirma Reef (2004), que descreveu trés padroes ultrassonograficos do conteido luminal
do intestino: mucoso, fluido e gasoso. Intestino colapsado que contém um ldmen
hiperecogénico sem sombra acustica posterior, representa o padrdo mucoso, com gas
mucoso preso no limen do intestino. Imagem do contetddo luminal hiperecogénico com
sombreamento acustico posterior, limpo ou sujo, é o padrao de gis. O padrao com
conteddo luminal anecogénico, sem brilho, € identificado como o padrdao de imagem de
fluido. Cardoso (2017) descreveu o jejuno de equino como uma estrutura tubular, com
cerca de 20mm de didmetro, de parede fina que vai de hipoecogénica a ecogénica e seu
conteddo fluido € de ecogenicidade heterogénea. No cavalo normal, os didmetros
luminais raramente excedem 30mm (Barton 2011). Freeman (2002b) e Scharner et al.
(2002) relatam que algas de intestino delgado com 50mm de diametro sdo consideradas
distendidas. Epstain et al. (2008), em poOneis sauddveis, relatam que a média da
espessura de parede foi de 1,95mm (+ 0,31). Amaral e Froes (2014) afirmaram que
mesmo sendo possivel a visualizagdao do ID (jejuno e ileo) em vdrias dres do abddmen,
ele ndo pode ser visto na sua totalidade devido ao seu tamanho que pode chegar a 20m
de comprimento e que apenas algumas porcdes, acomodadas na cavidade avidominal,
podem ser registradas.

O ceco foi visto nas janelas 7, 8 e 9 (Tabela 1) (Figura 3) e teve uma
frequéncia de visualizagdo de 90%, 50% e 90% respectivamente (Tabela 2). Ele
apresentou espessura de parede média de 1,38mm (+ 0,24) e seu conteudo foi gasoso e
fluido contendo particulas alimentares em suspensao. Somente foi possivel ver a parede
cecal mais préxima do transdutor devido ao seu tamanho e conteido luminal. Sua
parede apresentou haustros e também as cinco camadas ja descritas anteriormente para o
estdmago. Por terem sido usados transdutores com alta frequéncia, que t€m uma melhor
resolucdo e qualidade de imagem, mas um menor poder de penetracdo das ondas
sonoras, atribui-se a nao visualizagdo desse 6rgdo em um asinino com uma espessa

camada de gordura retroperitonial na janela 7. A dificuldade em visualizar em um
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asinino o ceco na janela 9 foi a presenca de um ttero gravidico. Scharner (2002) relata
que a qualidade da imagem ultrassonogréifica fica reduzida quando é realizada em
cavalos obesos.

Epstain et al. (2008) mensurou a espessura da parede cecal de poneis e
encontrou uma média de 1,79mm (% 0,31). Freeman (2000) relata, em equinos,
espessura média de parede do ceco com 3mm (+ 0,29). Cardoso (2017) afirma que a
espessura de parede do ceco, em equinos, varia de 2 a 5 mm e que obteve uma média
de 3mm(+ 2,69). Barton (2011) informa apenas que a parede do ceco € menor que 4mm.
Amaral e Froes (2014) demonstram que a parede do ceco mediu 2,3mm. Freeman
(2003) afirma que a ultrassonografia do ceco pode revelar camadas de gas, fluido e
conteudo alimentar. Nesta pesquisa, o ceco apresentou também contetido gasoso, fluido
e alimentar.

O colon ventral direito (CVD) foi escaneado nas janelas 8 e 11(Tabela 1) (Figura
3) e teve uma fraquéncia de 80% em ambas as janelas (Tabela 2). Ele apresentou
parede intestinal formada por haustros e com uma média de espessura de 2,03mm(+
0,57) (Tabela 3). Os gases do cdlon produziram uma camada hiperecogénica no limen
que formaram sombra acustica intraluminal dificultando ou impedindo a visualizacdo do
contido luminal.

Reef (2004) relata que a média de espessura de parede do CVD foi de 3,6mm e
que variou de 2,3 mm a 5,lmm e que ndo ha dificuldade para ecografar a parede do
CVD mais proxima do transdutor, mas o contetido luminal e a parede mais medial,
geralmente, ndo sdo possiveis de ser fotografadas devido a sombra actstica posterior
formada entre o gés e o limen.

Manso-Diaz et al. ( 2019) afirmam que a parede mais medial do c6lon maior
pode ser visualizada a ultrassonografia transabdominal, mesmo sem haver tor¢do ou
deslocameto, isso acontece quando conetddo do célon cotém alto teor de liquido, pois,
nesses casos, o som se propaga sem dificuldades no meio liquido e ndo ha a formacgao
de sombra acustica posterior possibilitanto, assim, a visualizacdo do mesocélon e dos
seus vasos. Entretanto esses vasos mesentéricos sao visto no abdomen medial e ndo
adjacente a parede abdominal.

Abutartush (2006) realca a importancia de saber localizar bem todas as por¢des

do célon maior ( CVD, FDV, CVE, CDE e CDD) em suas posicdes anatdmicas € com
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suas caracteisicas normais, pois, isso, ¢ de grande valia para o clinico que esta
suspeitando de tor¢cdo ou voélvulus do célon maior. Para ele, com excecdo dos os
cavalos com dor incontroldvel e que oferecam riscos a equipe médica, todos os
pacientes com sinais de desconforto abdominal deveriam, rotineiramente, ser
ultrassonografados e dever-se-ia ser dada toda atencao a localiza¢do do c6lon maior em
sua posicao anatomica natural, pois a ultrassonografia transabdominal é uma ferramenta
capaz de auxiliar o clinico precocemente para uma torcdo ou um vdélvulos do célon
maior, numa fase ainda inicial da doenca, quando a frequéncia cardiaca estd dentro dos
limites de referéncia, os sinais de dor sdo leves e nenhuma anormalidade é detectada na
andlise do liquido peritoneal, desse modo, o paciente tera um tratamento adequado e
com melhor prognéstico.

O colon ventral esquerdo (CVE) foi visualizado nas janelas 1, 2, 3, 4, e 5 (tabela
1) e apresentou uma fraquéncia de 20%, 20%, 10%, 100% e 70% respectivamente
(Tabela 2). Seu contetido intraluminal foi gasoso e com sombra acustica posterior
impedindo que a parede mais interna do O6rgdo fosse vista a ultrassonografia e a
espessura de parede foi de 1,92mm(+ 0,74) (Tabela 3).

Freeman (2003) discorre que essa técnica transcutdnea € muito importante para a
avaliacdo da parte cranial do c6lon maior, pois nem a palpa¢do nem a ultrassonografia
transretal possibilitam que essa parte do intesino grosso possa ser examinada e que o
intestino grosso tem parede composta por cinco camadas semelhante ao intestino
delgado. Devido ao seu pequeno porte, a palpacdo e a ultrassonografia transretal sdo
muito didiceis de ser realizadas em jumentos nordestinos. Essa peculiaridade reforca a
importancia do exame ultrassonogréfico transabdominal para essa espécie de animal.

Manso-Diaz et al. ( 2019) afirmam que a vasculatura mesentérica pode ser
identificada adjacente a parede abdominal nos casos de deslocamentos dorsais direito e
esquerdo do célon maior, assim como nos casos de vélvulus desse 6gao e que, por isso,
€ de fundamental importancia o bom renhecimento desse seguimento de alga em sua
anatomia regional rormal.

O cdlon dorsal direito (CDD) foi visto nas janelas 7, 10 e 11(Tabela 1) (Figura
3) e teve uma frequéncia de visualizagdao de 60%, 100% e 20% respectivamente (Tabela
2). Devido ao seu tamanho e por conter gases formando uma forte linha hiperecogénica

no limen de sua parede, o seu conteido luninal, bem como, a sua parede mais medial,
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ndo puderam ser vistos. Sua parede é de caracteristica lisa, sem saculagdes e também
apresentara as cinco camadas j4 descritas para os outros 6rgaos intestinais. Ela teve uma
média de espessura de 2,33mm (£ 0,67) (Tabela 3).

Ele foi visto sempre medial ao figado que € um 6rgdo fixo e que serve como
referéncia anatdmica facilitando a sua identificacdo. Amaral e Froes (2014), em estudos
com equinos, revelaram uma média de espessura de parede, para o CDD, de 2,6mm e
que foram verificadas apenas duas camadas intestinais, mucosa e serosa.

Reef (2004) publicou que a espessura de parede, do célon dorsal direito de equinos,
variou de 2,2mm a 5,9mm e que a média foi de 4,2mm.

O cdlon dorsal esquerdo (CDE) foi fotografado nas janelas 1, 2 e 3 (Tabela 1) e
teve uma frequéncia de visualizacdo de 40%, 60% e 100% respectivamente (Tabela 2).
Teve uma média de espessura de parede de 2,04mm(+ 0,48) com presenca de conteudo
gasoso que produziu sombra acustica posterior impedindo que a parede do 6rgdao mais
interna fosse vista (Tabela 3).

Amaral e Froes (2014), em estudos com equinos, revelaram uma média, para o
CDE, de espessura de parede de 2,04mm e que, semelhante ao CDD, foram verificadas
apenas duas camadas intetinais, mucosa e serosa ¢ que ele é diferenciado do CVE por
ndo conter saculacdes. Pease (2004) relata que pode ocorrer perda de estratificacdo de
parede do intestino grosso pela auséncia de drenagem venosa com manutencdo do flixo
arterial. Isso causa acimulo do sangue no parénquima do célon e pode ser reconhecido,
a ultrassonografia, como um aumento da espessura de parede que se torna difusamente
hipoecogénica perdendo assim o seu padrdo de estratificagao.

A flexura diafragmatica ventral (FDV) foi visualizada na janela 6 (Tabela 1)
(Fig. 4) e teve frequéncia de visualizacdo de 100% (Tabela 2) e uma média de espessura
de parede de 1,76mm(=+ 0,24) (Tabela 3).

Freeman (2003) refor¢a a afirmacao de que a FDV pode ser ecografada na regiao
cranioventral do abddémen, mas a FDD ndo € possivel, em cavalos normais, de ser
visualizada. Amaral e Froes (2014) relatam que a espessura de parede do cdlon , na area
acustica 6, foi de 2,3mm.

O figado foi escaneado nas janela 1, 7, 10 e 11 (Tabela 1) e apresentou
frequéncia de visualizagao respectivamente de 10%, 50%, 100% e 30% (Tabela 2) (fig.

3). Ele € um importante 6rgdo de referéncia para a ultrassonografia do trato gastro
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intestinal, pois estd adjacente a parede do corpo e lateral ao duodeno e ao CDD. Devido
a sua localizacdo, adjacente ao diafragma, cranialmente, e a parede abdominal,

lateralmente, ele foi melhor ecografado nas janelas 7, 10 e 11. Apenas uma pequena

quantidade desse 6rgdo, o lobo lateral esquerdo, foi visualizado desse mesmo lado.

O liquido peritonial (LP) foi visto nas janelas 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8,9, 10 e 11
(Tabela 1) e teve uma frequéncia de 20%, 40%, 10%, 70%, 30%, 70%, 10%, 10%, 30%,
10% e 50% respectivamente (Tabela 2) (Fig. 3 e 4).

Figura 4: A — Imagem de intestino delgado e liquido peritoneal obtida na janela 5. B — Imagem de intestino delgado e célon ventral
esquesdo obtida na janela 5. C — Imagem da Flexura diafragmatica ventral obtida na janela 6. (A seta amarela estd apontada para a
linha alba, e a seta verde estd apontada para a sombra acustica posterior formada pela impedancia acustica da linha alba). D —

Imagem da bexiga urindria obtida na janela 9.

O LP foi visualizado em pequenas quantidades e sempre de caracteristica
anecogénica, sugerindo nao haver celularidade em seu meio.
Epstain et al. (2008) relatam que somente visualisou, a ultrassonografia, o LP em
pouquissima quantidade no abddmen ventral e ao redor do duodeno, em estudos

realizados em poneis. Reef (2004) destaca que (LP) em grande quantidade € sugestivo
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de peritonite. Freeman (2002) informa que o LP € hipoecogénico e homogénio e que na
presenca de glébulos vermelhos, células inflamatdrias ou fibrina sua ecogenicidade é
aumentada e resulta num padrdo heterogénio. Klonhnen (2012) afirma que o (LP) deve
ser visto na tela do ultrassom sempre “preto” anecogénico e que quando esse padrao ¢
alterado para acinzentado ou apresentando ecogenicidade, isso € um indicativo de que
ha alguma altera¢do em algum 6rgdo da cavidade abdominal.

Os rins, esquerdo e direito, foram visualizados respectivamente nas janelas 2 e 7
(Tabela 1). Sua frequéncia de visualisacdo foi de 70% em ambas as janelas (Tabela 2).
Por ndo fazerem parte do trato gastro intestinal, ndo foram mensurados e ndo entram nas
alélises deste estudo, sdo apenas citados.

O baco foi visualizado nas janelas 1, 2, 3 e 4 (Tabela 1) e teve uma frequéncia de
visualizagdo respectivamente de 100%, 100%, 100% e 50% (Tabela 2). Igualmente aos
rins, € apenas citado neste estudo, pois ndo faz parte do trato gastrointestinal.

A bexiga foi visualizada na janela 5 e 9 (Tabelal) e teve uma frequéncia de 10%
40% respectivamente (Tabela 2). Esse 6rgao ndo foi mensurado detalhadamente por ndo
fazer parte do trato gastointestinal. A bexiga urindria pdde ser vista facilmente, em
cavalos drabes, por ultrassonografia transretal e seu conteddo varia de anecogénico com
pontos hiperecogénicos a um padrao homogénio semelhante ao bago (Nasr et al., 2014).
A baixa incidéncia de visualizacdo da bexiga urindria, na regidao ingnal do abdémen,
pode estd relacionada com a sua distensao.

Os pulmoes foram visualizados tanto no lado esquerdo quanto no direito, por meio de
reverberacdo pulmonar. Por ndo fazerem parte do trato gastroinestinal, nio foram

avaliados neste estudo.

CONCLUSAO
O conhecimento das caracteristicas normais do trato gastrointestinal e dos
orgdos da cavidade abdominal de asininos higidos por meio da ultrassonografia
transabdominal, utilizando as 11 janelas actsticas, podera ser utilizado como referéncia
para interpretacdes de exames realizados em asininos acometidos por sidrode célica.
Com base neste estudo, o clinico tem informacdes precisas de espessura de
parede, distensdo de algas, conteddo intraluminal, motilidade e localizacdo que o

auxiliard nas tomadas de decisdes quanto ao melhor tratamento, clinico ou cirurgico.
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Percebe-se que os transdutores de alta frequéncia devem ser utilizados com a finalidade
de uma melhor definicio dos 6rgdos e das estruturas abdominais, pois uma imagem
bem definida e esclarecedora torna o exame mais confidvel e passa maior seguranga ao
clinico para intituir o melhor tratamento. No entanto, os transdutores de baixa
frequéncia também sdo indispensdveis para a visualizacdo das estruturas mais
profundas, principalmente em animais gordos ou obessos.

A sistematizacdo do exame ultrassonogrifico da cavidade abdominal, pela
técnica transabdominal, em jumentos nordestinos higidos, utilizando as 11 janelas
preconizadas neste estudo é mais um método que podera auxiliar o clinico na escolha do

tratamento para animais dessa espécie acometidos com sindrome colica.
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RESUMO
A ultrassonografia, inicialmente, foi muito utilizada na area da reproducgdo e obstetricia
veterindria e tem conquistado espaco na clinica médica veterindria. Na
contemporaneidade, seu uso estd difundido em praticamente todas as dreas e espécies
animais. Este estudo tem como objetivo mostrar a utilidade da ultrassonografia
transabdominal em asinino acometido com sindrome cdlica e como € possivel ter
informacdes precisas e em tempo real de como se encontra o trato gastrointestinal do
paciente. Informagdes como didmetro das alcas intestinais, espessura de parede,
motilidade e contetido podem ser obtidas com exatiddo. Conclui-se que os achados da
ultrassonografia transabdominal deste paciente foram de fundamental importancia para

inferir o tratamento cirdrgico.

ABSTRACT
Ultrasonography is increasingly conquering space in veterinary medical clinic. Initially,
it was widely used in veterinary reproduction and obstetrics areas. Nowadays, its use is

widespread in almost all areas and animal species. This study aims to show the
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availability of transabdominal ultrasound in a donkey with colic syndrome and how it is
possible to have accurate and real-time information on the gastrointestinal tract of the
patient. Information such as diameter of intestinal loops, wall thickness, motility and
content can be obtained accurately. It is concluded that the findings of this patient's
transabdominal ultrasound were of fundamental value to infer the surgical treatment.

Keywords: colic; donkey; transabdominal ultrasound; treatment

INTRODUCAO

A hérnia é definida como a protrusdo de um 6rgdo, ou parte dele, de sua cavidade
natural através de uma abertura congénita ou adquirida. A hérnia inguino-escrotal é
aquela em que os 6rgdos abdominais sofrem protrusdo através do conduto inguinal, nos
machos, repousando no saco escrotal. Ela pode estar encarcerada, inflamada,
estrangulada, congesta ou até gangrenada. Em equinos, é uma das causas de sindrome
colica (Raiser, 1995).

A dor abdominal, célica, em equinos, € uma das maiores causas de internacao e morte
dessa espécie. Cavalos com colica necessitam de uma avaliagdo rapida e eficiente.
Determinar a causa da dor e definir o tratamento quanto aos aspectos clinico ou
cirdrgico é o grande desafio para o hipiatra. A decis@o entre o tratamento clinico e o
cirdrgico ¢ baseada em um bom exame fisico, com andlise do liquido peritoneal,
palpacdo retal, resposta ao tratamento inicial e mais recentemente o uso da
ultrassonografia transabdominal (Beccati, 2011).

A ultrassonografia aumenta tanto a sensibilidade e especificidade do diagnéstico de
distensao do intestino delgado quando comparada a palpacao retal. Em um estudo de 74
cavalos com lesdes no intestino delgado, a distensdo do intestino delgado foi detectada
em apenas 50% dos casos via palpacdo retal, mas em 100% dos casos pela
ultrassonografia (Freeman, 2003).

Além disso, a ultrassonografia pode fornecer uma avaliacdo precisa do diametro
intestinal, nimero de alcas de intestino distendido e natureza do conteudo intestinal.
Intestino distendido geralmente contém liquido hipoecéico, devido a acimulo de
secrecoes fluidas. A sedimentacdo de contetidos ocorre com motilidade reduzida ou
ausente. A consideracdo de todas as alteragdes ultrassonograficas € importante na

distingdo entre diferentes doencas. Obstrugdes simples, obstrucdes estranguladas e
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enterite podem apresentar dor abdominal aguda e distensdo do intestino delgado. Nas
obstrucdes simples, ocorre aumento do diametro intestinal com liquido peritoneal e
espessura de parede normal. Com presenca de motilidade intestinal. Nas obstrucdes
estrangulantes, geralmente, ocorre marcada distensdo intestinal, acompanhada de
aumento da espessura de parede e do liquido peritoneal com auséncia de motilidade. Na
enterite, também ocorre aumento do didmetro intestinal e da espessura de parede, mas a
motildade pode se encontra reduzida, normal ou aumentada. Todos esse achados sao
possiveis de ser identificados pela ultrasonografia (Freeman, 2003).

Dentre as causas de obstrugdes estrangulantes do intestino delgado, estdo os lipomas, as
intussuscepgoes, o aprisionamento no forame epiploico e as hérnias inguino-escrotais. O
das respostas ao tratamento medicamentoso e, paralelamente, o monitoramento de
pacientes com essas suspeitas clinicas pela ultrassonografia, avaliando o didmetro
intestinal, a espessura de parede, a motilidade, o liquido peritoneal, o contetido
intraluminal, fornecerd ao clinicico informag¢des valiosas para o proseguimento da sua
conduta médica.

O estrangulamento do intestino delgado compreende 85% de todas as doengas
obstrutivas em cavalos e 68% dessas requerem ressec¢do do intestino estrangulado
(Freeman, 2000). Como em asininos ndo ¢ comum ocorrer célicas por estrangulamento
intestinal no anel inguinal € necessario registrar essas ocorréncias e divulgar esse tipo de
caso para que os profissionais da drea tenham conhecimento desta manifestacdo clinico-
cirirgica nessa espécie.

Objetiva-se relatar os achados ultrassonograficos em um asinino acometido de hérnia

inguino-escrotal com estrangulamento do intestino delgado.

RELATO DE CASO

Em maio de 2019, deu entrada no Hospital Veterindrio Universitario “Prof. Dr. Ivon
Macedo Tabosa”, um asinino macho, adulto, sem raca definida, apreendido as margens
de uma rodovia e que tinha sido levado ao abrigo da Prefeitura Municipal de Patos, com
um aumento de volume na regido inguinal medindo 20cm de didmetro. Nao havendo
informacdes sobre alimentagdo, vacinagdes, vermifugacdes e manejo que era mantido.
Foi constatada uma hérnia inguino-escrotal e realizada a herniorrafia. Apds o

procedimento cirurgico, o animal ficou sob os cuidados do Hospital Veterinario, pois o
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responsdvel ndo compareceu para reavé-lo. O animal foi vermifugado, vacinado contra
raiva e colocado em um piquete de pasto nativo. Durante o periodo seco, a dieta
alimentar era composta de capim elefante (Pennisetum purpureum) triturado, vargem de
algaroba (Prosopis juliflora), ambos a vontade, e farelo de milho (500g/dia).

Ap6s trés meses, houve reincidiva da hérnia e o animal foi encontrado deitado, com o
abdomen distendido e sem fezes recentes no piquete. Ao ser colocado em estacdo ficou
inquieto, escoiceando o abddomen e tentando deitar-se. No exame clinico foi observado
em estacdo, ativo, escore corporal trés, desidratacdo 8%, frequéncia cardiaca 72 bpm,
frequéncia respiratéria 40 mpm, movimentos intestinais ausentes, mucosas oculares
hiperémicas e oral levemente palida com halo hiperémico. O animal permanecia
inquieto, escoiceando, abdomen abaulado na regido dorsal bilateral e por vezes tentava
deitar-se. Na passagem da sonda nasogastrica foi observado pouco contetido liquido
com coloracdo amarelada, odor 4cido e com presenca de sementes de algaroba em
moderada quantidade. Devido ao tamanho do animal ndo foi possivel fazer a palpacao
retal.

Na conduta terapéutica foi prescrito flunixin meglumine, 1,1 mg/kg (resposta ndo
satisfatoria) IV, dose unica; xilazina 0,5 mg/kg (duracdo do efeito por tempo menor do
que o esperado) IV, dose tnica; sedacol (100 ml diluido em 2 litros de solucdo ringer
com lactato) IV, dose unica; cdlcio -100 ml diluido em 2 litros de solucdo ringer com
lactato - IV, BID; lidocaina: 1,3 mg/kg - diluido em 500 ml de solu¢@o ringer com
lactato - IV, Bdlus, dose unica e 0,05 mg/kg - diluido em 500 ml de solugdo ringer com
lactato - IV, infusao continua, QID; purgante salino - 200 ml diluido em 2 litros de dgua
- via sonda, dose unica; tiflocentese no quadrante dorsal direito; sondagem nasogastrica
para lavagem géstrica e hidratagcdo enteral (sem sucesso); fluidoterapia parenteral com
solugdo ringer com lactato, 40 litros, IV. O tratamento clinico ndo obteve resposta
satisfatoria, sendo o animal encaminhado para exame ultrassonogréfico.

O exame ultrassonogréfico foi realizado seguindo Amaral e Froes (2014). Utilizou-se
um aparelho de ultrassonografia portétil, modelo INFINIT 5V Expert, equipado com
transdutores microconvexo e linear com ajuste de frequéncia que variavam de 7 a 12
MHz, que possibilitaram ajustar a frequéncia de acordo com o seguimento intestinal
avaliado e com a profundidade desejada de penetracdo dos feixes sonoros na cavidade

abdominal e para tanto, foi utilizado o modo B, em tempo real. O abdomen do animal
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foi dividido em 11 é&reas ultrassonograficas. Os achados ultrassonograficos (Fig.1),
foram: Na janela 01: O estdmago estava bastante distendido e foi possivel distinguir
liquido, alimento e gds ao exame de ultrassom; Na janela 02: O rim esquerdo estava
muito préximo da parede do abddémen, o que ndo € normal, na fossa paralombar
esquerda. Foi possivel identificar intestino delgado (ID) distendido por liquido medial
ao baco; Na janela 03: O ID foi identificado, repleto de liquido, do 12° ao 14° EICs,
medial ao baco; Na janela 04: O ID apresentou distensdo de 67,33mm e espessura de
parede de 2,71mm e o liquido peritoneal (LP) apareceu discretamente aumentado que o
normal; Na janela 05: O ID estava distendido por liquido, o c6lon ventral esquerdo sem
alteracoes e o LP em maior quantidade que o habitual; Na janela 06: A flexura
diafragmatica ventral foi vista sem alteracdo e o LP levemente aumentado; Na janela
07: O duodeno foi ecografado com, aproximadamente, 60mm de didmetro no 16° EIC.
Além disso, alcas distendidas de jejuno ou de fleo foram visualizadas nesse local.
Também um achado ndo habitual; Na janela 08: O ceco aparece com muita
reverberacdo gasosa e o ID distendido por conteudo liquido, outra localizacdo incomum
do ID; Na janela 09: E possivel identificar ID distendido e LP aumentado de volume;
Na janela 10: O duodeno apresentou-se bastante distendido por liquido; Na janela 11: O
c6lon ventral direito apresentou-se como o habitual. Diante desses achados optou-se
pelo tratamento cirtrgico.

Na celiotomia exploratoria constatou-se que ocorreu reincidéncia da hérnia inguinal,
que havia sido corrigida, cirurgicamente, e passagem de um seguimento do intestino
delgado pela falha na musculatura causando encarceramento e compressido (Fig. 2),
levando ao comprometimento vascular que desencadeou isquemia e, consequentemente,
dor abdominal, caracterizada pelos sinais clinicos de cdlica. Devido ser extenso o

seguimento de al¢a isquémico, optou-se pela eutandsia.
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1163 JANELA 4 i JANELA 7 16 EIC D
1164 Figura 1: A - Distensdo gastrica por liquido, alimento e gds. B — Intestino delgado distendido por liquido visualizado medial ao

bago. C — Intestino delgado distendido por liquido e apresentando mais de 60mm de didmetro e presenga de liquido peritoneal,
levemente, aumentado de volume. D — Duodeno bastante distendido por liquido e apresentando mais de 50 mm de diametro.
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Figura 2 - Alcas do intestino delgado

encarceradas no anel inguino-escrotal.

Os achados de necropsia evidenciaram a serosa do intestino (Jejuno), difusamente

avermelhada, irregular e com dreas multifocais vermelho-enegrecidas e tor¢do de alca

intestinal e mesentério associado a congestao de vasos sanguineos (Fig. 3).
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Figura 3 - Torcdo de mesentério e congestio de seguimento do ileo.

DISCUSSAO

As doencas do intestino delgado podem ser causadas por obstrugdo, enterites, doengas
inflamatérias infiltrativas ou neoplasias. Em todas essas condi¢des, elas podem
apresentar sinais clinicos semelhantes e a ultrassonografia € ttil para diferenciar uma da
outra. O conhecimento de pardmetros como didmetro de alcas, espessura de parede,
conteddo intraluminal, localizacdo e motilidade sdo de fundamental importancia para se
fazer um diagnéstico diferencial entre elas (Freeman, 2003; Reef et al., 2004).

Os achados que mais chamaram a atencao foi a presenca do ID bastante distendido, com
quase 70mm de didmetro e em locais ndo habituais como nas janela 7 e 8 e com
aumento de espessura de parede com 2,71 e 3,00mm. A distensdao duodenal, que foi
maior de 60mm, também chamou a atencdo. Foi discreto o aumento de volume do LP.
A distensao gastrica foi marcante e a visualizacdo de liquido e alimentos além de gés foi
totalmente fora dos padrdes de normalidade. O ceco que, habitualmente, tem contetido
liquido estava repleto de gés (reverberacdo).

Epstain et al. (2008) consideram que um padrdo de contetido fluido, a nivel duodenal,
estd fora do padrdo de normalidade. Barton (2011) , também examinando cavalos
higidos, relatou que é pouco provavel diametro duodenal maior que 30mm. Freeman

(2002b) e Scharner et al. (2002) afirmam que alcas de intestino delgado de cavalos com
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50mm de didmetro sdo consideradas distendidas. O aumento de espessura de parede ja é
um sinal de comprometimento do retorno venoso e portanto, indica a necessidade de

urgéncia no tratamento.

CONCLUSAO
A ultrassonografia transabdominal foi esclarecedora e somando-se os seus achados com

a clinica do paciente foi possivel, corretamente, indicar a cirurgia.
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CONSIDERACOES FINAIS

A contemporaneidade exige dos Médicos Veterindrios um tratamento diferenciado para os
seus pacientes. Vdrios sdo os recursos tecnoldgicos que podem ser utilizados com esse
propdsito e a ultrassonografia é um deles. Ela apresenta a vantagem de poder ser utilizada
tanto no mais moderno Hospital Veterindrio, localizado em uma metrépole, quanto em
humilde estdbulo, de uma pequena propriedade, localizada no mais longinquo rincdo. Este
estudo fez uso dessa tecnologia e infertu um padrdo de normalidade para o trato
gastrointestinal de asinino higido e com base nele foi atendido um asinino acometido por
sindrome cdlica na Clinica Médica de Grandes Animais do Hospital Veterinario
Universitario “Prof. Dr. Ivon Macedo Tabosa” do Centro de Satdde e Tecnologia Rural,
devido um encarceramento de uma por¢do do intestino delgado em uma hernia inguino-
escrotal e os achados ultrassonograficos foram decisivos para o correto encaminhamento do

animal para o tratamento cirdrgico.
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ANEXO1

Normas do periddico Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia

Preparacao dos textos para publicacao

Os artigos devem ser redigidos em portugués ou inglés na forma impessoal.
Formatacéao do texto

= O texto NAO deve conter subitens em nenhuma das sec¢des do artigo, deve ser
apresentado em arquivo Microsoft Word e anexado como “Main Document” (Step 6), no
formato A4, com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), na fonte Times
New Roman, no tamanho 12 e no espacamento de entrelinhas 1,5, em todas as paginas
e sec¢Oes do artigo (do titulo as referéncias), com linhas humeradas.

» N&o usar rodapé. Referéncias a empresas e produtos, por exemplo, devem vir,
obrigatoriamente, entre paréntesis no corpo do texto na seguinte ordem: nome do
produto, substancia, empresa e pais.

Secoes de um artigo

» Titulo. Em portugués e em inglés. Deve contemplar a esséncia do artigo e nao
ultrapassar 50 palavras.

= Autores e Afiliacao. Os nomes dos autores sdo colocados abaixo do titulo, com
identificacdo da instituicio a qual pertencem. O autor e o seu e-mail para
correspondéncia devem ser indicados com asterisco somente no “Title Page” (Step 6),
em arquivo Word.

* Resumo e Abstract. Deve ser o mesmo apresentado no cadastro contendo até 200
palavras em um so paragrafo. Nao repetir o titulo e ndo acrescentar reviséao de literatura.
Incluir os principais resultados numéricos, citando-os sem explica-los, quando for o
caso. Cada frase deve conter uma informag¢ao completa.

» Palavras-chave e Keywords. No méaximo cinco e no minimo duas®.

* na submissdo usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo constar tanto
keyword (inglés) quanto palavra-chave (portugués), independente do idioma em que o
artigo for submetido.

» Introducdo. Explanacao concisa na qual os problemas serdo estabelecidos , bem
como a pertinéncia, a relevancia e os objetivos do trabalho. Deve conter poucas
referéncias, o suficiente para baliza-la.

= Material e Métodos. Citar o desenho experimental, o material envolvido, a descricao
dos métodos usados ou referenciar corretamente os métodos ja publicados. Nos
trabalhos que envolvam animais e/ou organismos geneticamente modificados deverao
constar obrigatoriamente o numero do Certificado de Aprovacao do CEUA.
(verificar o Item Comité de Etica).

» Resultados. Apresentar clara e objetivamente os resultados encontrados.

Tabela. Conjunto de dados alfanuméricos ordenados em linhas e colunas. Usar linhas
horizontais na separacao dos cabegalhos e no final da tabela. O titulo da tabela recebe
inicialmente a palavra Tabela, seguida pelo nimero de ordem em algarismo arabico e
ponto (ex.: Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de ponto e
do numero de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a varias tabelas (ex.: Tab.
1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espacamento simples e fonte de tamanho menor
que 12 (0 menor tamanho aceito € oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o
indispensavel para o seu entendimento. As tabelas devem ser obrigatoriamente
inseridas no corpo do texto de preferéncia apds a sua primeira citagao.
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v Figura. Compreende qualquer ilustragdo que apresente linhas e pontos: desenho,
fotografia, gréfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe inicialmente a palavra
Figura, seguida do numero de ordem em algarismo arabico e ponto (ex.: Figura 1.) e é
citada no texto como Fig seguida de ponto e do numero de ordem (ex.: Fig.1), mesmo
se citar mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do texto,
fotografias e desenhos devem também ser enviados no formato JPG com alta
qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo préprio de submissdo, na tela de
registro do artigo. As figuras devem ser obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de
preferéncia apds a sua primeira citacao.

Nota:

v" Toda tabela e/ou figura que ja tenha sido publicada deve conter, abaixo da legenda,
informagéao sobre a fonte (autor, autorizacédo de uso, data) e a correspondente referéncia
deve figurar nas Referéncias.

» Discussao. Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: As secoes
Resultados e Discussao poderao ser apresentadas em conjunto a juizo do autor, sem
prejudicar qualquer uma das partes).

» Conclusoées. As conclusdes devem apoiar-se nos resultados da pesquisa executada
e serem apresentadas de forma objetiva, SEM reviséo de literatura, discussao, repeticao
de resultados e especulagdes.

= Agradecimentos. Nao obrigat6rio. Devem ser concisamente expressados.

= Referéncias. As referéncias devem ser relacionadas em ordem alfabética, dando-se
preferéncia a artigos publicados em revistas nacionais e internacionais, indexadas.
Livros e teses devem ser referenciados o minimo possivel, portanto, somente quando
indispensaveis. Sdo adotadas as normas gerais da ABNT, adaptadas para o ABMVZ,
conforme exemplos:

Como referenciar:

1. Citacoes no texto

*» A indicacdo da fonte entre parénteses sucede a citacao para evitar interrup¢cao na
sequéncia do texto, conforme exemplos:

v’ autoria Unica: (Silva, 1971) ou Silva (1971); (Anuério..., 1987/88) ou
Anuario... (1987/88);

v' dois autores: (Lopes e Moreno, 1974) ou Lopes e Moreno (1974);
v" mais de dois autores: (Ferguson et al., 1979) ou Ferguson et al. (1979);

v mais de um artigo citado: Dunne (1967); Silva (1971); Ferguson et al. (1979) ou
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