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RESUMO

MARTIN, C. M. Ultra-sonografia abdominal na visibilizagio do pancreas de cées higidos.
[Abdominal ultrasonography of the pancreas in healthy dogs]. 2006. 108 f. Dissertagdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo,
Sé&o Paulo, 2006.

Foram avaliados, com o auxilio de um aparelho dindmico, bidimensional e transdutores eletronicos
multifreqUénciais (convexo de 4 a 7 MHz e linear de 7 a 12 MHz), os pancreas de 33 cées da raga
Poodle Toy, 17 fémeas e 16 machos, com idade entre seis e 168 meses, peso corpéreo entre 1,85 a
6,15 quilogramas, sem processos patolégicos aparentes. Estudaram-se as caracteristicas anatomo
sonograficas e suas correlagdes com as variaveis: sexo, idade e peso. A avaliagao ultra-sonogréfica do
pancreas permitiu identificar pelo menos uma regiéo (lobo direito) e uma estrutura interna pancreatica
(veia pancreaticoduodenal), em todos os animais. O sexo, a idade € o peso nao influenciaram na
visibilizagdo da glandula. Os valores métricos, referentes a espessura média e o desvio padrao das
diferentes regides e estruturas internas pancreaticas foram: lobo direito, tanto no plano longitudinal,

como no transversal 0,72 + 0,10 c¢m, lobo esquerdo 0,77 + 0,11 cm, corpo 0,66 + 0,09 cm, veia

pancreaticoduodenal, em ambos planos, 0,18 + 0,03 cm, artéria pancreaticoduodenal, no plano

+

longitudinal 0,13 £ 0,01 c¢cm, e no plano transversal 0,13 + 0,02 cm, ducto pancreatico, no plano
longitudinal 0,08 £ 0,01 cm e no plano transversal 0,08 + 0,02 cm. Observaram-se correlagdes
positivas entre a espessura do lobo direito e a idade (p = 0,00), e entre essa espessura e 0 peso
(p = 0,00). Correlagdes positivas foram observadas entre a espessura do lobo esquerdo e a idade
(p = 0,04), e entre essa espessura 0 peso (p = 0,04). O estabelecimento dos padrdes anatomo ultra-
sonograficos permitiram verificar que a topologia e a arquitetura foram semelhantes em todos os
animais. Os contornos foram classificados como pouco definidos ou definidos e ndo variaram com o
sexo, 0 peso e a idade. A ecogenicidade pancredtica, quando comparada ao bago, foi
predominantemente hipoecogénica, independente de sexo, idade ou peso; a ecogenicidade em relagéo

ao figado, apresentou-se isoecogénica ou discretamente hiperecogénica; e em relagdo a gordura



mesentérica foi hipoecogénica ou isoecogénica. A ecotextura mostrou-se homogénea a difusamente
heterogénea. Observaram-se correlagdes positivas entre a ecogenicidade em relagéo ao figado e a
idade (p = 0,00) e o peso (p = 0,00), e entre a ecogenicidade em relacdo a gordura mesentérica, € a
idade (p = 0,01) e ao peso (p = 0,02). Quanto a ecotextura pancreatica, também foram observadas

correlagdes positivas em relagdo a idade (p = 0,001) e ao peso (p = 0,002).

Palavras-chave: Pancreas. Ultra-sonografia. Doppler. Caes.



SUMMARY

MARTIN, C. M. Abdominal ultrasonography of the pancreas in healthy dogs. [Ultra-sonografia
abdominal na visibilizagdo do pancreas de caes higidos]. 2006. 108 f. Dissertacdo (Mestrado em
Medicina Veterinaria) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de S&o Paulo,
Séo Paulo, 2006.

Pancreas of 33 healthy Toy Poodles, 16 male and 17 bitches, ranging from 6 to 168 months of age and
weighing from 1,85 to 6,15 kg where evaluated with a dynamic bidimensional equipament and
multifrequency ultrasound (curvilinear array 4-7 MHz and linear array 7-12 MHz) scanner.
Ultrasonographic anatomy and correlation with gender, age and weight were studied. Ultrasonography
allowed visualization of at least one region (right lobe) and one internal structure (pancreaticoduodenal
vein) in all animals. Gender, age and weight had no influence on visualization. Measures of thickness
where 0,72 + 0,10 cm for the right lobe in longitudinal and transversal cut, 0,77 £ 0,11 cm for the left
lobe and 0,66 + 0,09 cm for the body. Diameter of the pancreaticoduodenal vein was 0,18 £ 0,03 cm in
both cuts, diameter of the pancreaticoduodenal artery measured 0,13 £ 0,01 cm in the longitudinal cut
and 0,13 £ 0,02 cm in the transversal; values obtained for the pancreatic duct where 0,08 + 0,01 cm
(longitudinal) and 08 + 0,02 cm (transversal). Right lobe thickness was positively correlated to age
(p = 0,00) and weight (p = 0,00). Left lobe thickness was positively correlated to age (p = 0,04) and
weight (p = 0,04). Topology and architecture, similar in all animals, allowed recognition of a pattern.
Outline was classified as poorly defined or defined and did not change with gender, weight and age.
Echogenicity showed to be predominately hypoechoic compared to the spleen, iso or slightly
hyperechoic when compared to liver and iso or hypoechoic when compared to mesenteric fat.
Echotexture varied from homogeneous to diffusely heterogeneous. Pancreatic ecogenicity compared to
the liver ecogenicity changed positively with age (p = 0,00) and weight (p = 0,00). Echogenicity
compared to the mesenteric fat changed positively with age (p = 0,01) and weight (p = 0,02). Pancreatic

echotexture showed a positive correlation with age (p = 0,001) and weight (p = 0,002).

Key words: Pancreas. Ultrasonoghaphy. Doppler. Dogs.
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1 INTRODUGAO

A ultra-sonografia € um dos métodos de diagnostico por imagem mais versateis e ubiquos, de
aplicagéo relativamente simples e com baixo custo operacional. Entretanto, exige treinamento
constante e uma conduta participativa do usuario (KODAIRA et al., 2004).

Devido aos avangos tecnoldgicos e conseqlente desenvolvimento de aparelhos ultra-
sonograficos de alta resolugéo, com sistemas Doppler colorido e duplex Doppler, podemos, além de
determinar os aspectos anatomo sonograficos de um ¢rgéo, realizar o estudo n&o invasivo da
hemodinamica interna deste.

A utilizagao da ultra-sonografia, em Medicina Veterinaria, vem se tornando préatica comum nos
ultimos anos, porque além do baixo custo, € um método considerado ndo invasivo ou minimamente
invasivo, capaz de fornecer informagdes relacionadas a dimensao, contornos, topologia e arquitetura
interna de diversos érgéos e estruturas, ndo necessitando de medidas de protegao ao paciente e ao
operador.

Mesmo assim, sdo parcas as informagdes disponiveis relativas a padronizagao de dimensdes e
aspectos anatomo sonogréaficos dos mais variados 6rgéos entre as diversas espécies animais das mais
variadas ragas.

Recentemente, no caso especifico do pancreas de animais de pequeno porte, sua avaliagéo
tornou-se parte do exame ultra-sonogréfico abdominal de rotina, mesmo com poucos estudos
realizados neste 6rgéo.

A ultra-sonografia foi uma das primeiras modalidades de diagndstico por imagem, que permitiu
a visibilizacdo direta do parénquima pancreatico. Sabe-se que além da ultra-sonografia, a tomografia

computadorizada € um excelente método para a avaliagdo do pancreas. Entretanto, quando
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comparamos estas duas técnicas, observamos que a tomografia computadorizada € um exame de alto
custo, apresenta pouca disponibilidade de equipamentos no Brasil, necessita de anestesia geral, utiliza
radiacdo e pode precisar do uso de contrastes, limitando assim a sua utilizagao na rotina veterinaria.

Em relagéo as doengas pancreaticas, embora sejam frequentes nos cées, o diagnéstico dessas
enfermidades € dificultado pelos inUmeros sinais clinicos associados, que mimetizam outras doengas,
bem como, pelos resultados laboratoriais inespecificos.

Em termos de imagem diagndstica, sabe-se que a maioria das doengas pancredticas esta
relacionada com o aumento de suas dimensdes ou com a auséncia de limites definidos e com reduzida
ecogenicidade. Mesmo assim, quase nd@o existem dados disponiveis sobre a padronizagdo de
dimensdes e aspectos anatomo sonograficos da glandula, em ragas caninas especificas ou em grupos
de biotipos semelhantes. Quando disponiveis estdo baseadas em reduzidos grupos de animais (LAMB
etal., 1995).

Estudos sobre a acuracia do método ultra-sonografico para o reconhecimento do pancreas
normal e suas regides, padronizagdo de dimensdes e aspectos anatomo sonograficos normais so
foram realizados em animais da espécie felina (ETUE et al. 2011; FROES, et al., 2001), necessitando
de estudo ainda na espécie canina.

Segundo Nyland et al. (2002), ainda restam duvidas, se a visibilizagdo do parénquima
pancreatico representa uma condi¢do patol6gica prévia, ou se realmente a visibilizagdo do parénquima
normal em cées, se deve a melhora na qualidade dos equipamentos ultra-sonograficos.

A auséncia de padrdes de normalidade e valores métricos referentes ao pancreas normal leva
0 observador a uma avaliagao subjetiva, e possivelmente, a diagnosticos falsos positivos (SAUNDERS,
1991). O estudo e a padronizagdo das caracteristicas anatomo sonograficas podem acrescentar
informagdes valiosas ao diagnéstico. Por exemplo, na espécie humana, a dilatagdo do ducto

pancreatico € considerado, o sinal mais confiavel e consistente de pancreatite em criangas, enquanto
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que em pacientes geriatricos, 0 aumento do didmetro do ducto pancreatico é considerado um aspecto
normal (CHAO et al., 2000; SIEGEL et al., 1987). Os felinos parecem acompanhar o padrao humano
(LARSON et al., 2005). Nos cées, até o presente momento, nenhum estudo sistematico semelhante
estava disponivel.

Neste estudo, escolheu-se trabalhar com cédes da raga Poodle Toy, muito prevalentes em

nosso meio e potenciais portadores de doengas pancreaticas.

A exposicao até aqui realizada aponta a necessidade de mais estudos sobre o tema, razao

pela qual foi empreendida esta investigagéo, cujos objetivos s&o:

1. Verificar a acuracia do método ultra-sonografico em visibilizar o pancreas normal, de cées higidos da
raca Poodle Toy, através de seus parametros anatdbmicos, caracterizando as regides que o compdem
(lobos direito, esquerdo e corpo) e as suas estruturas internas (ducto pancreatico, veia

pancreaticoduodenal e artéria pancreaticoduodenal);

2. Estabelecer padrées anatomo ultra-sonograficos de normalidade, para o pancreas dessa raga,
através de informacOes obtidas em relagdo a sua: topologia, arquitetura, ecogenicidade, ecotextura,

contornos;

3. Estabelecer valores de referéncia para a espessura do pancreas e o didmetro das estruturas

tubulares internas de cées Poodle Toy;

4. Estabelecer correlagbes entre todos os pardmetros anatomo ultra-sonograficos pesquisados com as

variaveis: sexo, idade e peso;
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5. Determinar as contribuicdes do Doppler colorido e duplex Doppler na diferenciagcdo das estruturas

internas.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O conhecimento da anatomia pancredtica e da relagdo desse 6rgdo com as estruturas
adjacentes é essencial para a sua localizagéo e identificagdo, mesmo que ainda seja considerado dificil
reconhecé-lo como uma estrutura distinta ultra-sonograficamente (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996;
NYLAND et al., 2002; SAUNDERS et al., 1992).

O pancreas é a segunda maior gléandula do sistema digestivo, anexa ao intestino, sendo um
drgéo unico de formato irregular, podendo consistir de varios lobos (WEICHERT, 1959).

Nos carnivoros, o pancreas € uma glandula de dimensdes pequenas, localizada préximo ao
duodeno na porgdo dorsal da cavidade abdominal, caudalmente ao figado, ocupando as regides
epigastrica e mesogastrica (DYCE et al., 1997; EVANS, 1993).

Evans (1993) afirma que o lobo direito do pancreas do céo esta posicionado no mesoduodeno
préximo; € curvo e delgado. O lobo direito varia de um a trés centimetros de largura e sua espessura
estd acima de um centimetro, em cdes com biotipo semelhante aos da raca Beagle. Ja sua largura e
seu comprimento variam com o tamanho do animal (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996; MAHAFFEY,
1995).

Berford (2004), Evans (1993), Homco (1996), Nyland et al. (2002), Mahaffey (1995), Saunders
(1991) e Spaulding (1997) localizam o lobo pancreético direito, dorso medialmente ao duodeno
descendente e ventral ou ventro medialmente ao rim direito.

O corpo do pancreas une os dois lobos pancreaticos em um angulo de aproximadamente 45
graus, o qual se abre caudalmente a esquerda. O corpo repousa caudal a regido pilorica (EVANS,

1993), apresentando cerca de um centimetro de espessura e trés centimetros de largura. Localizando-
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se imediatamente ventral a veia porta, que funciona como reparo anatémico vascular para a sua
identificagdo (BERFORD, 2004; EVANS, 1993; HOMCO, 1996; MAHAFFEY, 1995; NYLAND et al.,
2002; SAUNDERS, 1991; SPAULDING, 1997).

O lobo esquerdo repousa proximo ao omento maior. Inicia-se no corpo do pancreas e segue
caudalmente a esquerda (EVANS, 1993). Sua espessura é semelhante a do lobo direito, porém este &
mais largo e mais curto (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996).

Berford (2004), Evans (1993), Homco (1996), Nyland et al. (2002), Mahaffey (1995), Saunders
(1991) e Spaulding (1997) localizam o lobo esquerdo caudal a flexura duodenal cranial e a grande
curvatura do estdmago, e apresentam sua extremidade, adjacente ao bago, caudal a veia lienal e
cranioventral a superficie do rim esquerdo.

Embriologicamente, o pancreas se desenvolve a partir de brotos primordiais, ventral e dorsal,
que surgem no intestino delgado embrionario representando uma extensdo da mucosa glandular do
duodeno, que permanece ligada aos ductos secretorios. No cdo, os dois brotos primordiais persistem e
se fundem, e os dois ductos originais sdo mantidos. O ducto do broto primordial ventral € o ducto
pancreatico ou ducto de Wirsung, que se abre junto ao ducto biliar, na altura da papila duodenal
maior. O ducto do broto primordial dorsal € o ducto pancreatico acessoério ou ducto de Santorini,
que se abre na papila duodenal menor. Em alguns caes, somente o ducto pancreatico acessorio esta
presente, e todo o0 suco pancreatico entra no duodeno pela papila duodenal menor. Quando ambos 0s
ductos estdo presentes, os sistemas que os compdem se intercomunicam dentro da glandula (EVANS,
1993).

Segundo Evans (1993), nos cées, o maior ducto é geralmente o ducto pancreético acessorio,

que se abre no duodeno, distal ao menor ducto pancreatico e ao ducto biliar.
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Os principais vasos que irrigam o lobo direito s&o as artérias pancreaticoduodenais cranial e
caudal, que se anastomosam no interior da glandula e se originam das artérias celiaca e mesentérica
cranial, respectivamente. O lobo esquerdo é suprido predominantemente pelo ramo pancreatico da
artéria lienal, que se origina da artéria celiaca. Os ramos das artérias gastroduodenais, artéria hepatica
comum e os ramos direitos da artéria celiaca, também realizam o suprimento sanguineo da glandula
(EVANS, 1993).

As porgdes cranial e caudal da veia pancreaticoduodenal situam-se no lobo direito e cursam
paralelamente ao duodeno descendente (EVANS, 1993).

Portanto, artéria e veia pancreaticas seguem longitudinalmente no lobo direito, € o ducto
pancreatico encontra-se localizado ventralmente a esses vasos sangiineos (BERFORD, 2004;
NYLAND et al., 2002; SAUNDERS, 1991).

A glandula pancreatica é de origem mista, isto €, possui uma porcdo enddcrina e outra
exocrina. A porgdo enddcrina é composta pelas llhotas de Langerhans que se apresentam sob a forma
de aglomerados arredondados de células, imersos no tecido pancreatico exocrino. A porgdo exdcrina
apresenta-se como uma glandula acinosa composta, muito semelhante a glandula parétida
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

Fisiologicamente o péancreas exécrino realiza a degradagdo de proteinas, lipidios e
polissacarideos, através da secre¢do do suco pancreatico rico em enzimas (WILLIANS, 2000). O
pancreas endocrino realiza um sensivel e aperfeicoado mecanismo de regulagéo das llhotas de
Langerhans para o controle da glicemia (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 1999).

Quando abordamos as doengas pancreaticas sabemos que estas séo freqlientes nos cées,
entretanto, devido ao grande numero de sinais clinicos associados, o diagnéstico dessas enfermidades

é mais dificil, em especial para a pancreatite, que € mimetizada por inimeras outras doengas. Sabe-se
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entdo, que o diagndstico das enfermidades pancreéticas no cdo, como a pancreatite ou mesmo a
neoplasia pancredtica, é dificultado pelos sintomas e sinais clinicos vagos, resultados laboratoriais
inconsistentes, e ainda por sua anatomia topografica pouco favoravel.

Avaliagdes laboratoriais como a amilase e a lipase séricas, embora rotineiramente empregadas
na consulta diagnostica emergencial em humanos para a detecgao de pancreatite aguda, apresentam
pouca acuracia, e geralmente sdo acompanhadas de outros exames complementares como a
tomografia computadorizada e a ultra-sonografia abdominal (VISSERS et al., 1999).

Sabe-se que a grande dificuldade no diagndstico da pancreatite aguda por meio da atividade
da amilase sérica é sua baixa especificidade, j& que esta enzima encontra-se aumentada em outras
situacdes, como por exemplo: em doengas de origem salivar ou gastrintestinal, faléncia renal e acidose.
Na avaliagédo da lipase sérica, estas dificuldades também s&o encontradas, ou seja, esta enzima pode
estar aumentada em situagbes como: a pancreatite aguda e cronica, colecistite aguda, obstrugéo
intestinal, dlcera duodenal, cetoacidose diabética, carcinoma ou a presenga de nddulos pancreaticos;
apesar das inumeras enfermidades relacionadas com o aumento desta enzima, em estudo
retrospectivo, Vissers et al. (1999), consideram que o valor da lipase sérica € mais sensivel que o da
amilase (95% X 79%, respectivamente). Acreditava-se que o aumento da lipase sérica fosse um teste
de maior acuracia no diagndstico da pancreatite aguda humana e esperava-se que a lipase sérica se
encontrasse dentro de valores séricos normais na auséncia de doenca relacionada ao pancreas
(VISSERS et al., 1999). Baseado nestes achados, alguns autores afirmam que valores séricos normais
da lipase, geralmente descartam a hipétese clinica de pancreatite em caes (SAUNDERS, 1991).

Mais recentemente, Steiner (2003) afirmou que a atividade da lipase sérica em caes revelou
73,3% de sensibilidade e 55,2% de especificidade no diagndstico de pancreatite, demonstrando que os

niveis de lipase sdo moderadamente sensiveis e especificos no diagnostico de tal afec¢édo. Portanto, o
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autor aconselha que a atividade da lipase sérica, nos cées, deve ser apenas utilizada como um teste
para triagem até que o diagndstico possa ser confirmado por outras modalidades diagndsticas mais
especificas. Além disso, a atividade da lipase sérica deve ser analisada com muita cautela, ja que,
apenas aumentos de trés a cinco vezes, o seu valor superior normal devem ser considerados suspeitos
de pancreatite.

Em um estudo mostrou-se que nem mesmo a bidpsia pancreatica, vista tradicionalmente como
a ferramenta diagnostica mais confiavel para a pancreatite, revelou ser tao eficiente no seu diagndstico
definitivo. Neste estudo foram analisados achados histopatologicos de cées com pancreatite. Em
metade de todos os cdes que possuiam pancreatite cronica, a evidéncia de inflamagao pancreatica foi
encontrada em menos de 25% de todos os cortes analisados, concluindo que a inflamagédo pancreética,
especialmente em casos de pancreatite cronica, pode passar desapercebida (STEINER, 2003).

Sabe-se ainda que, a presenca e a quantidade de enzimas digestivas na circulagdo pode ser
mensurada ndo sé pela sua atividade, mas também através de imunoensaios, € embora a
especificidade destes testes seja satisfatoria, a técnica € considerada trabalhosa, e seu
desenvolvimento requer acesso a amostras purificadas da proteina de interesse (RUAUX, 2003;
STEINER, 2000).

Devido a dificuldade em se diagnosticar clinica ou laboratorialmente as enfermidades
pancreaticas, buscam-se alternativas, através de meios diagnosticos por imagem, para a avaliagdo do
parénquima pancreatico.

A radiografia abdominal simples foi muito utilizada para o diagnéstico da pancreatite aguda no
passado, quando a ultra-sonografia era pouco disponivel (NYLAND et al., 2002; SAUNDERS, 1991).

Acreditava-se que este exame pudesse contribuir no diagnéstico quando associado a achados clinicos
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e laboratoriais compativeis com a pancreatite, contudo, estudos mais recentes afirmam que a
radiografia abdominal sempre deve ser acompanhada pelo exame sonografico para se chegar a um
diagndstico de pancreatite aguda (HESS et al., 1998; SAUNDERS, 1991).

Acreditava-se que a identificagdo do pancreas normal, pelos métodos de imagem, dependesse
mais de suas referéncias anatdbmicas topograficas do que por sua identificagdo direta (SAUNDERS,
1991). Segundo Nyland et al. (2002), a ultra-sonografia foi a primeira modalidade que permitiu a
visibilizag&o do parénquima pancreéatico no homem, sendo posteriormente aplicada aos animais.

Recentemente a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética nuclear conseguiram
ocupar um importante papel no acesso a doenga pancreatica na medicina humana, além disso, a
tecnologia da fibra 6ptica permitiu a realizacdo da pancreatografia endoscopica retrograda e da ultra-
sonografia endoscdpica (NYLAND et al., 2002).

Infelizmente, essas trés ultimas técnicas ainda n&o participam da rotina da medicina
veterindria, mas a tomografia computadorizada e a ultra-sonografia abdominal vém suprir as
dificuldades, sendo métodos bons e alternativos para a avaliagdo do pancreas.

Em relagdo a estas duas técnicas imaginologicas, sabe-se que a tomografia computadorizada
é um exame de alto custo quando comparado a sonografia abdominal apresenta-se com pouca
disponibilidade de equipamentos no Brasil e ainda necessita de anestesia geral, limitando assim a sua
utilizacédo na rotina clinica.

Ainda, Steiner (2003) cita que embora a tomografia computadorizada seja o0 método de escolha
para pacientes humanos com suspeita de pancreatite, um estudo recente mostrou que a sensibilidade
da tomografia foi inferior a da ultra-sonografia abdominal em gatos com suspeita de pancreatite e ainda
nao foi estudada em cées.

Ja, 0 aumento da disponibilidade, a versatilidade, o baixo custo, a rapidez, a facilidade de

execucao, o fato de ndo ser invasivo e no utilizar radiagdes ionizantes faz com que a ultra-sonografia
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pancreatica situe-se como método de escolha na abordagem inicial do diagndstico por imagem, no
paciente com suspeita clinica de doenca deste 6rgao (BERFORD, 2004; NETO et al., 2002; NYLAND
et al., 2002; SAUNDERS, 1991).

Acreditava-se que, na maioria dos casos, 0 pancreas normal ndo fosse visivel a ultra-
sonografia, mas a introdu¢do de novos equipamentos com alta resolugédo de imagem possibilitou o
aumento da freqiéncia de sua identificacdo nos cdes (NYLAND et al., 2002).

Hess et al. (1998) avaliou clinica, laboratorial, radiografica e ultra-sonograficamente
anormalidades em 70 casos de cdes com pancreatites agudas fatais e concluiu que a sensibilidade do
método ultra-sonogréfico foi de 68%. Dado, que Steiner (2003) considerou alto, quando comparado
com resultados de estudos da sensibilidade da técnica ultra-sonografica em felinos com pancreatite,
que variou de 11 a 35%.

Embora essa técnica imaginoldgica tenha muitas vantagens, ha que considerar as suas
significativas limitagdes.

A presenca de gas (BERFORD, 2004; BOROFFKA, 1998; HOMCO, 1996; LAMB, 1990;
MAHAFFEY, 1995; MAI, 2000; NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996; SAUNDERS, 1991) ou bério no
trato gastrintestinal pode interferir muito na identificagdo do parénquima, dificultando a boa avaliagdo da
‘zona pancreatica” (NETO et al.; NYLAND et al., 2002).

O preparo do animal, através de jejum alimentar ou instilacdo de agua ou solugdo salina no
estdmago, via oral, é importante para melhorar a avaliagio da regi@o pancreatica, mas, para pacientes
que apresentam sinais de abdome agudo, poder-se-a abrir mao de qualquer preparo (NYLAND et al.,
2002).

De modo a minimizar a interferéncia de gas, na formagdo da imagem pancreatica, deve-se
utilizar compressao adequada do transdutor no abdémen, bem como variar o posicionamento do animal

em decubitos dorsal, lateral direito e esquerdo, com o intuito de deslocar o contetdo do trato
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gastrintestinal e se obter janelas acusticas adequadas (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996; NYLAND et
al., 2002; SAUNDERS, 1991).

Quando o paciente puder realizar o jejum alimentar adequadamente, preconiza-se administrar
medicagdes que reduzam a formacao de gas pelo menos seis horas antes do exame.

Outras limitagdes da técnica ultra-sonografica, citadas por alguns autores sao: dificuldade de
avaliar minuciosamente o abdémen de cdes muito grandes ou obesos, devido ao artefato de atenuagéao
(quanto maior a distancia percorrida apds a penetragdo do ultra-som, maior a atenuagdo sofrida
resultando em imagem de qualidade inferior (CARVALHO, 2004); excessiva movimentag&o respiratoria
e tensdo abdominal decorrente de dor ou medo do animal, nestes casos, 0 uso da analgesia ou
sedagéo contribui significativamente para a qualidade do exame (BERFORD, 2004; LAMB, 1995;
NYLAND et al., 2002; SAUNDERS, 1991).

Da mesma forma que os autores consideram que o excesso de gordura abdominal constitui
uma dificuldade ao exame ultra-sonografico, Saunders (1991) afirma que as chances de se identificar
mais facilmente o pancreas normal sé&o maiores em filhotes e cdes magros, com reduzida quantidade
de gordura abdominal.

Além disso, cdes com efusdo peritoneal causada por outras razdes que ndo a pancreatite,
abdomens pds laparotomias que apresentam o mesentério inflamado decorrente da manipulagéo
cirurgica, também facilitam a identificacdo do parénquima pancreatico normal (SAUNDERS, 1991).

Pesquisadores citam que a instilagdo de agua ou solugéo fisiolégica, no estbmago dos animais
possam melhorar a janela acustica para a visibilizagdo do pancreas; assim como, a administragéo de
drogas que diminuem o acumulo de gases e o peristaltismo intestinal, estas manobras aparentemente
auxiliam no estudo da regi@o pancreatica em humanos, todavia, deve-se considerar que as mesmas

manobras podem induzir vomito em pacientes com suspeitas de pancreatite, contribuir para a
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introdugdo de ar no estdbmago e ainda aumentar a liberagcdo de enzimas pancreaticas, ndo sendo
completamente aceitas (NYLAND et al., 2002).

Na literatura veterinaria, alguns autores citam um trabalho que sugere a administracéo, via a
introdugdo de catéter em cavidade peritoneal, de solugéo salina estéril morna ou solugéo Ringer, na
propor¢do de aproximadamente 60ml/kg (produzindo-se a presenca de fluido intraperitoneal livre),
criando-se uma janela aclstica e assim delineando-se os contornos pancreaticos (LAMB, 1990;
NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996). Porém o uso desta técnica chamada de hidroperitdneo
diagndstico é contra-indicada em animais que possuam doengas que prejudiquem a regulagéo de
volume de fluido extra-celular, como cirrose, insuficiéncia cardiaca congestiva, faléncia renal e
hipoalbuminemia (NYLAND et al., 2002). Além disso, tem como complicagao a possivel perfuragéo de
visceras abdominais e, portanto, apesar de proporcionar melhor identificagdo do parénquima
pancreatico, ndo é recomendada como procedimento de rotina (BERFORD, 2004).

Mahaffey (1995), Nyland et al. (2002) e Saunders (1991), apontam que a regido pancreatica
deve ser sempre avaliada sistematicamente e com transdutores adequados ao porte do animal. Para
tanto, propriedades ultra-sonograficas como a relagdo direta entre a freqiéncia da onda sonora e a
resolucao axial, e a relagéo inversa entre frequéncia e a profundidade de propagacgao da onda sonora,
devem ser levadas em consideragéo na escolha dos transdutores (SAUNDERS, 1991).

Saunders (1991) aconselha a utilizagdo de um transdutor que emita altas freqiiéncias de ondas
sonoras, isto &, que possibilite maior resolugao axial, mas que também permita uma profundidade de
penetracdo adequada.

O pancreas pode ser bem delimitado com transdutores de freqiiéncia de 5,0 a 7,5MHz, todavia,

em ragas grandes e animais obesos pode ser necessaria a utilizagdo de transdutores de até 3,0 MHz.
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Sem duvida, ha preferéncias por transdutores de maior frequéncia como 7,5 MHz e até 10,0 MHz, ja
que estes aparentemente delimitam melhor o 6rgao, principalmente o lobo direito. O lobo esquerdo por
vezes, ser mais profundo, requer a utilizagdo de transdutores de 5,0 MHz (NYLAND et al., 2002).

Para a obtengéo da imagem pancreatica transdutores setorias, mecanicos ou eletrénicos, séo
0s mais adequados, devido a sua pequena area de contato com a pele, o que facilita 0 acesso ao
abdémen cranial direito, entre as costelas. Os transdutores lineares podem permitir a obtencdo de
imagem pancreética detalhada, e como séo eletronicos possuem a caracteristica de variar o foco, que
aumenta a resolugéo lateral em vérias profundidades (SAUNDERS, 1991).

Alguns fatores inerentes ao parénquima pancreatico, como suas pequenas dimensdes, seus
limites pouco definidos e sua ecogenicidade semelhante a do mesentério e da gordura adjacente
também podem limitar a sua avaliagdo e identificagdo, (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996; LAMB, 1990;
MAHAFFEY, 1995; MAI, 2000; NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996; SAUNDERS, 1991). Por outro
lado, a estrutura tubular anecogénica, que percorre longitudinalmente o meio do pérenquima
pancredtico do lobo direito, e tem sido relatado por alguns autores como sendo a veia
pancreaticoduodenal, ajuda na sua visibilizagdo (HOMCO 1996; NYLAND et al., 2002; PENNICK,
1996).

Dentro da abordagem diagnéstica do abdémen, o péncreas &€ o 6rgdo que exige do
examinador, maior habilidade, conhecimento e treinamento da anatomia ultra-sonogréfica, dado
decorrente de suas relagdes topograficas (BERFORD, 2004; NETO et al., 2002).

A técnica de varredura ultra-sonografica para a localizagédo do parénquima pancreatico deve
ser realizada sistematicamente, como ja citado.

Nyland et al. (2002) alerta para se evitar trabalhar com um alto ganho, ja que isto aumentaria o
brilho da regido pancreatica dificultando a visibilizagdo de anormalidades e possivelmente conduzindo a

diagnosticos falsos negativos.
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O exame completo do pancreas deve incluir o corpo e ambos lobos pancreaticos. Este exame,
em geral é dificultado tecnicamente pela auséncia de uma janela acustica adequada e pelo artefato de
reverberagdo provocado pelo conteido gasoso do estdbmago e algas intestinais, que impede a
visibilizag&o continua do parénquima pancreatico (HOMCO, 1996).

O lobo direito do pancreas é mais bem avaliado com o animal posicionado em decubito lateral
esquerdo. Com um plano de orientagdo longitudinal, tanto o acesso lateral, como o ventral, podem ser
utilizados para se identificar o duodeno descendente e o rim direito, reparos anatdmicos essenciais na
sua localizagdo (SAUNDERS, 1991).

Utilizando-se o acesso ventral, dois métodos podem ser aplicados. No primeiro acesso ventral,
0 transdutor € colocado abaixo da décima terceira costela e angulado dorsalmente. Neste local,
visualiza-se o rim direito e o lobo caudado do figado, movendo-se o transdutor medialmente
(axialmente) e realizando-se maior compressao com o transdutor, identifica-se o duodeno descendente
deslocado dorsalmente (SAUNDERS, 1991). Angulando-se o transdutor nesse mesmo ponto, localiza-
se o lobo direito do pancreas dorsal ou dorso medial ao duodeno (NYLAND et al., 2002).

No segundo acesso ventral, o transdutor € localizado na linha média, caudal ao xifoide.
Em um plano longitudinal, o estbmago é localizado e o transdutor movido lateralmente e & direita,
identificando-se o antro pilorico e o piloro. Com movimentos laterais continuos, o piloro € visibilizado
junto ao duodeno descendente. Da mesma forma que no acesso anterior, identificamos o lobo direito
do péncreas longitudinalmente. Uma vez o lobo direito localizado longitudinalmente, basta rotacionar o
transdutor 90 graus para se obter sua imagem transversal (SAUDERS, 1991).

O acesso lateral € mais utilizado em caes de peito profundo e naqueles com leve aumento de
dimensdes pancreaticas, exatamente por ser menos doloroso que o0 acesso ventral. Neste caso, um
acesso lateral intercostal é necessario para se identificar o rim direito e o duodeno descendente

proximal, que se encontrara ventro medial ao rim direito. Dessa forma, o duodeno descendente estara
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imediatamente adjacente @ parede abdominal e deslocado dorsalmente ou mais comumente,
ventralmente. Uma vez, localizado o duodeno descendente, o lobo direito deve ser examinado dorsal e
medialmente, seguindo-se em sentido caudal até o ponto que ele muda o sentido cranialmente e torna-
se duodeno ascendente (MAHAFFEY, 1995; SAUNDERS, 1991).

As veias pancreaticoduodenais cranial e caudal podem ser visualizadas paralelas ao duodeno
descendente e melhor definidas com um transdutor de 7,5 MHz ou mais (NYLAND et al., 2002).

No decubito lateral esquerdo, ha o incoveniente do artefato de reverberagao, provocado pelo
acumulo de contetdo gasoso antro pilérico e duodeno descendente, dificultando a visibilizagdo do lobo
direito. Nesse caso, pode-se utilizar uma mesa especifica, onde o animal é colocado em decubito
lateral direito, e existe uma abertura para a introdugéo da mao do operador e do transdutor, que ficardo
em contato com o lado direito do animal (NYLAND et al., 2002).

O corpo pancreético pode ser identificado do lado direito com o animal em decubito lateral
direito ou esquerdo, movendo-se o transdutor craniomedialmente ao duodeno descendente proximal e
caudalmente ao antro pilérico. Movimentando-o em seguida medialmente e com consideravel
compressao a fim de deslocar as algas intestinais, identifica-se a veia porta. Uma vez localizada, o
corpo pancredtico situa-se ventral a ela (SAUNDERS, 1991).

O lobo pancreatico esquerdo é mais bem reconhecido com o transdutor no abdémen cranial no
plano sagital (NYLAND et al., 2002). Este lobo pancreéatico € mais dificil de ser visibilizado, devido ao
conteido gasoso ou pastoso freqlientemente presente no estdmago, em célon transverso e intestino
delgado adjacentes a ele. (HOMCO, 1996; MAHAFFEY, 1995; NYLAND et al., 2002; SAUDENRS,
1991). No entanto, a &rea caudal a grande curvatura do estdmago e cranial ao cdlon transverso pode
ser analisada lateralmente, a partir do piloro, com o animal em decubito dorsal ou lateral direito.
Realizando-se continuos movimentos lateralizados com o transdutor, encontramos o bago e o rim

esquerdo, onde a extremidade do lobo esquerdo pode manter contato. Podemos utilizar também a veia
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lienal como reparo anatémico, para se localizar o lobo esquerdo do pancreas, ja que este situa-se
imediatamente caudal ao vaso (MAHAFFEY, 1995; NYLAND et al., 2002).

Quando identificado, ao exame ultra-sonogréfico, o péncreas é geralmente isoecogénico a
gordura abdominal circundante, e € ocasionalmente visibilizado como uma estrutura fina e
hipoecogénica dorsal ou medial ao duodeno, ventral a veia porta e caudal ao estdtmago (BERFORD,
2004; HOMCO, 1996; MAHAFFEY, 1995; MAI, 2000; NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996;
SAUNDERS, 1991).

Berford (2004), Homco (1996), Mahaffey (1995), Mai (2000), Nyland et al. (2002); Pennick
(1996); Saunders (1991), sdo unanimes quando descrevem a ecogenicidade do pancreas do cao
higido, como geralmente semelhante a do mesentério e gordura circundante, isoecogénica ou
discretamente hiperecogénica que a do lobo caudado do figado e hipoecogénica quando comparada ao
parénquima esplénico. O mesmo se aplica, quando descrevem as margens do pancreas como pouco
definidas.

Berford (2004) acrescenta que em animais obesos e idosos 0 pancreas € isoecogénico em
relacdo a gordura mesentérica, € em animais jovens e magros, sua ecogenicidade é um pouco menor e
suas margens sdo discretamente mais definidas.

No homem, a ecogenicidade aumenta (GLASER; STIENECKER, 2000) e as dimensbes
diminuem conforme a idade, e embora esses dados paregam ser semelhantes nos caes ndo existem
estudos que os comprovem (BERFORD, 2004). Nos felinos, esses parémetros nao se alteram,
independente de idade (LARSON et al., 2005), sexo ou peso (BERFORD, 2004; ETUE et al., 2001).

No homem, o aumento da ecogenicidade do pancreas com a idade, se deve primariamente a
infiltracdo gordurosa, fibrose e a atrofia, sendo que a acentuada hiperecogenicidade do parénquima
pancreatico pode ser um achado normal em pacientes geriatricos humanos, e até mesmo em pacientes

obesos, independentemente da idade (GLASER; STIENECKER, 2000).
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A ecotextura do pancreas € homogénea e se distingue pouquissimo dos tecidos adjacentes,
mesmo quando visibilizado com transdutores de alta freqiéncia (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996;
MAHAFFEY, 1995).

Em relagdo as dimensdes referentes a espessura pancreatica, Homco (1996), Lamb (1999),
Mahaffey (1995) e Saunders (1991), sdo os Unicos que citam valores numéricos. Os autores
descrevem que no cdo ambos os lobos pancreaticos medem aproximadamente um centimetro de
espessura, ainda que difiram no comprimento e na largura. Para o corpo pancreatico, entretanto, no
citam nenhum valor de referéncia.

Os autores também afirmam que durante a visibilizagdo do parénquima pancreatico, também é
possivel individualizar pelo menos uma estrutura tubular anecogénica que percorre longitudinalmente
ao longo do lobo direito, paralelamente ao duodeno descendente. Tal estrutura foi citada como sendo a
veia pancreaticoduodenal, pelos mesmos autores, podendo ser distinguida da artéria
pancreaticoduodenal e do ducto pancreatico, através da analise duplex Doppler, onde se observa um
espectro de velocidade caracteristico de fluxo venoso (BERFORD, 2004; HOMCO, 1996; MAHAFFEY,
1995; NYLAND et al., 2002; SAUNDERS, 1991).

No c&o, 0s vasos que drenam o pancreas, sdo apenas identificados ultra-sonograficamente, no
lobo direito (SAUNDERS, 1991).

Embora os aspectos da anatomia ultra-sonografica do pancreas, referentes a topologia,
ecogenicidade, contornos e textura do parénquima, paregam bem definidos nos cées, estudos de
acuracia do método ultra-sonografico para a visibilizagdo do pancreas normal, reprodutibilidade de
imagens, padronizacdo de dimensdes e aspectos sonograficos normais s6 foram estudados

sistematicamente em animais da espécie felina (ETUE et al.; FROES, et al., 2001). O Unico estudo
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disponivel na literatura realizado na espécie canina avaliou um grupo experimental muito reduzido
(LAMB, 1995).

Nos animais da espécie felina sabe-se que é possivel a visibilizagdo e avaliagdo dos lobos
pancreaticos: direito, esquerdo e corpo em animais higidos, em uma porcentagem alta de animais,
sendo o lobo pancreético esquerdo, aparentemente mais facil de ser identificado. A padronizagéo das
dimensdes (especificamente da espessura) também foi determinada (ETUE et al., 2001; FROES et al.,
2001).

Froes et al. (2001) avaliaram dez gatos e afirmam ter identificado o ducto pancreatico em todos
eles, porém, sem auxilio da técnica Doppler, avaliando os a cada cinco semanas, num total de 50
exames. Etue et al. (2001) ao estudarem o pancreas normal de 20 gatos, identificaram o ducto
pancreatico em todos os animais e confirmaram em nao se tratar de uma estrutura vascular, atravées da
andlise Doppler, em 17 animais. Nos outros trés animais a verificagdo néo foi estabelecida devido a
interferéncia respiratoria ou do temperamento agitado dos mesmos.

Lamb (1995) avaliou e descreveu sistematicamente os aspectos anatomo sonogréficos do
pancreas de quatro caes da raca Beagle, pertencentes ao grupo controle de um estudo sobre achados
ultra-sonograficos em cées com pancreatite induzida através de infus&o intravenosa de colecistoquinina
sintética (CCK-8). Em todos os cédes a ecogenicidade do pancreas e foi considerada discretamente
hiperecogénica quando comparada ao parénquima hepatico, a ecotextura homogénea e os contornos
pouco definidos, principalmente ao se avaliar o lobo direito. O autor identificou através da técnica
Doppler, a artéria e a veia pancreaticoduodenais seguindo um padrdo ondulado, longitudinalmente
através do lobo direito. A veia mediu entre 2-3 milimetros e a artéria aproximadamente um milimetro
de didmetro.

Lamb (1989) e Nyland et al. (2002) citam que no c&o a visibilizagdo do ducto pancreatico &
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rara. Porém, seis anos depois, Lamb (1995) conseguiu visibilizar o ducto pancreatico no mesmo grupo
controle do experimento citado anteriormente, descrevendo-os como uma estrutura tubular
anecogénica, ventral as estruturas vasculares do parénquima, de lumen estreito e paredes
hiperecogénicas, apresentando didmetro menor que um milimetro.

Parulekar (1980) diz que o ducto pancreético normal pode ser observado em aproximadamente
82% dos humanos, e que o calibre normal € menor que 2 mm (HADIDI, 1983; LAWSON et al., 1982).

As principais indicagOes para 0 exame ultra-sonografico do pancreas em cdes séo suspeitas de
pancreatite, sinais clinicos de emése, diarréia e perda de peso sem causa definida, sensibilidade no
abdémen cranial, massas identificadas radiograficamente na regido pancreatica, pesquisa de neoplasia
priméaria quando sdo caracterizados focos de metdstase em figado ou pulmdes, hipoglicemia
persistente e pesquisa de insulinomas pancreaticos, obstrugdo biliar extra-hepatica e suspeitas de
abscessos e cistos pancreaticos (BERFORD, 2004; HESS et al., 1998; HOMCO, 1996; LAMB, 1989;
LAMB, 1999; MAHAFFEY, 1995; MAI, 2000; MURTAUGH et al., 1985; NYLAND et al., 1983; NYLAND
et al., 2002; PENNICK, 1996; SAUNDERS, 1991; STEINER, 2003).

Foram encontrados trés estudos na literatura onde caes foram submetidos a indugéo de
pancreatite experimental, e apenas um onde a avaliagdo se deu através da ocorréncia natural, a fim de
descrever as caracteristicas ultra-sonograficas de tal enfermidade.

Primeiramente, Nyland et al. (1983), induziram experimentalmente a pancreatite aguda
necrosante em trés caes normais adultos da raca Beagle, através da inje¢do de acido oléico (0,5 ml /
kg de peso vivo) diretamente no ducto pancreatico acessorio, durante laparotomia, com os animais
anestesiados. O tratamento de suporte intensivo e 0 manejo dos cdes apds a cirurgia seguiu um
protocolo pré estabelecido. As imagens ultra-sonogréficas foram obtidas com um transdutor mecéanico

setorial de 5,0 Mhz, com os animais posicionados em decubito dorsal, 24 e 48 horas ap6s a cirurgia.
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Concluiu-se que qualquer doenca inflamatéria do pancreas, isto € pancreatite, tende a aumentar a
dimensé&o pancreatica e deixa-lo hipoecogénico, devido ao edema formado. Os autores reconhecem
que a comparagdo destes achados com os que ocorrem naturalmente na pancreatite aguda devem
ainda ser melhor estudados.

Dois anos depois, Murtaugh et al. (1985) induziram, experimentalmente, a pancreatite aguda
em seis cdes sem raga definida, através do mesmo protocolo usado por Nyland et al. (1983), a fim de
corroborar e adicionar informagdes ultra-sonograficas a respeito da pancreatite aguda induzida através
de é&cido oléico. Os achados ultra-sonograficos obtidos estavam de acordo com o estudo anterior e
ainda foram descritas a presenca de pseudocistos pancreaticos (estruturas de fluido homogéneo e
denso) que podem resultar na inflamagédo aguda do pancreas. Desta forma, a ultra-sonografia pode
determinar o0 momento de intervengéo cirlrgica se n@o houver regress@o espontanea deste ou ainda
servir de guia para a realizagdo de drenagens ecodirigidas, que ndo sdo acessiveis a excisdes
cirtrgicas.

Lamb (1995) também induziu a pancreatite em quatro cdes adultos da raga Beagle através da
infusdo supra fisioldgica de colecistoquinina sintética (CCK-8), e comparou estes cdes com outros
quatro da mesma raga onde foi realizada a infuséo de solugéo salina. O grupo controle (solugdo salina)
foi examinado com um transdutor mecénico, setorial de 7,5 MHz e entdo foram descritas as
caracteristicas anatomo sonogréficas normais, como ja citado anteriormente. O grupo experimental foi
examinado 2 a 4 horas ap6s a infusdo de CCK-8, apresentando aumento de dimens6es, acumulo de
fluido subcapsular e interlobular e hipoecogenicidade irregular do parénquima glandular. Apds 6 horas
os achados ultra-sonograficos foram confirmados como sendo pancreatite edematosa, na necropsia. O
pequeno intervalo de tempo em que os animais foram examinados deve justificar a auséncia de lesdes

secundarias no trato biliar ou no duodeno, quando comparado com a ocorréncia natural da pancreatite.
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Hess et al. (1998) avaliaram 70 casos de cdes com pancreatite aguda fatal: clinica, laboratorial,
radiografica e ultra-sonograficamente, cujos animais apresentavam histéria, sinais clinicos e
anormalidades histolégicas consistentes com o diagnostico de pancreatite aguda. Apenas em 34 cées
a avaliagdo ultra-sonogréafica estava disponivel. Neste estudo, os autores concluiram que os achados
sugestivos de pancreatite aguda de ocorréncia natural nos cées sao: hipoecogenicidade do parénquima
pancreatico, mesentério hiperecdico, aumento da espessura do pancreas superior a 2,0 centimetros,
efuséo peritoneal, sinais de duodenite (através da irregularidade ou espessamento da parede
duodenal), ou obstrugéo biliar extra-hepatica (através da dilatagdo do ducto cistico e visibilizagdo do
ducto biliar comum, maior que 0,5 cm de didmetro) e presenga de cistos, pseudocistos ou massas
pancreaticas. Essas alteragdes ultra-sonogréficas encontradas foram identificadas em 23 dos 34 casos,
0 que correspondeu a 68% dos casos. Em dois casos, embora ndo tivessem sido achados sinais ultra-
sonograficos de pancreatite, radiografias abdominais identificaram a doenga. Nos outros nove casos
(26,5%) as alteragdes néo foram identificadas ultra-sonograficamente. Mas vale ressaltar que poderiam
existir e ndo acusar alteragdes sonogréaficas, embora isso néo tenha sido citado pelos autores.

No homem, autores consideram que em aproximadamente 20-30% dos casos de pancreatite
aguda de ocorréncia natural, o pancreas pode ser normal ecograficamente (NETO et al., 2002) e por
isso em um pequeno nimero de pacientes o diagnostico da pancreatite permanece puramente clinico,
uma vez que os exames de imagem néo identificam nenhuma alteragdo (MACHADO et al., 2002).

Ainda em relagdo aos aspectos ultra-sonograficos encontrados na pancreatite aguda, Lamb
(1989) avaliou dois cdes com suspeita de pancreatite aguda, onde foram identificados os sinais
sonograficos compativeis com a enfermidade, descritos anteriormente por outros autores, além da

presenca de dilatagdo do ducto pancredtico, néo identificada anteriormente.
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Embora ndo existam estudos especificos sobre o comportamento do ducto pancreéatico na
espécie canina, Chao et al. (2000) e Siegel et al. (1987) afirmam que em criangas, a dilata¢do do ducto
pancreatico é considerada o sinal mais confiavel de pancreatite, muito mais consistente que alteragdes
nas dimensdes ou na ecogenicidade da glandula. Por outro lado, no homem adulto a dilatag&o do ducto
pancreatico pode ocorrer em uma variedade de condigbes (HADIDI, 1983).

Dessa forma, Lamb (1989) baseando-se em achados ultra-sonogréficos da doencga pancreética
humana, concluiu que essa dilatagéo deve ser considerada um achado nao especifico potencial, mas
que a identificacdo sonografica da dilatagdo do ducto pancreatico em um cdo com suspeita de
pancreatite aguda, sustenta o diagndstico.

Glaser e Stienecker (2000) descreveram que o didmetro do ducto pancreatico aumenta com o
avango da idade no homem, e que os pacientes com idade avangada (mais que 80 anos de idade)
podem apresentar normalmente um didmetro de 2,3 mm para o ducto pancreatico, ndo devendo
exceder 3 mm.

Mais tarde, Larson et al. (2005) realizaram um estudo com 84 felinos normais, onde também foi
observado um discreto aumento do didmetro do ducto pancreatico com a idade, concluindo assim, que
a simples caracteristica de dilatacdo deste ducto ndo pode ser utilizada como Unico indicativo de
pancreatite no felino idoso.

Portanto, assim como no homem ocorre um aumento do calibre do ducto pancreatico com a
idade, a mesma correlagé@o, embora discreta, também existe na espécie felina.

Essa caracteristica ainda ndo pode ser descartada e nem levada em consideracdo na espécie
canina, pois além de n&o terem sido realizados estudos a respeito do comportamento do didmetro do
ducto em relacdo a idade, Wall et al. (2001) afirmam que nos dois caes observados por Lamb (1989)

né@o houve nenhuma avaliagao dos ductos pancreaticos dilatados, quanto a presenca ou nao de fluxo
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vascular, nem ao menos resultados de necrdpsia. Sendo que ainda, a dilatagdo do ducto pancreatico
pode ser confundida com a presenca de pseudocistos, especialmente se este € muito dilatado e
tortuoso.

Em relagdo as neoplasias pancreaticas, poucos estudos descreveram suas caracteristicas
ultra-sonograficas no cdo. Embora a presenga de massa hipoecogénica na regido pancreatica seja
sugestiva de neoplasia, ela nédo é suficiente para diferenciar os processos neoplasicos de pancreatite,
principalmente se 0 exame ultra-sonografico for realizado apenas uma vez. O histérico, a idade, os
sinais clinicos e 0s exames laboratoriais devem ser sempre considerados. Quando a pancreatite aguda
é tratada apropriadamente é possivel detectar a sua resolugao através de exames ultra-sonogréaficos
controle, o que nédo ocorre no caso de neoplasias (NYLAND et al., 2002). Além disso, cdes com
pancreatite severa podem ter lesdes com aspecto de massas hipo ou hiperecoicas, liquido livre
abdominal localizado e aumento de linfonodos peripancreaticos adjacentes, assim como nos quadros
neoplasicos (LAMB et al., 1995).

O exame ultra-sonografico também n&do provou ser capaz de estabelecer o diagnéstico
diferencial entre os tumores pancreaticos, a pancreatite cronica e os abscessos pancreaticos (NYLAND
etal., 2002).

Em estudo retrospectivo realizado por Lamb et al. (1995), dos 16 casos de neoplasias
pancreaticas analisados ultra-sonograficamente, 13 estavam relacionados aos insulinomas, dois a
metastases pancreaticas e um caso apenas a tumor de origem exocrina. Nos casos de insulinoma,
nddulos hipoecogénicos lobulares, ou esféricos, relativamente pequenos foram visualizados, mas em
quatro casos de insulinoma ndo foram detectadas alteragdes ultra-sonogréficas. Destes quatro casos,
dois apresentavam alteracéo no lobo pancreatico direito, um no lobo esquerdo e o Ultimo nado foi

determinada. O menor tumor detectado ao exame ultra-sonografico possuia 0,7 cm de didmetro e
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estava localizado na porgéo cranial do lobo pancreatico direito. Em seis dos 16 casos, a origem da
massa foi descrita como sendo “provavel massa pancreatica’, destes a origem era incerta em trés
animais, porque os contornos do pancreas nao estavam bem definidos ao exame.

Lamb et al. (1995) afirmam ainda que, embora os insulinomas sejam identificados ultra-
sonograficamente como estruturas arredondadas ou lobulares, bem definidas, sua visibilizagdo no lobo
pancreatico esquerdo pode ser dificil, devido a baixa sensibilidade do ultra-som nesse diagndstico.

Os achados ultra-sonograficos em relagdo as neoplasias pancreaticas podem ser diretos ou
indiretos, os diretos sdo as massas sélidas, de contornos bem definidos, hipoecogénicas localizadas no
parénquima pancreatico ou nos limites da glandula determinando o aumento de suas dimensdes, com
ou sem de compressdo de estruturas vizinhas (NETO et al., 2002). Os indiretos dizem respeito: a
dilatagdo do ducto pancreatico que nos processos obstrutivos pancreaticos torna-se dilatado, assume
forma biconvexa, trajeto tortuoso e afilamento abrupto do seu calibre; e também a dilatagéo das vias
biliares, onde a obstrugao ocorre no colédoco, ou seja, apds a jungao entre o ducto hepatico comum e
o cistico, observando-se dilatagdes das vias biliares intra-hepaticas, do cistico, da vesicula biliar € do

proprio colédoco (NETO et al., 2002).
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3 MATERIAIS E METODOS

Os procedimentos necessarios a realizagao deste estudo com suas respectivas metodologias
foram:

3.1 ANIMAIS

O grupo experimental foi constituido por 33 caes higidos (Canis familiares — LINNAEUS, 1758),
todos da raga Poodle Toy, 17 fémeas e 16 machos, com idade entre 6 e 168 meses, peso corpdreo de
1,85 a 6,15 kg, score corporal 5 (LAFLAMME, 1997)!, sendo 16 animais provenientes do canil particular
Oakland’s Kennel e 17 domiciliados, todos de Sao Paulo (Quadro 1).

Foram excluidos animais com histérico recente de enfermidades gastrintestinais, hepaticas,

diabetes mellitus ou traumatismos abdominais.

3.2 EXAMES LABORATORIAIS

De cada animal foram coletados 5,0 ml de sangue para a realizagdo de hemograma e
dosagens séricas de: uréia, creatinina, proteinas totais, bilirrubinas, colesterol, triglicérides, amilase,
lipase, glicemia, fosfatase alcalina e alanina-aminotransferase.

Todos os exames foram processados e analisados no Laboratério da Clinica Médica do
HOVET FMVZ USP. Foram incluidos os animais com alteragdes laboratoriais conforme padronizagao

de Ettinger (1996).

1 Animais que apresentam condigao corporal ideal, segundo a metodologia desenvolvida por LAFLAMME, 1997.
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Animal Nome Idade (meses) Sexo Peso (kg)
1 Aitana 72 Fémea 3,40
2 Aline 10 Fémea 2,75
3 Ayara 111 Fémea 3,25
4 Bandite 10 Macho 4,20
5 Beto 7 Macho 2,65
6 Bia 78 Fémea 2,60
7 Bingo 72 Macho 3,50
8 Branca 75 Fémea 4,20
9 Cassino 104 Macho 4,10
10 Christine 82 Fémea 4,60
11 Flash 73 Macho 3,20
12 Floppy 120 Macho 6,00
13 Flyn 12 Fémea 3,40
14 Fred 108 Macho 5,90
15 Greggy 15 Macho 3,55
16 Hershey 100 Macho 3,70
17 Jackie 62 Fémea 3,95
18 Jasmine 75 Fémea 4,05
19 Kate 120 Fémea 2,60

20 Katrina 10 Fémea 3,50
21 Loopy 93 Macho 5,50
22 Maradona 27 Macho 3,00
23 Mica 9 Fémea 2,25
24 Modello 10 Macho 2,45
25 Neguito 75 Macho 6,15
26 Nino 10 Macho 2,35
27 Sabrina 76 Fémea 4,20
28 Shabata 121 Fémea 3,60
29 Snow 27 Macho 4,15
30 Summer 6 Fémea 1,85
31 Toté 12 Macho 4,90
32 Tuca 168 Fémea 5,90
33 Twiggy 12 Fémea 3,70

Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos cées Poodle Toy selecionados para a realizagéo dos
exames ultra-sonograficos. Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005
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3.3 EXAME ULTRA-SONOGRAFICO

Todos os exames foram realizados por um mesmo operador e com 0 mesmo equipamento,
pertencente ao Servico de Diagnostico por Imagem do Departamento de Cirurgia do Hospital

Veterinario da Universidade de S&o Paulo.

3.3.1 Preparo do paciente

Os animais permaneceram em jejum alimentar de pelo menos 8 horas antes do exame ultra-
sonografico, necessario para a diminui¢do de contelido pastoso ou gasoso em trato gastrointestinal. Os
caes foram contidos manualmente para a execugdo do exame ultra-sonografico transabdominal, ndo
havendo necessidade de utilizagdo de qualquer sedativo ou mesmo anestésico. Em seguida foi
realizada ampla tricotomia do abdome ventral, entre o apéndice xifoide e os dois penultimos pares de

gléndulas mamarias, estendendo-se bilateralmente a regiao dorsal.

3.3.2 Equipamento ultra-sonografico

Os exames foram realizados em aparelho de ultra-sonografia dindmico, bidimensional -
modelo HDI 5000 Sono-CT, marca ATL!', com transdutores eletrénicos convexo e linear,
multifreqUénciais (Figura 1), com frequéncias variando de 4,0 a 70 MHz ¢ 7,0 a 12,0 MHz,

respectivamente, utilizados de acordo com a regido pancreatica a ser observada.

1Philips Ultrasound®
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A documentacéo fotografica dos exames foi feita em impressoras de video em cores? e video

preto e brancod.

Figura 1 — Equipamento ultra-sonografico HDI 5000 — ATL — Philips®,
utilizado no estudo do pancreas de caes da raga Poodle Toy

3.3.3 Técnica do exame ultra-sonografico

O animal foi posicionado em decubito dorsal, laterais direito e esquerdo, a direita do
examinador, com a regido cefalica adjacente ao aparelho, e a regido caudal proxima ao lado direito do
examinador. Utilizou-se gel acustico especifico* para o estabelecimento de um melhor contato entre

transdutor e pele.

2Mitsubishi CP 700
3Sony UP 895 MD

4 Multigel Ltda.
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Foram obtidas imagens ultra-sonograficas de cortes longitudinal (- L) e transversal (- T) para a
aquisicdo de dados referentes a topologia, arquitetura, ecogenicidade, ecotextura e contornos,
além das dimensOes referentes a espessura do pancreas e diametro das estruturas tubulares
internas.

Na abordagem inicial, o animal foi posicionado em decubito lateral esquerdo, diretamente sobre
a mesa (Figura 2A). O exame sempre foi iniciado no quadrante cranial direito, com a visibilizagéo do
corte longitudinal do rim direito e do duodeno descendente, ventral ou ventro medial ao rim. Em
seguida, angulando-se o transdutor, no mesmo segmento, localizou-se o lobo direito do pancreas,
dorsal ou dorso medial ao duodeno. A imagem do corte longitudinal do lobo direito (LD — L), obtida
sempre na altura do hilo renal direito, forneceu a espessura da glandula e os didmetros da veia
pancreaticoduodenal (VPD - L), do ducto pancreético® (DP — L) e da artéria pancreaticoduodenal (APD
- L), quando visibilizados. A rotagdo do transdutor em 90 graus produziu a imagem do corte
transversal, que também forneceu a espessura e os didmetros das referidas estruturas (LD - T, VPD -
T,DP-T,APD-T).

Além disso, o lobo direito foi examinado em toda a sua extenséo, verificando-se a preservagao
do parénquima.

Para a distingdo das estruturas tubulares identificadas nas imagens longitudinal e transversal
do lobo direito do pancreas utilizou-se a técnica Doppler colorido, e quando possivel a técnica Doppler
pulsado, distinguindo-se a artéria pancreaticoduodenal, a veia pancreaticoduodenal, e o ducto
pancreatico.

A anélise Doppler foi realizada com filtro médio a baixo e com PRF de 700 a 1500 MHz. Em
certos casos, a artéria pancreaticoduodenal foi identificada ao Doppler colorido, mas ndo pode ser

visibilizada e mensurada ao modo B.

5 Estrutura tubular com auséncia de fluxo no parénquima pancreatico, ndo importando se correspondesse ao ducto pancreatico principal
0U 0 acessorio.
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Ainda em decubito lateral esquerdo, posicionou-se o transdutor, entre a décima e décima
segunda costelas, sendo possivel identificar a veia porta (com o auxilio do duplex Doppler) e,
imediatamente ventral a esta, identificou-se o corpo pancreatico (CORPO) (Figura 2B). Tal imagem
forneceu a sua espessura.

Posteriormente, o animal foi rotacionado para o decubito dorsal, em calha de espuma (Figura
2C). Posicionando-se o transdutor no quadrante cranial esquerdo, localizou-se o0 bago, a grande
curvatura do estdbmago e o rim esquerdo. O bago foi visibilizado ao longo de todo o seu eixo
longitudinal, através de varias sec¢des transversais. Inumeras estruturas vasculares puderam ser vistas
convergendo paro o hilo esplénico, onde a veia lienal pdde ser identificada. Caudalmente a veia lienal
pdde-se identificar a imagem longitudinal do lobo esquerdo do péncreas (LE), e assim obter-se a sua
espessura. Em alguns casos, posicionando-se o trandutor cranial ou caudal a veia lienal, pbde-se
visibilizar a extremidade do lobo esquerdo entre a grande curvatura do estdmago e o bago ou entre 0
baco e o polo cranial do rim esquerdo, respectivamente.

Em uma Unica avaliacdo de cada animal, a dimens&o de cada estrutura (Quadro 2) foi tomada
trés vezes, e esses valores submetidos a uma média. O exame ultra-sonogréfico incluiu ainda a
avaliagéo do figado, estbmago, bago e rins.

A ecogenicidade do lobo direito e do corpo pancreatico foi avaliada através da comparacgao
com a ecogenicidade do lobo caudado do figado e da gordura mesentérica adjacente. Ja a do lobo
pancreatico esquerdo foi comparada com a do parénquima esplénico, devido a proximidade na mesma
imagem ultra-sonografica, e observando-se estes 6rgédos sempre a mesma profundidade na tela do
aparelho.

A ecotextura e os contornos foram avaliados subjetivamente.
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Figura 2 — llustragdo dos decubitos utilizados para a visibilizagdo do péncreas dos cdes da raga Poodle Toy.

A. Decubito lateral esquerdo, transdutor linear, para a visibilizagdo do lobo direito; B. Decubito lateral
esquerdo, transdutor convexo, para a avaliagéo do corpo pancreatico; C. Decubito dorsal, em calha de

espuma apropriada, transdutor linear para a avaliago do lobo esquerdo do pancreas

Portanto, em relagdo as caracteristicas anatomo sonograficas do pancreas, foram registradas
as seguintes variaveis no grupo estudado:
e Dimensodes: mensuracdo da espessura dos lobos direito, esquerdo e corpo pancreatico e do
diametro das veia e artéria pancreaticoduodenais, e do ducto pancreatico.
e Ecogencidade: hipoecogénica, isoecogénica e discretamente hiperecogénica, em relagéo a
ecogenicidade do figado, da gordura mesentérica e do bago.

e Contornos: definidos ou pouco definidos.
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¢ Ecotextura: homogénea ou difusamente heterogénea.

Todos os dados relacionados a identificacdo do animal, assim como as caracteristicas
relacionadas ao modo B e os valores métricos obtidos através de cada exame ultra-sonogréfico foram
anotados em ficha protocolo individual (Apéndice A). Fotografias dos sonogramas foram tomadas de

todos os exames, e apenas algumas foram selecionadas para ilustrar o trabalho (Figuras de 3 a 15).

3.4 ANALISE ESTATISTICA

Para avaliar se os pardmetros anatomo sonogréficos de dimens6es estavam associadas com o
sexo, a idade e o peso, foram construidas medidas descritivas e graficos, além de testes estatisticos
para comparacdes de médias entre grupos.

Para facilitar a analise e a interpretagéo dos resultados, a idade foi dividida em trés categorias:

e jovens de 6 a 12 meses;
e adultos jovens de 13 a 84 meses de idade;
e adultos idosos de 85 a 168 meses de idade,
assim como 0 peso:
e caes menores que 3,30kg;
e entre 3,30 e 4,10 kg;
e maiores que 4,10 kg.
Para avaliar se os pardmetros anadtomo sonograficos de dimensdes eram semelhantes entre 0s

dois sexos utilizou-se o teste t-Student.
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Para avaliar se os pardmetros anadtomo sonograficos de dimensdes eram semelhantes entre 0s
trés grupos de idade, utilizou-se a analise de variancia (ANOVA). Analogamente, os mesmos
parametros foram comparados em relagéo aos trés grupos de peso.

Para avaliar se as caracteristicas anatomo sonogréficas de ecogenicidade, ecotextura e
contornos apresentavam variages de acordo com o sexo, a idade e o peso, foram construidas tabelas
de distribuigdo conjunta e foi aplicado o teste qui-quadrado. Nas situagdes em que o valor esperado de
alguma casela foi menor do que 95, utilizou-se o teste exato de Fisher.

Utilizou-se um coeficiente de confianga de 0.05 em todas as analises.

A analise estatistica foi executada com o auxilio do programa SSPS 9.0 for Windows (1999).
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4 RESULTADOS

A média da idade dos animais em estudo foi de 61,9 meses, com desvio padrdo de 44,9

meses, enquanto que a média do peso foi de 3,18 kg com desvio padréo de 1,20 kg.

4.1 VISIBILIZAGAO DAS REGIOES E ESTRUTURAS PANCREATICAS E CONTRIBUICOES DO

METODO DOPPLER

Nem todos os animais tiveram todas as suas regides ou estruturas pancreaticas internas
visibilizadas através do exame ultra-sonografico. A tabela 1 apresenta o numero de animais para os
quais foi possivel identificar cada regido ou estrutura pancreatica.

O lobo direito pode ser visibilizado em todos os animais (100%), bem como a veia
pancreaticoduodenal, reconhecida pelo Doppler colorido e identificada no modo B em 100% dos
animais. Em apenas trés casos (9,1%) foi possivel identificar a veia pancreaticoduodenal através do
Doppler pulsado, utilizado como método complementar ao Doppler colorido. O ducto pancreatico foi
reconhecido em 84,8% dos casos, devido a auséncia de fluxo ao Doppler. A artéria
pancreaticoduodenal foi detectada através da técnica Doppler colorido em 84,8% dos animais
percorrendo paralelamente a veia pancreaticoduodenal, porém sé foi individualizada pelo modo B, em
21,2% do grupo total. Isto &, embora ao Doppler colorido fosse detectada paralela a veia
pancreaticoduodenal, s6 pode ser individualizada e mensurada adequadamente no modo B, em 21,2%

dos cées. O lobo esquerdo pdde ser visibilizado em 69,7% e o corpo pancreatico em 39,4% dos casos.
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Tabela 1 - Nimero de animais para os quais foi possivel visibilizar cada regido ou estrutura pancreatica.
Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

Regido ou estrutura Numero de animais %

Lobo direito 33 100,0
Lobo esquerdo 23 69,7
Corpo 13 39,4
APD - modo B 7 212
APD - Doppler 28 84,8
VPD 33 100,0
Ducto pancreatico 28 84,8

4.2 AVALIACAO ANATOMO SONOGRAFICA DO PANCREAS: TOPOLOGIA, ARQUITETURA,

DIMENSOES, ECOGENICIDADE, ECOTEXTURA E CONTORNOS

O exame ultra-sonografico dos 33 animais localizou o lobo direito do péncreas
dorsomedialmente ao duodeno descendente e ventral ou ventromedialmente ao rim direito. O corpo
pancreatico localizou-se caudalmente ao piloro e imediatamente ventral a veia porta. Pudemos ent&o,
localizar o lobo esquerdo, ou mais exatamente, a sua extremidade, caudalmente a veia lienal,
medialmente ao bago e cranioventralmente ao pdlo cranial do rim esquerdo.

A arquitetura do pancreas foi avaliada no lobo direito, que pdde ser observado em todos os
animais. A imagem do seu corte transversal apresentou formato variavel, indo do triangular ao
arredondado. Ainda foi possivel observar no centro dessa imagem, a presenca de pelo menos uma
estrutura circular anecogénica, reconhecida na grande maioria das vezes como a veia
pancreaticoduodenal. A imagem, em corte longitudinal, revelou o lobo direito como uma estrutura fina e
alongada, com a presenca de pelo menos uma estrutura tubular anecogénica central, também
reconhecida, na maioria das vezes, como a veia pancreaticoduodenal.

Em relagdo as dimensdes pancreaticas, os resultados exibem a espessura (em centimetros)
das regides pancreaticas ou o didmetro (em centimetros) das estruturas tubulares internas, obtidas de

imagens em cortes longitudinais e transversais. Os valores médios individuais, do grupo experimental
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estudado, foram expostos no quadro 3, sendo que as lacunas correspondem a regido pancreatica ou
estrutura ndo identificada, ndo mensurada e portanto, com dados indisponiveis.

As caracteristicas anatomo sonograficas da ecogenicidade, ecotextura e contornos do
pancreas estdo expostas no quadro 2.

Alguns aspectos anatomo sonograficos pancreaticos observados durante a realizagdo dos
exames estdo documentados nas figuras de 3 a 15. Vale ressaltar, que como a ultra-sonografia € um
método diagnostico necessariamente interpretado em tempo real, as fotografias nem sempre séo

capazes de retratar os aspectos observados durante o exame.
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Nome Ecogenicidade em | Ecogenicidade em | Ecogenicidade em Ecotextura do Contornos do

relagéo ao figado relago a gordura | relagdo ao bago parénquima pancreas
mesentérica pancreatico

Aitana Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Aline Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Ayara Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Pouco Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Bandit Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Beto Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Bia Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Bingo Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Pouco Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Branca Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos
Hiperecogénica

Cassino Discretamente Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos
Hiperecogénica

Christine Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Flash Discretamente Discretamente Isoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Hiperecogénica Heterogénea

Floppy Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Pouco Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Flyn Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Fred Discretamente Discretamente Hipoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Hiperecogénica Heterogénea

Greggy Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Hershey Discretamente Discretamente Discretamente Homogénea Definidos
Hiperecogénica Hiperecogénica Hiperecogénica

Jackie Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos
Hiperecogénica

Jasmine Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Kate Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Pouco Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Katrina Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Loopy Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Maradona Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Mica Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Modello Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Neguito Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Nino Isoecogénica Isoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Sabrina Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Shabata Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Pouco Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Snow Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Difusamente Definidos

Heterogénea

Summer Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Pouco Definidos

Toté Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Tuca Discretamente Isoecogénica Hipoecogénica Difusamente Definidos
Hiperecogénica Heterogénea

Twiggy Isoecogénica Hipoecogénica Hipoecogénica Homogénea Definidos

Quadro2-  Aspectos andtomo sonograficos relacionados ao pancreas normal dos caes oodle Toy selecionados

para a realizagdo dos exames ultra-sonograficos. Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo,
2005
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Nome LD-L LD-T LE CORPO | APD-L | APD-T | VPD-L | VPD-T DP-L DP-T
(cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm) (cm)
Aitana 0,83 0,78 0,16 0,16
Aline 0,71 0,74 0,63 0,70 0,18 0,18 0,07 0,08
Ayara 0,74 0,82 0,76 0,18 0,17 0,07 0,07
Bandite 0,59 0,66 0,69 0,20 0,18 0,06 0,07
Beto 0,55 0,54 0,65 0,57 0,12 0,11 0,15 0,15 0,06 0,07
Bia 0,62 0,60 0,13 0,13 0,21 0,20 0,07 0,07
Bingo 0,79 0,75 0,79 0,13 0,11 0,18 0,17 0,07 0,06
Branca 0,78 0,88 0,67 0,76 0,21 0,23
Cassino 0,82 0,86 0,54 0,20 0,19 0,11 0,13
Christine 0,74 0,79 0,15 0,17
Flash 0,71 0,72 0,77 0,58 0,15 0,15 0,22 0,21 0,08 0,08
Floppy 0,79 0,77 0,74 0,18 0,20 0,07 0,07
Flyn 0,59 0,63 0,12 0,12 0,15 0,16 0,08 0,07
Fred 0,82 0,84 0,90 0,13 0,13 0,23 0,22 0,07 0,08
Greggy 0,70 0,70 0,64 0,16 0,16 0,20 0,20
Hershey 0,75 0,73 0,81 0,67 0,19 0,18 0,08 0,09
Jackie 0,64 0,65 0,15 0,18 0,07 0,08
Jasmine 0,76 0,74 0,74 0,17 0,16 0,09 0,08
Kate 0,70 0,69 0,73 0,18 0,18 0,08 0,07
Katrina 0,69 0,71 0,71 0,20 0,18 0,08 0,08
Loopy 0,85 0,82 0,78 0,16 0,16 0,08 0,08
Maradona 0,62 0,66 0,67 0,59 0,16 0,19 0,06 0,06
Mica 0,57 0,57 0,58 0,14 0,13
Modello 0,50 0,60 0,60 0,65 0,15 0,13 0,06 0,06
Neguito 0,95 0,90 0,96 0,19 0,19 0,08 0,08
Nino 0,71 0,70 0,92 0,67 0,22 0,20 0,08 0,07
Sabrina 0,76 0,73 0,78 0,17 0,15 0,08 0,09
Shabata 0,79 0,76 0,80 0,20 0,19 0,08 0,07
Show 0,71 0,68 0,77 0,20 0,19 0,07 0,08
Summer 0,64 0,60 0,66 0,13 0,12 0,06 0,06
Toto 0,67 0,63 0,19 0,17 0,10 0,09
Tuca 0,84 0,96 0,88 0,86 0,23 0,21 0,13 0,13
Twiggy 0,66 0,64 0,65 0,16 0,13 0,07 0,07

Quadro 3 - Medidas de espessura das regides e didmetro das estruturas internas do pancreas, obtidas através do exame ultra-sonografico.
Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005
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Figura3- Lobo direito do pancreas (plano longitudinal), entre calipers, hipoecogénico em relagdo a
ecogenicidade da gordura mesentérica, isoecogénico em relagdo a ecogenicidade do figado,
ecotextura homogénea e contornos definidos. Poodle Toy, fémea (Twiggy) de 12 meses de idade
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Figura 4 - Duodeno e lobo direito do pancreas - entre calipers — (plano transversal), hipoecogénico em relagéo a
ecogenicidade da gordura mesentérica, isoecogénco em relagao a ecogenicidade do figado, ecotextura
homogénea e contornos pouco definidos. Poodle Toy, fémea (Flyn) de 12 meses de idade
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Figura5- Lobo direito do pancreas (plano longitudinal) isoecogénico em relagdo a ecogenicidade da gordura
mesentérica, discretamente hiperecogénico em relagdo a ecogenicidade do figado, ecotextura

difusamente heterogénea e contornos pouco definidos. Poodle Toy, fémea (Shabata) de 120
meses de idade

e wEm e B PNV BT AN §

Efﬁ v 17 UCTUD 115Ul MLU4/
FMVZ - USP = L12-5 38 PediAbd. 11:16:54 Fr #176 26cm

Map 3
150dBIC 4
Persist Low
2D Opt:Res
Fr Rate:High

Figura6- Lobo direito do pancreas (plano transversal) discretamente hiperecogénico em relagdo a
ecogenicidade do figado, isoecogénico em relagdo a gordura mesentérica, ecotextura difusamente
heterogéna e contornos definidos. Poodle Toy, fémea (Shabata) de 120 meses de idade
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Figura 7 — Fluxo da veia e da artéria pancreaticoduodenais, detectados ao Doppler colorido. Poodle Toy, macho
(Flash) de 73 meses de idade

[ PROJETO PANCREAS, FL 26 Oct 05 TIs041 MIO047
L12-5 38 Ped/Abd. 11:01:33 Fr#73 24cm
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Figura 8 — Veia e artéria pancreaticoduodenais, paralelas, localizadas em lobo direito do pancreas, plano
longitudinal. Foram primeiramente identificadas ao Doppler colorido e entdo mensuradas no
modo B. Poodle Toy, macho (Flash) de 73 meses de idade
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Figura 9 - Padrdo espectral caracteristico de fluxo venoso (veia pancreaticoduodenal) detectado através do
duplex Doppler. Poodle Toy, fémea (Aline), 10 meses de idade
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Figura 10 — Auséncia de fluxo em ducto pancreatico, ao Doppler colorido. Poodle Toy, macho (Cassino), de
104 meses de idade
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Figura 11 - Ducto pancreatico em lobo direito, paredes hiperecogénicas. Poodle Toy, macho (Flash), de 73
meses de idade

PROJETO PAN, TWIGGY 19 Oct 05 TIS0.0 MIU47
L12-5 38 Ped/Abd. 11:40:01 Fr #156 59¢m

' Rate:High
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Figura 12 — Lobo esquerdo do pancreas visibilizado caudal ao bago e a veia lienal, hipoecogénico em relagéo
a ecogenicidade do bago. Poodle Toy, fémea (Twiggy), de 12 meses de idade
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Figura 13 - Extremidade do lobo esquerdo do pancreas localizado entre o bago e o pélo cranial do rim esquerdo,
hipoecogénico em relagao a ecogenicidade do bago. Poodle Toy, fémea (Katrina), 10 meses de idade
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Figura 14 — Extremidade do lobo esquerdo do pancreas localizado entre o estdmago e o bago, hipoecogénico em
relagéo a ecogenicidade do bago. Poodle Toy, macho (Beto), 7 meses de idade
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Figura 15— Corpo do pancreas — entre calipers - localizado imediatamente ventral a veia porta, discretamente
hiperecogénico em relagéo a ecogenicidade do figado. Poodle Toy, macho (Flash) de 73 meses de

idade

A tabela 2 apresenta algumas medidas descritivas (minimo, maximo, média e desvio padrao)

para as dimensdes obtidas através do exame ultra-sonografico do pancreas dos animais em estudo.

Tabela 2 - Medidas descritivas de espessura e de didmetro das estruturas internas do
pancreas normal do cdo, no grupo experimental examinado. Hospital
Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

Estrutura Numero de animais ~ Minimo Maximo Média Desvio

(cm) (cm) (cm) Padréo
(cm)
LD-L 33 0,50 0,95 0,72 0,10
LD-T 33 0,54 0,96 0,72 0,10
LE 23 0,60 0,96 0,77 0,11
CORPO 13 0,54 0,86 0,66 0,09
APD - L 0,12 0,16 0,13 0,01
APD-T 0,11 0,16 0,13 0,02
VPD -L 33 0,13 0,23 0,18 0,03
VPD-T 33 0,12 0,23 0,18 0,03
DP-L 28 0,06 0,13 0,08 0,01
DP-T 28 0,06 0,13 0,08 0,02
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4.3 DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO A ECOGENICIDADE, A ECOTEXTURA E 0S

CONTORNOS DO PANCREAS

A distribui¢do do nimero de animais e as respectivas porcentagens, segundo as caracteristicas
de ecogenicidade, ecotextura e contornos do pancreas estao apresentadas nas tabelas 3 a 5.

A ecogenicidade do parénquima pancreatico apresentou-se hiperecogénica em relagdo ao
parénquima hepatico em mais da metade dos animais (57,6%). De modo semelhante, 54,5% dos
animais apresentaram o pancreas hipoecogénico em relagdo a gordura mesentérica. Em relacdo a

ecogenicidade do bago, o parénquima pancreético de todos os animais, com excegéo de dois, (93,9%)

apresentou-se hipoecogénico.

A ecotextura pancreatica apresentou-se predominantemente homogénea (63,6%) e o0s

contornos definidos (81,8%) na maioria dos animais.

Tabela 3 - Distribuigdo do niimero de animais segundo a ecogenicidade do pancreas. Hospital

Veterinario FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

ECOGENICIDADE Ecogenicidade em Ecogenicidade em Ecogenicidade em
relagdo ao figado relagdo a gordura relacdo ao bago
mesentérica
Hipoecogénica 0(0,0%) 18 (54,5%) 31(93,9%)
Isoecogénica 19 (57,6%) 12 (36,4%) 1(3,1%)
Discretamente 14 (42,4%) 3(9,1%) 1(3,1%)

hiperecogénica

Tabela 4 - Distribuigdo do nimero de animais segundo a ecotextura do «
pancreas. Hospital Veterinrio da FMVZ USP. S&o Paulo, 2005

ECOTEXTURA Ecotextura do parénquima
pancreatico

Homogénea 21 (63,6%)

Difusamente Heterogénea 12 (36,4%)
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Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de animais segundo as caracteristicas de
contornos do pancreas. Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao

Paulo, 2005

CONTORNOS Contornos do pancreas
Definidos 27 (81,8%)
Pouco definidos 6 (18,2%)

4.4 AVALIAGAO DAS DIMENSOES DO PANCREAS SEGUNDO O SEXO, A IDADE E O PESO

A fim de se avaliar a correlagédo entre as medidas descritivas para a espessura das regides do
pancreas e o diametro das suas estruturas internas e o sexo dos animais, foi utilizado o teste t-

Student (Tabela 6).

A figura 16 ilustra a média e o intervalo de confianga (IC) para a espessura das regides do
pancreas e o didmetro das suas estruturas internas de acordo com o sexo dos animais. Observamos
que a espessura do corpo das fémeas foi maior do que nos machos (p = 0,01), enquanto ndo houve
diferenga estatisticamente significativa nas médias das espessuras das demais regides e estruturas

internas entre machos e fémas (p > 0,14, para todas as variaveis).
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Tabela 6 - Medidas descritivas para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo
0 sexo ¢ nivel descritivo do test t-Student. Hospital Veterinario FMVZ USP. Séo Paulo, 2005

fémea macho Total nivel
descritivo
LD-L média (cm) 0,71 0,72 0,72 0,72
desvio padrdo (cm) 0,08 0,12 0,10
minimo (cm) 0,57 0,50 0,50
mediana (cm) 0,71 0,71 0,71
maximo (cm) 0,84 0,95 0,95
No. de animais 17 16 33
LD-T média (cm) 0,72 0,72 0,72 0,99
desvio padrdo (cm) 0,10 0,10 0,10
minimo (cm) 0,57 0,54 0,54
mediana (cm) 0,73 0,71 0,72
maximo (cm) 0,96 0,90 0,96
No. de animais 17 16 33
LE média (cm) 0,73 0,77 0,75 0,26
desvio padrdo (cm) 0,08 0,11 0,10
minimo (cm) 0,63 0,60 0,60
mediana (cm) 0,72 0,77 0,76
maximo (cm) 0,88 0,96 0,96
No. de animais 10 13 23
CORPO média (cm) 0,72 0,61 0,66 0,03
desvio padrdo (cm) 0,10 0,05 0,09
minimo (cm) 0,58 0,54 0,54
mediana (cm) 0,73 0,62 0,65
maximo (cm) 0,86 0,67 0,86
No. de animais 5 8 13
VPD-L  média (cm) 0,17 0,19 0,18 0,14
desvio padrédo (cm) 0,03 0,02 0,03
minimo (cm) 0,13 0,15 0,13
mediana (cm) 0,17 0,19 0,18
maximo (cm) 0,23 0,23 0,23
No. de animais 17 16 33
VPD-T  média (cm) 0,17 0,18 0,18 0,18
desvio padrdo (cm) 0,03 0,02 0,03
minimo (cm) 0,12 0,13 0,12
mediana (cm) 0,17 0,19 0,18
maximo (cm) 0,23 0,22 0,23
No. de animais 17 16 33
DP-L média (cm) 0,08 0,08 0,08 0,44
desvio padrdo (cm) 0,02 0,01 0,01
minimo (cm) 0,06 0,06 0,06
mediana (cm) 0,08 0,07 0,08
maximo (cm) 0,13 0,11 0,13
No. de animais 13 15 28
DP-T média (cm) 0,08 0,08 0,08 0,73
desvio padrdo (cm) 0,02 0,02 0,02
minimo (cm) 0,06 0,06 0,06
mediana (cm) 0,07 0,08 0,08
maximo (cm) 0,13 0,13 0,13

No. de animais 13 15 28
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Figura 16 - Médias e intervalo de confianga para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo o sexo. Hospital

Veterinario FMVZ USP. S&o Paulo, 2005
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As medidas descritivas para a espessura das regides e o didmetro das estruturas internas do
pancreas foram correlacionadas com a idade dos animais aplicando-se a anélise de variancia ANOVA

(Tabela 7).

A figura 17 contém a média e o intervalo de confianga para a espessura e o didmetro das
estruturas do pancreas de acordo com as faixas etarias dos animais estudados.

Tanto a espessura do LD - L, como LD - T, aumentou com a idade. Observou-se que a
espessura dessa regido nos grupos de idade de 13 a 84 meses (adultos jovens) e de 85 a 168 meses
(adultos idosos) foi, em média, maior do que no grupo de 06 a 12 meses (jovens) (p = 0,00).

O mesmo foi observado para a espessura do LE, que foi em média maior no grupo de idade de
85 a 168 meses (adultos idosos), quando comparado ao de 06 a 12 meses (jovens) (p = 0,04).

Para as demais variaveis (VPD - L, VPD - T, DP - L, DP - T e CORPO) n&o foi observada

nenhuma diferenca entre os trés grupos de idade (p > 0,05).
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Tabela 7 - Medidas descritivas para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo a idade e
o nivel descritivo da ANOVA. Hospital Veterinario FMVZ USP. S&o Paulo, 2005

Idade (meses) nivel
6a12 13 2 84 85a 168 Total  descritivo

LD-L média (cm) 0,63 0,74 0,77 0,72 0,00
desvio padrdo (cm) 0,07 0,09 0,08 0,10
minimo (cm) 0,50 0,62 0,57 0,50
mediana (cm) 0,65 0,74 0,79 0,71
maximo (cm) 0,71 0,95 0,85 0,95
No. de animais 10 13 10 33

LD-T média (cm) 0,65 0,74 0,78 0,72 0,00
desvio padrdo (cm) 0,06 0,08 0,11 0,10
minimo (cm) 0,54 0,60 0,57 0,54
mediana (cm) 0,63 0,73 0,79 0,72
maximo (cm) 0,74 0,90 0,96 0,96
No. de animais 10 13 10 33

LE média (cm) 0,69 0,77 0,31 0,75 0,04
desvio padrdo (cm) 0,10 0,09 0,06 0,10
minimo (cm) 0,60 0,67 0,74 0,60
mediana (cm) 0,66 0,77 0,80 0,76
méaximo (cm) 0,92 0,96 0,90 0,96
No. de animais 8 8 7 23

CORPO média (cm) 0,65 0,64 0,67 0,66 0,86
desvio padrdo (cm) 0,05 0,08 0,13 0,09
minimo (cm) 0,57 0,58 0,54 0,54
mediana (cm) 0,66 0,62 0,67 0,65
maximo (cm) 0,70 0,76 0,86 0,86
No. de animais 4 4 5 13

VPD-L média (cm) 0,17 0,18 0,19 0,18 0,43
desvio padrao (cm) 0,03 0,02 0,03 0,03
minimo (cm) 0,13 0,15 0,14 0,13
mediana (cm) 0,17 0,18 0,19 0,18
maximo (cm) 0,22 0,22 0,23 0,23
No. de animais 10 13 10 33

VPD-T média (cm) 0,16 0,18 0,18 0,18 0,08
desvio padrdo (cm) 0,03 0,02 0,03 0,03
minimo (cm) 0,12 0,15 0,13 0,12
mediana (cm) 0,17 0,19 0,19 0,18
maximo (cm) 0,20 0,23 0,22 0,23
No. de animais 10 13 10 33

DP-L média (cm) 0,07 0,07 0,09 0,08 0,06
desvio padrao (cm) 0,01 0,01 0,02 0,01
minimo (cm) 0,06 0,06 0,07 0,06
mediana (cm) 0,07 0,07 0,08 0,08
maximo (cm) 0,10 0,09 0,13 0,13
No. de animais 10 9 9 28

DP-T média (cm) 0,07 0,08 0,09 0,08 0,12
desvio padrdo (cm) 0,01 0,01 0,02 0,02
minimo (cm) 0,06 0,06 0,07 0,06
mediana (cm) 0,07 0,08 0,08 0,08
maximo (cm) 0,09 0,09 0,13 0,13

No. de animais 10 9 9 28
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Figura 17 - Médias e intervalo de confianga para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo a idade.

Hospital Veterinario FMVZ USP. S&o Paulo, 2005
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A correlagdo entre as medidas descritivas para a espessura e o didmetro das estruturas
tubulares do pancreas e o peso dos animais foi analisada através da analise de varidncia ANOVA

(Tabela 8).

A média e o intervalo de confianga para a espessura e o didmetro das estruturas tubulares do
pancreas estratificadas de acordo o peso dos animais estdo representados na figura 18.

As espessuras do LD - L, LD - T e LE aumentaram com o aumento do peso dos animais.
Observou-se que a espessura dessas regiées nos grupos de peso maior que 4,1 kg foi, em média,
maior do que no grupo de peso menor ou igual a 3,30 kg (p = 0,00; p = 0,00 e p = 0,04,
respectivamente).

Para as demais variaveis (VPD - L, VPD - T, DP - L, DP - T e CORPO) n&o foi observada

nenhuma diferenca entre os trés grupos de peso (p > 0,05).
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Tabela 8 - Medidas descritivas para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo o
peso e o nivel descritivo da ANOVA. Hospital Veterinario FMVZ USP. S&o Paulo, 2005

peso (kg)
nivel
<3,30 >3,30e<4,10 >4/10 Total descritivo
LD-L média (cm) 0,64 0,74 0,77 0,72 0,00
desvio padrdo (cm) 0,07 0,10 0,08 0,10
minimo (cm) 0,50 0,62 0,57 0,50
mediana (cm) 0,66 0,76 0,79 0,71
maximo (cm) 0,71 0,95 0,85 0,95
No. de animais 11 11 11 33
LD-T média (cm) 0,65 0,74 0,78 0,72 0,00
desvio padrao (cm) 0,06 0,09 0,10 0,10
minimo (cm) 0,54 0,60 0,57 0,54
mediana (cm) 0,64 0,73 0,79 0,72
maximo (cm) 0,74 0,90 0,96 0,96
No. de animais 11 11 11 33
LE média (cm) 0,69 0,77 0,81 0,75 0,04
desvio padrdo (cm) 0,10 0,09 0,06 0,10
minimo (cm) 0,60 0,67 0,74 0,60
mediana (cm) 0,66 0,77 0,80 0,76
méaximo (cm) 0,92 0,96 0,90 0,96
No. de animais 8 8 7 23
CORPO  média (cm) 0,65 0,64 0,67 0,66 0,86
desvio padrao (cm) 0,05 0,10 0,13 0,09
minimo (cm) 0,57 0,58 0,54 0,54
mediana (cm) 0,65 0,59 0,67 0,65
maximo (cm) 0,70 0,76 0,86 0,86
No. de animais 5 3 5 13
VPD-L  média (cm) 0,18 0,18 0,19 0,18 0,66
desvio padrao (cm) 0,03 0,02 0,03 0,03
minimo (cm) 0,13 0,15 0,14 0,13
mediana (cm) 0,18 0,18 0,18 0,18
méaximo (cm) 0,22 0,22 0,23 0,23
No. de animais 11 11 11 33
VPD-T  média (cm) 0,16 0,18 0,18 0,18 0,18
desvio padrdo (cm) 0,03 0,02 0,02 0,03
minimo (cm) 0,12 0,15 0,13 0,12
mediana (cm) 0,17 0,19 0,18 0,18
maximo (cm) 0,20 0,23 0,22 0,23
No. de animais 11 11 11 33
DP-L média (cm) 0,07 0,07 0,09 0,08 0,06
desvio padrao (cm) 0,01 0,01 0,02 0,01
minimo (cm) 0,06 0,06 0,07 0,06
mediana (cm) 0,07 0,07 0,08 0,08
méaximo (cm) 0,10 0,09 0,13 0,13
No. de animais 10 9 9 28
DP-T média (cm) 0,07 0,08 0,09 0,08 0,12
desvio padréo (cm) 0,01 0,01 0,02 0,02
minimo (cm) 0,06 0,06 0,07 0,06
mediana (cm) 0,07 0,08 0,08 0,08
méaximo (cm) 0,09 0,09 0,13 0,13

No. de animais 10 9 9 28
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Figura 18 - Médias e intervalo de confianga para a espessura das regides e didmetro das estruturas do pancreas segundo o peso
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4.5 DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS DE ACORDO COM AS REGIOES E ESTRUTURAS

PANCREATICAS VISIBILIZADAS SEGUNDO O SEXO, A IDADE E O PESO

A distribuicdo do nimero de animais de acordo com a visibilizacdo do corpo, lobo esquerdo,
ducto pancreatico, artéria pancreaticoduodenal (detectada através da técnica Doppler colorido e
modo B), segundo sexo, idade e peso e o nivel descritivo do teste qui-quadrado estdo apresentados
nas tabelas de 9 a 13. O lobo direito e a veia pancreaticoduodenal foram visibilizados em todos os

animais.

A porcentagem de animais com o corpo pancreatico visivel foi maior nos machos (43,8%) do
que nas fémeas, entretanto, essa diferenga ndo foi estatisticamente significante (p = 0,62). N&o se
observou associagao entre visibilizagdo do corpo e a idade (p = 0,65). A porcentagem de exames com
o corpo visivel foi maior nos animais com mais de 4,1 kg do que nos animais com até 4,1 kg,

entretanto, essa diferenca néo foi estatisticamente significante (p = 0,88).

Tabela 9 - Distribuicdo do numero de animais com o corpo pancreatico visivel segundo
sexo, idade e peso e nivel descritivo do teste qui-quadrado. Hospital Veterinario
da FMVZ USP. Séo Paulo, 2005

No. de No. animais % animais Nivel
animais com corpo com corpo descritivo
visivel visivel
Sexo
Fémea 17 6 35,3 0,62
Macho 16 7 438
Idade (meses)
6a12 10 4 40,0 0,65
13a84 13 4 30,8
852168 10 5 50,0
Peso (kg)
<33 11 4 36,4 0,88
>33e<4/1 11 4 36,4

>4.1 11 5 455
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A porcentagem de animais com o lobo esquerdo do pancreas visivel foi maior nos machos
(81,3%) do que nas fémeas, entretanto, essa diferenca néo foi estatisticamente significante (p = 0,26).
N&o se observou associagao entre visibilizagéo do lobo esquerdo e a idade (p = 0,63). A porcentagem
de exames com o lobo esquerdo visivel foi maior nos animais com até 4,1 kg do que nos animais com

mais 4,1 kg, entretanto, essa diferenca nao foi estatisticamente significante (p = 0,86).

Tabela 10 - Distribuigdo do nimero de animais com o lobo esquerdo do pancreas visivel
segundo sexo, idade e peso e nivel descritivo do teste qui-quadrado. Hospital
Veterinario da FMVZ USP. Sdo Paulo, 2005

No. de No. animais % animais Nivel
animais com LE visivel com LE visivel descritivo
Sexo
Fémea 17 10 58,8 0,26
Macho 16 13 81,3
Idade (meses)
6a12 10 8 80,0 0,63
13284 13 8 61,5
85a 168 10 7 70,0
Peso (kg)
<33 11 8 72,7 0,86
>33e<4,1 11 8 72,7
>4,1 11 7 63,6

A porcentagem de animais com o ducto pancreatico visivel foi maior nos machos (93,8%) do
que nas fémeas, entretanto, essa diferenga néo foi estatisticamente significante (p = 0,34). Nao se
observou associacao entre visibilizagdo do ducto pancreético e a idade (p = 0,11). A porcentagem de
exames com o ducto pancreatico visivel foi maior nos animais com menos de 3,3 kg do que nos demais

animais, entretanto, essa diferenga néo foi estatisticamente significante (p = 0,79).
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Tabela 11 - Distribuigao do nimero de animais com o ducto pancreatico visivel segundo
sexo, idade e peso e nivel descritvo do teste qui-quadrado. Hospital
Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

No. de No. animais % animais Nivel
animais com DP visivel com DP visivel descritivo
Sexo
Fémea 17 13 76,5 0,34
Macho 16 15 93,8
Idade (meses)
6a12 10 10 100 0,11
13a84 13 9 69,2
852168 10 9 90,0
Peso (kg)
<33 11 10 90,9 0,79
>33e<4,1 11 9 81,8
>4,1 11 9 81,8

A porcentagem de animais com a artéria pancreaticoduodenal visivel através da técnica

Doppler colorido foi praticamente igual em machos (87,5%) e fémeas (82,4%), e a pequena diferenca

entre esses grupos ndo foi estatisticamente significante (p = 1,00). A porcentagem de exames com a

artéria pancreaticoduodenal visivel através da técnica Doppler colorido foi maior nos grupos de 6 a 12

meses (jovens) e de 85 a 168 meses (adultos idosos), do que no grupo de 13 a 84 meses (adultos

jovens), entretanto, essa diferenga néo foi estatisticamente significante (p = 0,82). A porcentagem de

exames com a artéria pancreaticoduodenal visivel através da técnica Doppler colorido foi maior nos

animais com até 3,3 kg do que nos animais com mais de 3,3 kg, entretanto, essa diferenga néo foi

estatisticamente significante (p = 0,79).
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Tabela 12 - Distribuigdo do nimero de animais com a artéria pancreaticoduodenal
(técnica Doppler colorido) visivel segundo sexo, idade e peso e nivel descritivo
do teste qui-quadrado. Hospital Veterinario da FMVZ USP. Séo Paulo, 2005

No. de No. animais % animais Nivel
animais com APD com APD descritivo
visivel visivel
Sexo
Fémea 17 14 82,4 1,00
Macho 16 14 87,5
Idade (meses)
6a12 10 9 90,0 0,82
13284 13 11 84,6
852168 10 8 90,0
Peso (kg)
<33 11 10 90,9 0,79
>33e<4,1 11 9 81,8
>4,1 11 9 81,8

A porcentagem de animais com a artéria pancreaticoduodenal visivel através do modo B foi
maior machos (31,3%) do que nas fémeas (11,8%), mas essa diferenga ndo foi estatisticamente
significante (p = 0,23). N&o se observou associagao entre visibilizagdo da artéria pancreaticoduodenal
através do modo B e a idade (p = 0,48). A porcentagem de exames com a artéria pancreaticoduodenal
visivel através do modo B foi maior nos animais com até 4,1 kg do que nos animais com mais de 4,1

kg, entretanto, essa diferenca n&o foi estatisticamente significante (p = 0,48).

Tabela 13 - Distribuigdo do nimero de animais com a artéria pancreaticoduodenal (modo
B) visivel segundo sexo, idade e peso e nivel descritivo do teste qui-quadrado.
Hospital Veterinario da FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

No. de No. animais % animais Nivel
animais com APD com APD descritivo
visivel visivel
Sexo
Fémea 17 2 11,8 0,23
Macho 16 5 31,3
Idade (meses)
6a12 10 2 20,0 0,48
13a84 13 4 30,8
85a 168 10 1 10,0
Peso (kg)
<33 11 3 27,3 0,48
>33e<4,1 11 3 27,3
>4,1 11 1 9,1
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4.6 DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO A ECOGENICIDADE DO PANCREAS DE ACORDO

COM O SEXO, A IDADE E O PESO

A distribuicdo do nimero de animais segundo a ecogenicidade do pancreas em relagao ao
figado e as variaveis de interesse (sexo, idade e peso) foi analisada através do teste qui-quadrado

(Tabela 14).

Embora néo se tenha observado diferengas estatisticamente significativas da ecogenicidade
pancreatica em relagdo ao figado, entre machos e fémeas (p = 1,00), constatou-se que, nas faixas
etarias mais velhas, houve um aumento da propor¢do de animais que apresentaram o pancreas
hiperecogénico em relagdo ao figado e diminuiu a propor¢do de animais que o apresentaram
isoecogénicos (p = 0,00). Em relag&o ao peso dos animais, quanto mais pesados, maior a propor¢éo
de animais que apresentaram o pancreas hiperecogénico em relagdo ao figado e diminuiu a proporgéo
de animais que o apresentaram isoecogénicos (p = 0,00).

Tabela 14 - Distribuigdo do nimero de animais segundo a ecogenicidade do pancreas em

relagdo ao figado e as varidveis de interesse (sexo, idade e peso) e nivel
descritivo do teste qui-quadrado. Hospital Veterinario FMVZ USP. Sao Paulo,

2005
No. de Isoecdico Hiperecoico Nivel
animais descritivo
Sexo
Fémea 17 10 (58,8%) 7 (41,2%) 1,00
Macho 16 9 (56,3%) 7 (43,8%)
Idade (meses)
6ail2 10 10(100,0%) 0 (0,0%) 0,00
13a84 13 9 (69,2 %) 4 (30,8 %)
852168 10 0 (0,0%) 10 (100,0 %)
Peso (kg)
<=33 11 11(100,0%) 0 (0,0%) 0,00
>3,3e<=4,1 11 7 (63,6%) 4 (36,4%)
>4,1 11 1 (9,1%) 10 (100,0%)
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A correlagéo entre o numero de animais segundo a ecogenicidade do pancreas em relagao a
gordura mesentérica e as variaveis de interesse (sexo, idade e peso) foi calculada através do teste

qui-quadrado (Tabela 15).

Da mesma forma que os achados, comparando-se ecogenicidade do pancreas em relagdo ao
figado, ndo houve diferenca estatisticamente significante entre machos e fémeas, enquanto mudangas

de padréo ocorreram de acordo com a faixa etaria e peso dos animais.

Tabela 15 - Distribuicdo do nimero de animais segundo a ecogenicidade do pancreas em relagdo a
gordura mesentérica e as variaveis de interesse (sexo, idade e peso) e nivel descritivo do
teste qui-quadrado. Hospital Veterinario FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

No. de Hipoecoico Isoecdico Hiperecoico Nivel
animais descritivo
Sexo
Fémea 17 9 (52,5%) 8 (47,1%) 0(0,0%) 0,12
Macho 16 9 (56,3%) 4 (25,0%) 3(18,8%)
Idade (meses)
6a12 10 9 (90,0%) 1(10,0%) 0(0,0 %) 0,01
13a84 13 8 (61,5 %) 4 (30,8 %) 1(7,7 %)
85a 168 10 1(10,0%) 7(70,0 %) 2 (20,0 %)
Peso (kg)
<33 1 10 (90,9 %) 1(9,1 %) 0(0,0 %) 0,02
>3,3e<4,1 1 6 (54,5%) 4 (36,4 %) 1(9,1 %)
>4,1 1 2 (18,2%) 7 (63,6 %) 2 (18,2 %)




Resultados

86

4.7 DISTRIBUIGAO DOS ANIMAIS SEGUNDO A ECOTEXTURA DO PANCREAS DE ACORDO

COM O SEXO, A IDADE E O PESO

Para a comparagéo entre a ecotextura do pancreas dos animais avaliados e as variaveis de

interesse (sexo, idade e peso), foi aplicado o teste qui-quadrado (Tabela 16).

Embora ndo se tenha observado diferengas relacionadas ao género e a ecotextura pancreatica

dos animais estudados (p = 1,00), diferengas puderam ser constatadas em relagédo a faixa etaria e peso

dos animais.

Animais jovens apresentaram uma maior proporgao de textura do pancreas homogéneo

(p =0,001), assim como os animais de menor peso (p = 0,002).

Tabela 16 - Distribuicdo do numero de animais segundo a ecotextura do pancreas e as
varidveis de interesse (sexo, idade e peso) e nivel descritivo do teste qui-

quadrado. Hospital Veterinario FMVZ USP. Sao Paulo, 2005

No. de Homogénea Difusamente Nivel
animais heterogénea descritivo
Sexo
Fémea 17 11(64,7 %) 6 (35,3 %) 1,0
Macho 16 10 (62,5 %) 6 (37,5 %)
Idade (meses)
6ail2 10 10 (100 %) 0(0,0 %) 0,001
13a84 13 9 (69,2 %) 4(30,8 %)
85a168 10 2 (20,0 %) 8 (80,0 %)
Peso (kg)
<33 11 11 (100 %) 4 (36,4 %) 0,002
>3,3e<4,1 11 7 (63,6 %) 8 (72,7 %)
>41 11 3 (27,3 %) 0(0,0 %)
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4.8 DISTRIBUICAO DOS ANIMAIS SEGUNDO OS CONTORNOS DO PANCREAS DE ACORDO

COM O SEXO, A IDADE E O PESO

Finalmente, correlacionou-se as definicbes de contornos do pancreas e as variaveis de

interesse (sexo, idade e peso) através do teste qui-quadrado (Tabela 17).

N&o houve diferenca estatistica entre este pardmetro e as variaveis de interesse: sexo

(p = 0,66), idade (p = 0,10) e peso (p = 0,16).

Tabela 17 - Distribuicdo do nimero de animais segundo a definigdo dos contornos do
pancreas e as variaveis de interesse (sexo, idade e peso) e nivel descritivo do
teste qui-quadrado. Hospital Veterinario FMVZ USP. S&o Paulo, 2005

No. de Bem definidos Pouco Nivel
animais definidos descritivo
Sexo
Fémea 17 13 (76,5 %) 14 (23,5 %) 0,66
Macho 16 14 (87,5 %) 2 (12,5 %)
Idade (meses)
6a12 10 9(90,0 %) 1(10,0%) 0,10
13a84 13 2(92,3 %) 1(7,7 %)
85a 168 10 6 (60,0 %) 4 (40,0 %)
Peso (kg)
<33 11 10 (90,9 %) 1(9,1 %) 0,16
>33e<4.1 11 10 (90,9 %) 1(9,1 %)
>4.1 11 7 (63,6 %) 4 (36,4 %)
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5 DISCUSSAO

Como mencionam Nyland et al. (2002), a ultra-sonografia foi a primeira modalidade de imagem
que permitiu a visibilizagdo direta do pancreas em humanos, sendo posterioremente utilizada nos
animais de pequeno e de grande porte. Além disso, embora a tomografia computadorizada e a
ressonancia magnética nuclear ocupem um papel importantissimo na avaliagdo do parénquima
pancreatico humano, em Medicina Veterinaria e particularmente no Brasil, tais técnicas por serem
consideradas de pouca disponibilidade, fazem da ultra-sonografia o primeiro método diagndstico de
imagem para a avaliagdo do pancreas em caes e gatos.

Devido a pequena quantidade de estudos referentes a ultra-sonografia do pancreas em cées,
realizados com grupos pequenos de animais, Nyland et al. (2002) questionam se a visibilizagdo do
parénquima pancreatico representaria uma condi¢do patoldgica prévia ou se realmente a visibilizagéo
do parénquima se deve a melhoria na qualidade dos equipamentos ultra-sonograficos.

A fim de esclarecer esta questdo e estabelecer critérios de normalidade baseados em dados
ultra-sonograficos, estudou-se um grupo de 33 cédes da raca Poodle Toy, machos e fémeas,
estratificados por faixa etaria e peso, considerados higidos clinica e laboratorialmente, e cujo abdémen
foi examinado ultra-sonograficamente com transdutores de alta resolugdo. Pelo menos, uma das
regibes pancredticas (lobo direito do péncreas), e uma das estruturas internas (veia
pancreaticoduodenal) pode ser reconhecida e considerada normal em 100% dos exames. A elevada
acuracia do método ultra-sonografico em reconhecer a glandula foi possivel devido ao emprego de
equipamentos ultra-sonograficos de maior resolucao, e permitiu também a anélise de parametros ultra-

sonograficos nem sempre possiveis em aparelhos de menor resolugéo.
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A unica maneira de se responder ao questionamento de Nyland et al. (2002), quanto a
visibilizagdo pancreatica, em aparelhos de menor poder resolutivo, representar ou ndo condi¢do
patoldgica, seria realizar o exame de um animal higido, que tenha sido avaliado adequadamente
através de transdutores de alta freqiéncia, em equipamento fornecedor de imagens de menor
qualidade, o que ndo pdde ser realizado nesse estudo.

A maior desvantagem do exame ultra-sonografico do pancreas, segundo Berford
(2004),Boroffka (1998), Homco (1996), Lamb (1990), Mahaffey (1995), Mai (2000), Nyland et al. (2002),
Pennick (1996) e Saunders (1991) é a presenca de gas no trato gastrointestinal que pode interferir na
identificagdo do parénquima, dificultando a sua avaliagdo completa e ideal. Ainda que de acordo com
todos esses autores, observou-se no atual experimento, que ndo s6 a presenga de conteldo gasoso,
mas também de conteudo pastoso em estdbmago ou duodeno (pequenas quantidades encontradas no
trato gastrointestinal de alguns animais), e fezes em colon transverso, dificultaram bastante a avaliagao
do parénquima pancreatico, devido além do artefato de reverberagdo produzido pelo ar, ao discreto
aumento do peristaltismo no duodeno e ao artefato de sombra acustica produzida por contetdo fecal
sdlido.

Em relagao ao equipamento, o transdutor, sem duvida, é a parte mais importante e que deve
ser escolhido criteriosamente. Quanto ao tipo de imagem produzida, Nyland et al. (2002) e Saunders
(1991) citam que n&o ha muitas diferengas entre a utilizagdo de transdutores lineares, setoriais ou
convexos, mas ha preferéncias pelos de maior freqiéncia, isto é, de 7,5 a 10 MHz, j& que estes
delimitam melhor o 6rgéo e principalmente o lobo direito. Nyland et al. (2002) afirmam que, pelo fato do
lobo esquerdo ser, por vezes, mais profundo, requer a utilizagdo de transdutores de 5,0 MHz.

Neste estudo, foi utilizado um transdutor linear de 7 a 12 MHz para a visibilizagdo dos lobos
direito e esquerdo. Em 100% dos animais foi possivel reconhecer e avaliar o lobo direito

detalhadamente, e em 69,7% dos exames, identificar o lobo esquerdo. Atribuiu-se a menor freqiiéncia
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de visibilizag&o do lobo esquerdo, a presenca de conteudo gasoso ou pastoso em estdmago ou fezes
em cdlon transverso, assim como Homco (1996), Mahaffey (1995) e Saunders (1991). Uma menor
freqiéncia do transdutor, como sugere Nyland et al. (2002) ndo aumentaram a possibilidade do seu
reconhecimento.

Para o corpo pancreatico foi utilizado um transdutor convexo de 4 a 7 MHz, ndo devido a sua
capacidade de identificacdo de 6rgdos menos superficiais, mas devido ao seu formato, que propiciava
maior contato entre a pele e o transdutor, quando manipulado entre as costelas. Esta regiéo foi
observada normalmente em 39,4% dos exames. Acredita-se que a menor possibilidade de detecgéo da
regido do corpo pancreatico deveu-se a dificuldade de acesso do transdutor. Possivelmente, um
transdutor de mesma frequéncia, porém, setorial, facilitaria sua manipulacdo entre as costelas,
aumentando a possibilidade de visibilizagdo do corpo pancreatico desses animais.

O protocolo de avaliagdo do pancreas utilizado nesse estudo consistiu da realizagéo de
imagens em corte longitudinal e transversal semelhante ao utilizado por diversos autores (BERFORD,
2004; HOMCO, 1996; MAHAFFEY, 1995; NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996; SAUNDERS, 1991).
Os dados métricos encontrados tanto nos cortes transversais como longitudinais apresentaram o valor
de suas médias e desvios padrées semelhantes, o que significa que desde que a espessura seja
mensurada sempre em um mesmo ponto do parénquima, ndo existe um plano de avaliagdo ultra-
sonografica, que seja considerado mais fiel que o outro.

Os resultados encontrados em relagéo a arquitetura e a topologia do pancreas acompanham
a descri¢ao realizada por diversos autores, como uma estrutura fina, alongada e ecogénica, dorsal ou
dorso medial ao duodeno, ventral a veia porta e caudal ao estémago (BERFORD, 2004; HOMCO,

1996; MAHAFFEY, 1995; MAI, 2000; NYLAND et al., 2002; PENNICK, 1996; SAUNDERS, 1991).
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Entretanto, a atual investigagdo, acrescenta a descricdo da arquitetura pancreatica em plano
transversal, que variou do formato arredondado ao triangular. Durante a realizagdo da parte
experimental, notou-se que, embora a imagem em plano longitudinal permita uma avaliagéo mais
detalhada do parénquima pancreatico, a obtengao da espessura através desse corte € mais trabalhosa,
ja que necessita de uma angulagao do transdutor que corresponda exatamente ao eixo longitudinal do
pancreas, que por ser um 6rgdo delgado, dificulta essa manobra. Por outro lado, a obtencdo da
espessura do pancreas, através de sua imagem em plano transversal, oferece maior seguranga ao
operador.

Em relagdo a ecogenicidade da glandula pancreética, para se fugir do critério totalmente
subjetivo do operador, optou-se por um pardmetro comparativo, adotando dessa forma o figado, a
gordura mesentérica € 0 bago como ¢érgéos de comparagdo e observamos que os dados gerais
encontrados concordam com os disponiveis em literatura segundo Homco (1996), Mahaffey (1995),
Mai (2000), Nyland et al. (2002), Pennick (1996) e Saunders (1991), que a descrevem como sendo
isoecogénica ou discretamente hiperecogénica que a do figado, isoecogénica a gordura circundante e
hipoecogénica quando comparada ao parénquima esplénico.

Os resultados apresentados evidenciam que embora a gléandula também se apresente
isoecogénica em relacdo a gordura do mesentério, mais da metade dos animais estudados a
apresentam hipoecogénica. Conforme ja observado por Berford (2004), que cita que em animais jovens
e delgados, a ecogenicidade do pancreas & hipoecogénica em relagdo a gordura mesentérica e
isoecogénica nos idosos e obesos.

Glaser e Stienecker (2000) afirmam que a ecogenicidade do pancreas no homem pode
aumentar conforme a idade devido primariamente a infiltragdo gordurosa, fibrose e atrofia, e que a

hiperecogenicidade do parénquima pancreatico pode ser um achado normal em pacientes geriatricos.
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Nos felinos, a ecogenicidade néo se altera, independente da idade (LARSON, 2005), sexo ou peso
(BERFORD, 2004; ETUE, 2001). Nos cédes ndo foram encontrados na literatura estudos que
correlacionassem ou comprovassem a variagéo da ecogenicidade segundo a idade ou o peso.

Os resultados expostos nessa investigacdo comprovam estatisticamente, que a medida que
aumenta a idade, aumenta a propor¢do de animais que apresentam o pancreas discretamente
hiperecogénico em relacdo ao figado e isoecogénico em relacdo a gordura mesentérica. Ainda, em
relacdo ao peso, verifica-se a mesma variagao, isto é, a medida que o peso aumenta, aumenta a
propor¢do de animais que apresentam a glandula hiperecogénica em relagédo ao figado e isoecogénica
em relagdo a gordura mesentérica. Portanto, concluimos que caes da raga Poodle Toy seguem um
padréo de ecogenicidade semelhante ao dos humanos e distinto dos felinos.

Em relacéo a ecotextura do pancreas, foi necessario adotar-se um critério totalmente subjetivo
classificando o como homogéneo ou difusamente heterogéneo. Os resultados concordam com o0s
dados disponiveis, segundo Berford (2004), Homco (1996), Mahaffey (1995), Mai (2000), Nyland et al.
(2002), Pennick (1996) e Saunders (1991), que consideram homogénea a textura do pancreas normal.
Entretanto, observou-se que, embora a maioria (63,6%) dos animais tenha apresentado sua ecotextura
homogénea, comprovou-se estatisticamente que conforme aumentam a idade e o peso, a ecotextura
tende a se apresentar difusamente heterogénea. Nao foram encontrados em literatura veterinaria,
estudos que apontassem o padréo de variacdo da ecotextura pancreatica em caes, conforme a idade
ou o peso. Nenhum estudo foi encontrado sobre o comportamento da ecotextura pancreatica em
humanos ou felinos.

Diferente do relatado por Berford (2004), Homco (1996), Mahaffey (1995), Mai (2000), Pennick
(1996), Nyland et al. (2002) e Saunders (1991), os contornos do pancreas foram considerados pouco
definidos em apenas 18,2% dos exames, sendo descritos como definidos em 81,8% dos animais

(Tabela 5). Atribuimos esse resultado ao fato das avaliagdes ultra-sonograficas deste estudo terem
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sido realizadas com um transdutor de 7 a 12 MHz, responséavel pela alta definicdo das imagens, o que
permitiu que as margens pancreaticas se distinguissem consideravelmente da gordura mesentérica.

Apesar da fundamental importéncia do estabelecimento de padrées de ecogenicidade,
ecotextura e de contornos para o pancreas do cdo, ndo se pode deixar de mencionar que tais
critérios, isoladamente, sao inespecificos, necessitando do estabelecimento de normas comparativas,
assim como inseri-los no contexto da histéria clinica do paciente, além de atentar para sua idade e seu
biotipo.

Embora seja do conhecimento geral que a espessura normal do pancreas varia com o porte do
animal e talvez com a idade e a raga, ndo dispomos de padrao de normalidade para as dimensdes
pancreaticas sendo que a avaliagdo ultra-sonografica se faz subjetivamente com base na imagem
mental desenvolvida por cada operador.

Na literatura médico veterinaria, foram encontrados dois estudos que avaliam as dimensées
pancreaticas e o didmetro do ducto pancreatico na espécie felina (ETUE et al., 2001; FROES et al.,
2001).

Na espécie canina, um Unico trabalho apresentado por Lamb (1995), que utiliza um transdutor
setorial de 7,5 MHz, avalia a ecogenicidade, ecotextura e contornos do pancreas de quatro caes da
raca Beagle e, através da técnica duplex Doppler, identifica a veia e a artéria pancreaticoduodenais,
mensurando as e obtendo valores de 2 a 3 milimetros e 1 milimetro, respectivamente.

Ao confrontar os valores encontrados com aqueles descritos por Lamb (1995), encontramos
valores semelhantes para o didmetro da veia pancreaticoduodenal, mas em relagdo didmetro da artéria
pancreaticoduodenal foi apresentado um valor um pouco maior. Vale ressaltar, que foram estudados
caes da raca Poodle Toy e em poucos animais foi possivel mensurar o di@metro da artéria
pancreaticoduodenal, ndo perfazendo uma quantidade de medidas satisfatorias para a sua analise

estatistica, relacionando as com as variaveis: sexo, peso e idade.
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Em relagdo as caracteristicas sonograficas do ducto pancreatico foram encontrados dados
similares aos de Lamb (1995), que visibilizou o ducto pancreatico no grupo de caes controle da raca
Beagle, descrevendo-os como uma estrutura tubular anecogénica, ventral as estruturas vasculares do
parénquima, de limen estreito e paredes hiperecogénicas, apresentando didmetro menor que um
milimetro.

No homem, Parulaker (1980) afirma que o ducto pancreatico normal pode ser observado em
aproximadamente 82% dos humanos. Nos felinos, Etue et al. (2001) identificaram o ducto pancreatico
em 85% dos animais. Por outro lado, Nyland et al. (2002) afirmam que a identificagdo do ducto
pancreatico no cdo é rara. Acredita-se que um dos motivos para tanto, consiste no fato de ndo terem
utilizado transdutores com freqliéncias maiores que 7,5 MHz, em qualquer estudo sistematico.

Analogamente aos estudos de Etue et al. (2001) e Parulaker (1980), o ducto pancreatico pode
ser identificado em 84,8% dos caes, percentual semelhante aquele descrito para o homem e para a
espécie felina. Assim como nos felinos (ETUE et al., 2001), a néo identificagdo do ducto pancreatico,
em alguns caes, ocorreu devido: a sensibilidade da técnica Doppler colorido, a interferéncia respiratoria
ou ao temperamento agitado de alguns animais.

O comportamento do didmetro do ducto pancreatico pode ser considerado um parametro
importante na avaliacdo de casos de pancreatite. Na espécie humana, o sinal mais consistente de
pancreatite em criancas € a dilatagdo do ducto pancreatico, enquanto em pacientes geriatricos, o
aumento do didmetro do ducto pancreético é considerado normal (CHAO et al., 2000; SIEGEL et al.,
1987). Os felinos parecem acompanhar o padrédo humano (LARSON et al., 2005). Nos cées da raga
Poodle Toy, observou-se que o didmetro do ducto pancreatico ndo foi influenciado pela idade, dessa

forma, assim como Lamb (1999) afirmou, embora a dilatagdo do ducto
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pancreatico ndo deva ser considerada um achado especifico potencial de pancreatite aguda no céo, a
sua identificagdo nas suspeita da doenga sustenta o diagndstico.

Em termos de valores métricos, Evans (1993) cita que através de técnicas anatémicas de
dissecagdo, observou-se que a espessura do lobo direito do pancreas do céo esta acima de um
centimetro; a espessura do corpo pancréatico € de aproximadamente um centimetro e a espessura do
lobo esquerdo é semelhante a do lobo direito, em cées de porte semelhante aos da raga Beagle. Ja
ultra-sonograficamente, Homco (1996), Lamb (1999), Mahaffey (1995) e Saunders (1991) descrevem
que no cdo ambos os lobos pancreaticos medem aproximadamente um centimetro de espessura, ainda
que difiram no comprimento e na largura, e ndo citam nenhum valor de referéncia para o corpo
pancreatico, e nem em que raga ou porte de cao se basearam.

Os resultados desse estudo foram obtidos através do exame de cdes da raga Poodle Toy
sendo que, embora as medidas para o lobo direito (0,72+0,10 cm) e esquerdo (0,77+0,11 cm) sejam
realmente similares, elas aproximam-se, mas sdo menores que um centimetro, provavelmente pelo
menor porte dos cées da raga Poodle Toy, quando comparados aos da raga Beagle.

Ao se comparar os valores encontrados com aqueles descritos por Evans (1993), em que a
mensuracdo do 6rgdo baseou-se na pega apds a dissecagao, nota-se que, ainda que as medidas
apresentadas sejam menores, elas seguem proporgdes semelhantes, isto €, os lobos pancreaticos séo
similares em relagéo a espessura e o corpo (0,66+0,09cm) foi a menor regido observada.

Sabe-se que, no homem, as dimensdes pancreaticas, mais exatamente a sua espessura,
diminuem conforme a idade (GLASER; STIENECKER, 2000) e nos felinos esses padrdes ndo se
alteram (ETUE et al., 2001; LARSON et al., 2005).

Nos caes, deste estudo, verificou-se que a espessura da regido do corpo foi maior nos machos,
mas devido ao numero reduzido de animais com o corpo visivel é provavel que esse dado nédo seja

relevante. Embora as espessuras dos lobos pancreaticos ndo tenham apresentado correlagdo com o
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sexo, comprovou-se estatisticamente que estas aumentaram conforme o aumento da idade e do peso,
0 que pode ser baseado no aumento fisioldgico do porte do animal através dos meses.

Em resumo, o estudo de caracteristicas anatomo sonogréficas pancreaticas baseadas na
topologia, arquitetura, dimensdes, ecotextura, ecogenicidade e nos seus contornos realizado em
animais controle da raga Poodle Toy e utilizando-se aparelho de alta resolugéo, corroborou a acurécia
do método e permitiu estabelecermos valores de referéncia de normalidade, bem como correlagdes
com faixa etéria e porte fisico (baseado no peso) para esta raga canina. No entanto, a realizagéo de
outras investigagdes que avaliem essas varidveis em outras ragas permitira que possamos adotar

critérios mais precisos quanto a sua normalidade ou seus quadros patolégicos.



6 Conclusées
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6 CONCLUSOES

A interpretagao dos resultados obtidos neste trabalho, nas circunstancias metodoldgicas em

que o experimento foi delineado, permite concluir que:

e O exame ultra-sonografico realizado com equipamento de alta resolugdo é um excelente

recurso propedéutico para a avaliagdo de pancreas de caes.

e A acurécia do método ultra-sonogréfico foi de 100% para a visibilizagao de pelo menos uma
das regides pancredticas (lobo direito) e pelo menos uma das estruturas internas (a veia

pancreaticoduodenal).

e Nos animais da raca Poodle Toy, a espessura média € o0 desvio padrdo das diferentes
regides pancredticas e das estruturas internas dos caes estudados foram: lobo direito
(planos longitudinal e transversal) 0,72 £ 0,10 c¢cm, lobo esquerdo 0,77 £ 0,11 cm, corpo
0,66 £ 0,09 cm, veia pancreaticoduodenal (planos longitudinal e transversal) 0,18 £ 0,03 c¢m,
artéria pancreaticoduodenal (plano longitudinal) 0,13 £ 0,01 cm, artéria pancreaticoduodenal
(plano transversal) 0,13 + 0,02 cm, ducto pancreatico (plano longitudinal) 0,08 £ 0,01 cm e

ducto pancreatico (plano transversal) 0,08 + 0,02 cm.
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e Ha correlagdes positivas entre as caracteristicas anatomo ultra-sonogréficas de: espessura
dos lobos direito e esquerdo, ecogenicidade em relagcdo ao figado, ecogenicidade em

relagdo a gordura mesentérica e ecotextura, e a idade.

e Ha correlagdes positivas entre as caracteristicas anatomo ultra-sonogréaficas de: espessura
dos lobos direito e esquerdo, ecogenicidade em relagdo ao figado, ecogenicidade em

relacdo a gordura mesentérica e ecotextura, € 0 peso.

e A técnica Doppler colorido auxiliou na identificacdo da veia pancreaticoduodenal em 100%
dos exames, e do ducto pancreético e da artéria pancreaticoduodenal em 84,8% dos casos,

sendo considerada adequada.

e A técnica Doppler pulsado/duplex Doppler auxiliou na identificagdo da veia
pancreaticoduodenal em apenas 9,1% dos casos, ndo se mostrando Util na distingdo das

estruturas vasculares do pancreas.
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APENDICE A

FICHA ULTRA-SONOGRAFICA INDIVIDUAL

Nome: Sexo: Idade (meses):
Peso (kg): Score corporal Purina®:
Comprimento da coluna (cm): Perimetro abdominal (cm): Altura (cm):

Foi realizada alguma cirurgia abdominal prévia?
Foi realizado jejum alimentar de 12 horas?

Glicemia (mg/dl):

DUODENO LOBO DIREITO LONGITUDINAL | LOBO DIREITO TRANSVERSAL CORPO
espessura (cm) espessura (cm) espessura (cm) espessura (cm)

LOBO ESQUERDO
espessura (cm)

Foi identificado?

Ecogenicidade em relagao ao figado
(lobo caudado)

Ecogenicidade em relagao ao bago

Ecogenicidade em relagao a gordura mesentérica

Ecotextura do parénquima

Contornos

Foi possivel avaliar a espessura?

12 medida

2% medida

3% medida

DUCTO PANCREATICO 12 medida
22 medida
J*medida

OBS.:

VEIA PD 12 medida
2% medida
3°medida

OBS.:

ARTERIA PD 12 medida
22 medida
3°medida

OBS.:






