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RESUMO

A medicina preventiva é uma especialidade que objetiva a prevencdo da doenca ao
invés de seu tratamento. Na Medicina Veterinaria, acredita-se que 0s gatos possam
se beneficiar desta, ja que preservam a habilidade de esconder a dor e os sinais
clinicos, assim como seus ancestrais selvagens faziam como mecanismo de defesa
frente aos predadores. Logo, o proprietario leva seu animal ao Médico Veterinario
apenas quando pouco se pode fazer para reverter o quadro mérbido do paciente.
Por isso, entende-se que € fundamental a existéncia de estudos que indiguem o
melhor momento e forma para que exames preventivos sejam realizados nesta
espécie. O presente estudo visou utilizar a ultrassonografia abdominal como
instrumento na detecgdo precoce de sinais ultrassonograficos nos principais 6rgaos
de gatos assintomaticos que ja pudessem ser sugestivos de alguma afecdo. A
pesquisa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Cuiaba. A selecao
da amostra foi feita apartir da distribuicdo de questionarios entre proprietarios
clientes de algumas clinicas veterinarias de Cuiaba. Oitenta e trés questionarios
foram recolhidos, destes, sessenta gatos foram incluidos na pesquisa. O critério de
inclusdo foi o tutor ndo relatar em suas respostas qualquer sinal clinico no seu
animal. A analise descritiva das altarecbes encontradas foi utilizada para sujerir
diagnésticos diferenciais ultrassonograficos. Dos 60 gatos examinados, 52 (86,67%)
apresentaram pelo menos uma alteracdo ultrassonografica em 6rgdos abdominais.
Os o6rgaos mais afetados foram a bexiga (70%), seguida dos rins (38,33%). Durante
a pesquisa verificamos que o exame ultrassonografico foi uma ferramenta para
dectetar alteragbes nos diversos 6rgdos da cavidade abdominal, e em variadas
idades. Sendo notdrios, os diversos achados, que auxiliaram no diagnostico precoce
e monitoramento de diversas das mais comuns afec¢des da clinica interna de

felinos.

PALAVRAS-CHAVE: Assintomaticos. Gatos. Medicina Preventiva. Ultrassonografia

abdominal.



PELEGRINI, L.F. Abdominal ultrasonography in the early diagnosis of disorders
of asymptomatic domestic cats. 2015. 121f. Dissertation (Master’s degree Animal

Biosciencesl) Faculty of Veterinary Medicine, University of Cuiaba, Cuiabd, 2015.

ABSTRACT

Preventive medicine is a specialty that aims to prevent the disease rather than its
treatment. In veterinary medicine, it is believed that cats can benefit from this, since
they preserve the ability to hide the pain and clinical signs, as well as their wild
ancestors did as forward defense mechanism to predators. Thus, the owner takes
his/her pet to the veterinarian only when little can be done to reverse the morbid
condition of the patient. Therefore, it is understood that it is essential to have studies
that indicate the best time and way for preventive examinations to be conducted on
this species. This study aimed to use the abdominal ultrasonography as a tool in the
early detection of ultrasound signals in the main organs of asymptomatic cats that
could already be suggestive of any injury. The survey was conducted at the
Veterinary Hospital of the University of Cuiaba. The sample selection was made from
the distribution of questionnaires among client owners of some veterinary clinics in
Cuiaba. Eighty-three questionnaires were collected. From these, sixty cats were
included in the survey. The inclusion criterion was the tutor not report on his/her
answers any clinical signs in his/her animal. The descriptive analysis of the changes
found was used to suggest ultrasound differential diagnosis. From the 60 cats
examined, 52 (86.67%) had at least one change in ultrasound abdominal organs.
The most affected organs were bladder (70%), followed by kidneys (38.33%). During
the research we found that the ultrasound examination has been a tool for the early
diagnosis of common diseases in the medicine on cats. Being notorious, the various
findings, which helped in the early diagnosis and monitoring of several of the most

common disorders of internal clinical feline.

KEYWORDS: Asymptomatic . Abdominal ultrasound. Cats. Preventive Medicine.
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1 INTRODUCAO

A medicina preventiva é a especialidade que se dedica a prevencdo da
doenca ao invés do seu tratamento. Ela abrange uma série de iniciativas e
procedimentos que visam a prevencédo e deteccdo precoce de enfermidades, e vem
sendo difundida em todos os setores da salde humana. Um exemplo de acéo
preventiva € o rastreamento mamografico para cancer de mama. Tal programa
assume grande responsabilidade na reducdo da mortalidade da populacédo afetada
por esta doenca. O declinio deve-se a utilizacdo de tratamentos mais eficazes
associados a deteccdo precoce da doenca, esta, por muitas vezes, ainda
assintomatica (MARCHI; GURGEL, 2010). Na Medicina Veterinaria, o conceito de
medicina preventiva esta intimamente ligado a participacdo do médico veterinario na
saude publica, e visa acbes para controle de zoonoses e higiene de alimentos, ou
seja, € direcionada a manutencdo da saude humana (PFUETZENREITER,;
ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004).

Na Medicina Veterinaria, os gatos, dentre as demais espécies, sdo 0s que
mais necessitam da medicina preventiva (RODAN; SPARKES, 2012). Esta
afirmacdo pode ser explicada pelo fato dos gatos preservarem a habilidade de
esconder a dor e os sinais clinicos de doencas, sendo estas caracteristicas da
prépria espécie, resquicio da sua vida selvagem. Adicionalmente, estudos
comprovam que, nos Estados Unidos, cdes séo levados ao Médico Veterinario duas
vezes mais que os gatos (LUE; PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; RODAN,
2010). Ainda, segundo os mesmos autores, 73% dos gatos que sao levados ao
veterinario, comparecem com uma frequéncia menor do que uma vez ao ano. Lue et
al. (2008), citam que os proprietarios de caes levam seus animais para vacinacao e
exames peridédicos com maior assiduidade em comparacéao a proprietarios de gatos.

Os gatos sédo, atualmente, os animais de estimacdo mais comuns nos
Estados Unidos, Canada e no norte da Europa, e sua popularidade ndo para de
crescer. Contudo, apesar dos grandes avangos da Medicina Veterinéria interna de
felinos, muitos veterinarios e proprietarios ndo conseguem compreender a natureza
do comportamento felino normal ou frente a dor. Assim muitas injurias passam
despercebidas (RODAN, 2012).

Para aperfeicoar a qualidade da saude oferecida aos gatos, o Médico

Veterinario deve conscientizar o proprietario quanto aos beneficios da medicina
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preventiva em todas as fases de vida, seja no animal filhote de até 6 meses de
idade, no jovem (7 meses a 2 anos), no adulto jovem (3 a 6 anos), no adulto maduro
(7 a 10 anos), no sénior (11 anos a 14 anos) e no gato geriatrico (15 anos ou mais)
(VOGT et al., 2010). Assim, pode-se destacar a melhoria na qualidade e longevidade
de vida, prevencao e deteccdo de dor, acimulo de dados minimos sobre o animal
(podendo fazer comparativos com o0 passar dos anos) e deteccdo precoce de
doencas que geram sinais clinicos tardios, como os principais beneficios da
medicina preventiva nestes animais (RODAN; SPARKES, 2012).

A deteccdo precoce de doencas crbnicas deve ter destaque na medicina
preventiva em felinos, uma vez que existe uma vasta gama de afeccdes que se
enquadram nesta modalidade, tal como, as retroviroses, a peritonite infecciosa
felina, as neoplasias, o hipertireoidismo, o diabetes, as cardiopatias e a doenca renal
cronica, dentre tantas outras (BROWN, 2011; FOX, 2011; GRAVES, 2011;
HARTMANN, 2011; MILLER, 2011). Geralmente, quanto maior o atraso no
diagnéstico da enfermidade, mais avancado € o estagio doenga, menores sao as
chances de cura e maiores as sequelas geradas em consequéncia a tratamentos
mais agressivos (RODRIGUES; CAMARGO, 2003). E notério entdo que a medicina
preventiva atua na reducdo da progressao da doenca para estadios mais avancados
ou incuraveis (TRUFELLI, 2008).

Ao realizar a medicina preventiva de forma aberta, explicando ao proprietario
a importancia dos exames complementares (hemograma, bioquimica sérica,
urindlise e exames de imagem), o Médico Veterinario € capaz de agregar valor a
prestacao de seus servicos, ao realizar o diagnéstico precoce de afeccfes ainda em
fase assintomatica (RODAN; SPARKES, 2012). Assim, espera-se que ao longo dos
anos ocorra conscientizacdo dos proprietarios quanto a importancia da realizacdo de
exames de rotina, ja que estes acabam por reduzir custos com emergéncias,
urgéncias e tratamentos mais dispendiosos, além do aumento de sobrevida e/ou
gualidade de vida do animal (LUE; PANTENBURG; CRAWFORD, 2008).

A ultrassonografia é uma técnica diagnostica que tem papel fundamental na
rotina da clinica Médica Veterinaria. A interpretacdo da imagem ultrassonogréfica é
baseada na observacdo, em tempo real, de anormalidades numéricas, de topografia,
formato, tamanho, ecotextura e ecogenicidade dos érgdos (CARVALHO, 2004). Tal

modalidade diagnéstica vem sendo cada vez mais utilizada, e para algumas
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situacbes € aplicada na deteccdo precoce de afecgBes, como a doenga renal
policistica felina (WILLS et al., 2009).

Diante do exposto, o presente trabalho visou utilizar o ultrassom como
instrumento na detecgcdo precoce de doencas em gatos domeésticos assintomaticos,
com perspectivas da adocdo dessa modalidade como exame de rotina nas agoes

preventivas da clinica médica de felinos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 MEDICINA PREVENTIVA

Na antiguidade, a populacdo de religides politeistas acreditava que a saude
era um privilégio concebido pelos deuses, e que a doenca era um castigo. Da
mesma forma nas religibes monoteistas, contudo, na responsabilidade de um anico
Deus. Entretanto, em 400 a.C., HipdOcrates difundiu outros principios, em que
relacionava os locais de moradia, a agua para beber, os ventos, com a saude e
doenca, dando origem ao principio “Os Ares e os Lugares” (BUCK et al., 1988).

Com o passar dos séculos, acreditou-se, na teoria miasmatica, que a doenca
viria da inspiracdo de gases e dejetos de decomposicdo de animais, isso quando as
populacdes passaram a viver em comunidades (BUCK et al., 1988). Esta teoria
permaneceu até o inicio do século XIX, logo surgiu a teoria da bacteriologia, na
concepcao otolégica que afirmava que a doenca seria causada por um agente
especifico, em um 6rgao especifico, ndo havendo correlacdo com o ambiente e 0s
critérios socioecondémicos (OLIVEIRA; EGRY, 2000). Contudo, mais préximo a
atualidade, defendeu-se a multicausalidade, tendo como grande influéncia as
condi¢cdes de cada individuo. Tao logo, como alternativa para a superacdo do
processo saude-doenca, propos-se a articulacdo de estratégias que previnam 0s
agentes causais, ou facilitem a reabilitacdo do ser humano, surgindo o conceito de
medicina preventiva, na época instituida como projeto preventivista (NUNES, 1994).

O conceito de saude preventiva € definido como uma acéo antecipada,
baseada no conhecimento prévio do comportamento natural da doenca, a fim de
tornar o progresso posterior da doenca impossivel ou minimizar a sua acao e
resultados. Desta forma, ao longo do tempo a promocdo da saude na medicina
humana estad associada diretamente a prevencdo (BUSS, 2003). Muitos sdo os
programas de medicina preventiva utilizados na medicina humana, tal como a
deteccdo de céncer do colo do utero, cancer de mama, cancer de proOstata,
prevencdo de obesidade em adultos e criangas, prevencdo e conscientizacdo de
doencas causadas por fumo, deteccdo sistematica de diabetes, hipertensao,
colesterol e muitos outros (CZERESNIA, 2003b).

As acgles preventivas definem-se como intervencdes orientadas a evitar o

aparecimento de doengas, reduzindo sua incidéncia e prevaléncia na populagéo.
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Também orienta as acdes de deteccdo, controle e enfraquecimento dos fatores de
risco de enfermidades, sendo o foco principal a doengca e 0s mecanismos para
intervir o progresso (CZERESNIA, 2003a). Tao logo, a logica da prevencéao clinica é
estabelecer o diagnéstico de uma doenca o mais precocemente possivel, desta
forma, estando dirigida aos pacientes que ndo apresentem sinais ou sintomas de
doenca (CZERESNIA, 2003b).

2.1.1 Medicina preventiva em felinos

Na Medicina Veterinaria, os primordios do conceito de medicina preventiva
estdo intimamente ligados a participacdo do Médico Veterinario na saude publica.
Desta forma, visa ac6es direcionadas a manutencdo da saude humana e bem estar
das populacdes, em condicbes de atender também uma demanda socioecondmica
(PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004).

Em sintese, verifica-se que as atividades do médico veterinario na area
descrita como medicina preventiva, estdo relacionadas a higiene dos alimentos,
como a inspecdo e controle dos produtos de origem animal, ao saneamento
ambiental, que envolve o controle, tratamento e destino dos dejetos nas instalagbes
de industrias pecuéarias e de processamento de origem animal; a promocdo de
saude animal, contudo, atrelada a saude e producdo de proteina animal de alta
qualidade, desenvolvendo programas de prevencédo de enfermidades nos rebanhos;
o controle das zoonoses, responsabilidade de organismos governamentais ligados a
agricultura e saude (PFUETZENREITER; ZYLBERSZTAJN; AVILA-PIRES, 2004;
SCHWABE, 1991).

Novas diretrizes estdo sendo tracadas quando fala-se de Medicina
Veterinaria. A saude preventiva continua com importancia ha manutencéo da saude
publica, mas a partir de agora, ela vem também de encontro com beneficios de
controle ou deteccédo precoce de doengas na clinica de pequenos animais (BOSS et
al., 2011; LUE; PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; SPARKES, 2013). Vale
ressaltar que muitos sdo os proprietarios que hoje em dia valorizam o seu animal de
companhia como um membro da familia, logo preconizam manter a vida e bem estar
de seus companheiros pet por um periodo mais longo, preocupando-se cada vez
mais com métodos que prolonguem suas vidas com qualidade (RODAN; SPARKES,

2012; RODAN, 2012). E neste contexto que a medicina preventiva é inserida e
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justificada, pois estes proprietarios que exibem um vinculo estreito com seu animal
de estimacdo estdo propensos a buscar niveis mais elevados de cuidados
veterinarios, ndo medindo esforcos para a saude e bem estar de seu animal
inclusive ndo considerando os custos proibitivos para tal (BOSS et al., 2011; LUE;
PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; SPARKES, 2013).

A importancia da prevencdo de doencas como alternativa para conservar o
melhor da saude e da vida dos animais de companhia esta cada vez mais enraizada
nas escolas de Medicina Veterinaria, contudo ainda um dos maiores obstaculos para
a realizacdo da mesma € o desconhecimento, por parte do proprietario, dos
cuidados basicos e constantes que se deve ter com seu animal de companhia (LUE;
PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; RODAN; SPARKES, 2012;). Logo, esta claro
que os Médicos Veterinarios precisam fazer uma corrente de trabalhos que
melhorem a conscientizacdo dos proprietarios e que aumentem a valorizacdo da
realizagdo de medicina preventiva (BOSS et al, 2011; LUE; PANTENBURG;
CRAWFORD, 2008), mostrando que os animais necessitam de cuidados além de
vacinas e tratamentos agudos, tracando assim um novo padrdo de Medicina
Veterinéria (BOSS et al., 2011; SPARKES, 2013; VOGT et al., 2010).

Os beneficios da medicina preventiva sdo claros e devem ser
compreendidos primeiro pelos médicos veterinarios e segundo pelos proprietarios
(RODAN, 2012; SPARKES, 2013). Dentre tantos se destacam o aumento do tempo
de vida do animal, visando principalmente a qualidade e bem estar do paciente; a
deteccédo precoce de doencas, ainda quando estdo em estagios iniciais, facilitando o
seu tratamento ou monitoramento; a prevencado da dor, evitando o sofrimento do
paciente por um longo periodo até que ele venha expor sinais clinicos de dor; a
reducdo de despesas associadas a tratamentos de urgéncia e emergéncia; o
desenvolvimento de um historico médico do paciente, elaborando um banco de
dados em varias etapas de sua vida; e a deteccédo precoce de ganho ou perda de
peso. Neste momento da consulta preventiva o Médico Veterinario tem a
oportunidade de instruir os proprietarios do que deve ser adequado a rotina de seu
animal, desde a nutricdo, o comportamento, as atividades até mesmo peculiaridades
da propria raca ou espécie do mesmo (RODAN; SPARKES, 2012).

A espécie felina possui inimeras diferencas com relacdo a espécie canina,
sendo uma das principais o fato de que os gatos preservam muito de sua heranga

selvagem, em seu instinto e comportamento (RODAN, 2012). Sobretudo, esta
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afirmacao pode explicar o fato de que os gatos, diferentemente dos caes, possuem
uma habilidade inerente de escondem a dor e 0s sinais clinicos, tudo isso herdado
dos seus ancestrais selvagens que tinham a intencédo de ndo demonstrar fragilidade
aos seus predadores na natureza (LUE; PANTENBURG; CRAWFORD, 2008;
RODAN, 2012; RODAN, 2010; VOGT et al., 2010). Sendo assim, verificamos que
este seria um bom argumento para que os gatos, até mesmo, mais que 0s caes,
fossem levados periodicamente ao Médico Veterinario (RODAN; SPARKES, 2012;
SPARKES, 2013).

Os gatos sédo, atualmente, os animais de estimagcdo mais comuns nos
Estados Unidos, Canada e no norte da Europa, e sua popularidade ndo para de
crescer. Contudo, apesar dos grandes avancos da Medicina Veterinaria interna de
felinos, muitos veterinarios e proprietarios ndo conseguem compreender a natureza
do comportamento felino normal ou frente & dor. Assim muitas injurias continuam
passando despercebidas (RODAN, 2012). A maior parte dos proprietarios, ainda
hoje, alegam que nao foram informados dos cuidados necessarios com a saude e
bem estar de seu companheiro felino, logo, cabe aos profissionais Médicos
Veterindrios o papel de conscientizacdo e esclarecimento das necessidades e/ou
vantagens da medicina preventiva para os felinos (BRUNT, 2012).

A despeito da necessidade de exames preventivos em felinos, mesmo apés
mostrar que esta espécie, dentre as demais, tém uma necessidade maior, por suas
caracteristicas citadas acima, estudos comprovam que, nos Estados Unidos, caes
sdo levados ao Médico Veterindrio duas vezes mais que os gatos (LUE;
PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; RODAN, 2010). Ainda, segundo 0s mesmos
autores, 73% dos gatos sao levados ao veterinario a uma frequéncia menor do que
uma vez ao ano. Lue et al. (2008), citam que os proprietarios de caes levam seus
animais para vacinagdo e exames periodicos com maior assiduidade em
comparacao a proprietarios de gatos.

Entretanto, sabe-se que os proprietarios de gatos, em geral, possuem um
nivel de educacdo mais elevado, quando comparado com a maior parte dos
proprietarios de caes, assim para estes nao seria problema a compreenséao légica
das necessidades felinas. Além do mais, embora os gatos sejam vistos menos no
veterinario do que os cdaes, trés em cada quatro donos de gatos, que foram

instruidos corretamente, permitem a realizacdo assidua e periddica dos exames
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considerados necessarios pelos médicos de sua confianca (LUE; PANTENBURG;
CRAWFORD, 2008).

O fato dos gatos visitarem menos o Médico Veterinario constitui-se em um
grave obstaculo para o emprego da medicina preventiva em felinos, justificado pelo
fato de que muitos donos de gatos desconhecem as reais necessidades de seus
animais, cultuando uma teoria totalmente equivocada, de que os gatos nédo precisam
de tantos cuidados como 0s cées, pois Sado mais resistentes e independentes
(RODAN; SPARKES, 2012). Contudo, conclui-se pelas informacfes ja citadas, que
na verdade os felinos escondem a dor, podendo parecer saudaveis até que a forma
grave ou crbnica de uma doenca se instale (RODAN; SPARKES, 2012; SPARKES,
2013).

Outra dificuldade encontrada para a realizacdo de medicina preventiva em
felinos seria 0 estresse do seu transporte para a visita ao médico. Os proprietarios
podem se sentir constrangidos ou inseguros dependendo da forma com que o seu
animal se comporta frente ao transporte, espera e consulta. Alguns clientes
acreditam que as experiéncias traumaticas sdo mais prejudiciais a saude de seus
gatos, do que a falta da assisténcia veterinaria (BOSS et al., 2011; BRUNT, 2012;
RODAN, 2012).

Felizmente, as visitas ao veterinario podem ser mais agradaveis para todos
os envolvidos. Ao respeitar e compreender a esséncia dos gatos, os médicos
veterinarios podem construir uma relagéo de confianca muito estavel com o animal e
com seu dono, resultando em melhoria no bem-estar do paciente durante as visitas
médicas (BRUNT, 2012; FOLGER; SCHERK, 2010; RODAN, 2012; THAER, 2012).
Se as visitas forem regulares, sempre reforcando o respeito com o paciente e suas
dificuldades, cada vez mais estas se tornardo seguras e relaxantes para todos os
envolvidos. Téao logo, exames e testes diagndsticos poderdo ser introduzidos e
sempre com resultados mais confiaveis, sem as influencias que o estresse pode
gerar sobre estes resultados (BRUNT, 2012; RODAN, 2012).

Finalmente, com melhores praticas médicas e maior seguranga, por parte
dos meédicos veterinarios, em repassarem informacdes necessarias aos
proprietarios, devem resultar em um provavel aumento de até 40% nas frequéncias
de visitas aos Médicos Veterinarios, melhorando assim o diagndéstico precoce, a
longevidade, a salude e bem-estar dos gatos (LUE; PANTENBURG; CRAWFORD,
2008).
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2.1.2 Cuidados preventivos atuais ligados a idade nos gatos

Para aperfeicoar a qualidade da saude oferecida aos gatos, o médico
veterinario deve conscientizar a si mesmo e aos proprietarios quanto vale os
beneficios da medicina preventiva em todas as fases de vida (VOGT et al., 2010). E
importante lembrar aos proprietarios, que como 0s seres humanos, 0s animais
necessitam de diferentes cuidados com sua saude e bem-estar nas diferentes
etapas de suas vidas (RODAN; SPARKES, 2012). A frequéncia de realizacdo de
avaliacbes e exames complementares € alvo de grande discussdo, no entanto um
minimo anual de consultas para todos os gatos, independente da idade € justificavel.
Alguns Médicos Veterinarios e organizacfes de medicina veterinaria defendem uma
frequéncia de avaliacbes semestrais, justificadas pelo fato de que os gatos
escondem os sinais de doenca e que nem sempre 0 proprietario consegue conhecer
e identificar as mudancas de comportamento dos mesmos (EPSTEIN et al., 2005;
PITTARI et al., 2009; VOGT, et al., 2010). Nos gatos em que ja ocorreu a
identificacdo de alguma doenca, a frequéncia de visitas deve exigir maiores
cuidados, pois em alguns casos o0 aumento da frequéncia das visitas se faz
necessario, sempre respeitando o cuidado individual a cada paciente para maximizar
0 monitoramento da doenca, bem-estar e longevidade de vida do mesmo (RODAN;
SPARKES, 2012).

Além dos exames e/ou visitas semestrais proporcionarem saulde, existem
outros beneficios que um maior contato com o Médico Veterindrio podem
proporcionar ao paciente. A socializacao nas consultas seria o maior deles, além dos
proprietarios que ficariam mais informados a respeito das particularidades do modo
de vida dos gatos e de suas reais necessidades (SEKSEL; DALE, 2012).

A grande maioria dos proprietarios de gatos nao deixa de ir ao veterinario
por conta dos custos, mas pela desinformagdo e/ou estresse, que a maioria dos
animais vivencia durante “o ir, o estar e o retornar’ do veterinario. No entanto, a
realidade financeira do proprietario deve sempre ser considerada e respeitada (LUE;
PANTENBURG; CRAWFORD, 2008). E importante demonstrar que o proprietario
estd pagando os cuidados basicos para a saude de seu animal e que isso é
primordial e necessario para quem se propde a possuir um animal de companhia. E

interessante mostrar também que com a medicina preventiva o proprietario, a nao
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ser por um acidente, dificiimente ser4 pego desprevenido em situa¢cBes graves de
urgéncias e emergéncias, reduzindo assim as chances de despesas com tais
procedimentos (LUE; PANTENBURG; CRAWFORD, 2008; VOGT, et al., 2010).

Na primeira visita ao hospitalé do veterinario a responsabilidade de se
certificar se o proprietario esta ciente,das necessidades basicas para possuir um
gato como animal de companhia. Caso o proprietario desconheca as necessidades
de um felino, educa-lo serad parte importante e necessaria na consulta (RODAN,
2012). Em seguida, devem ser colhidas informacdes basicas sobre o paciente, para
destas, iniciar a construcdo de um banco de dados sobre 0 mesmo, mas também
para ja ir tracando os cuidados que deveram ser tomados, conforme a
individualidade de cada paciente. Dados béasicos como a raca, idade, origem,
habitacdo, acesso externo, comportamento, convivéncia com pessoas, criancas e
outros animais, e se costuma ser levado em viagens, devem ser anotadas e
atualizadas sempre (VOGT, et al., 2010).

Parte fundamental para o bom andamento na pratica da medicina
preventiva, em todas as fases de vida, € a criacdo de um banco de dados minimo
sobre o paciente (RODAN; SPARKES, 2012), que permite que os Médicos
Veterindrios possam estabelecer uma base de parametros clinicos e laboratoriais
normais ou aceitaveis para cada paciente individualmente (VOGT et al., 2010;
PITTARI, et al., 2009). Um teste diagnostico pode estar dentro da faixa normal das
referéncias laboratoriais, contudo ser anormal para um paciente, caso exista
alteragcbes nos paramentos individuais deste. Por exemplo, um paciente cujo
acompanhamento dos niveis de creatinina sérica sempre resultaram em valores
entre 0,5 a 1,0 mg/dL em uma reavaliacdo para alimentacdo do banco de dados,
ap0s um ano, apresenta valor de creatinina 1,6 mg/dL. Embora este valor seja
aceitavel pelas referéncias como dentro da normalidade, talvez para este paciente
em questao ja seja interpretado como elevado. Assim, para este gato poderiam ser
necessarios exames complementares para o monitoramento renal e/ou ser um sinal
de alerta para aumentar a frequéncia da realizagdo do check-up (RODAN;
SPARKES, 2012).

Logo, esse acompanhamento notificado, ajuda a detectar precocemente
doencas e também a realizar o monitoramento da progressédo de certas afeccdes
gue se tornaram cronicas (PITTARI et al., 2009). O ideal é que sejam realizadas

atualizacdes anuais minimas no banco de dados, assim que o0 mesmo seja iniciado,
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de preferéncia quando o animal vem para sua primeira consulta pediatrica, mas se
ndo for possivel no inicio da vida, deve ser iniciado na primeira visita ao Médico
Veterinario, independente da idade do paciente (VOGT et al., 2010). A incidéncia de
muitas doencas, como por exemplo, a doenca renal crénica e o hipertireoidismo,
aumentam muito com o avancar da idade do paciente (GRAVES, 2011). Entéo é
notdria a necessidade deuma maior atualizacdo do banco de dados a partir dos sete
a 10 anos de idade (PITTARI et al., 2009; RODAN; SPARKES, 2012).

Em relacdo as fases de vida dos gatos, estas podem ser divididas em
filhotes (gatos de zero a seis meses de idade), junior (sete meses a dois anos),
adulto jovem (trés a seis anos), adulto maduro (sete a dez anos), idoso (onze a
guatorze anos) e geriatrico (quinze anos em diante) (VOGT et al., 2010).

Na consulta de gatos filhotes, entre o nascimento e nove meses, sempre que
possivel € necessario estabelecer a socializacdo primaria do animal com as pessoas
e, bem como, com os procedimentos médicos. Se as experiéncias do gato nesta
fase forem positivas, ficard muito mais tranquila essa interacdo mais tarde em sua
vida (RODAN, 2012). Nesta consulta o Médico Veterinario deve discutir sobre as
necessidades dos gatos como os cuidados preventivos tal com vacinas, vermifugos,
doencas congénitas e/ou com predisposicdes raciais, tdo logo indicar o inicio de um
banco de dados do paciente, para 0 monitoramento e comparacdo de exames em
vérias fases de vida do animal (RODAN; SPARKES, 2012).

Nesta etapa de vida é importante falar sobre a castracéo e seus beneficios,
a alimentacdo balanceada, confirmar se o proprietario esta realizando correta
eliminacdo dos dejetos do gato, se ele dispde de brinquedos apropriados para o
entretenimento do animal, ensinar que os gatinhos devem aprender e se acostumar
com comandos como “venha”, “acalme-se” e “sente-se” (VOGT, et al., 2010). Nessa
fase, mesmo errando, os gatinhos ndo devem ser punidos, isso somente despertaria
a agressividade em sua defesa, tdo logo, somente o reforco de recompensa positiva
€ recomentado, com comida e afagos (RODAN; SPARKES, 2012).

Na segunda fase de vida dos gatos, identificada como junior, que vai dos
sete meses aos dois anos de idade, é importante continuar a fortalecer os comandos
e manipulacdes que se quer para o animal, tal como citado anteriormente (RODAN;
SPARKES, 2012). E nesta etapa da vida que esses animais atingem a maturidade
sexual, deixando a vida em unidade familiar para construirem vida livre (RODAN;
SPARKES, 2012; VOGT, et al., 2010). Sobretudo, quando atingirem entre um e dois
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anos de idade podem iniciar as atividades de agressdo por territorio e parceiros
sexuais, e isso pode gerar 0s transtornos comportamentais de mic¢éo inapropriada
ou pulverizacdo, o que ndo agrada em nada o proprietario (HART; BARRETT, 1973).
Assim cabe ao veterinario instruir o proprietario dessa fase que o animal passara e o
que ele pode optar para reduzir e/ou acabar com os transtornos (RODAN;
SPARKES, 2012).

Durante a avaliacdo médica destes animais, o Médico Veterinario deve
monitorar o ganho ou perda de peso, principalmente em animais castrados, a saude
bucal, a atualizacdo de vermifugos e vacinas, e a manutencao e comparacdo do
banco de dados do paciente, para assim seguir monitorando a saude do animal por
toda a sua vida, sempre mostrando e afirmando ao proprietario a importancia de
manté-lo sempre guardado e atualizado ao minimo uma vez ao ano (VOGT, et al.,
2010).

Os gatos nas fases de vida adulta jovem e madura, que seguem
respectivamente dos trés aos seis anos e dos sete aos 10 anos, possuem uma
reducdo gradativa, conforme a idade avanca, nas atividades de caca, manutencao
da disputa territorial e sexual (RODAN; SPARKES, 2012). Logo, esse € o principal
ponto de avaliacdo e preocupacao, pois com a reducdo das atividades, ocorre o
ganho de peso (RODAN; SPARKES, 2012; VOGT et al., 2010; PITTARI et al., 2009).
Entretanto, um estudo provou que a estimulacdo da realizacdo de atividade fisica,
como trés sessBes de 10 a 15 minutos/dia podem reduzir cerca de 1% do peso
corporal, em gatos com certa restricdo alimentar (CLARKE et al., 2005), provando
que existem manejos e formas viaveis de manter a forma saudavel do animal adulto
e maduro, com estimulos e cuidados simples (RODAN; SPARKES, 2012).

O veterinario, durante a consulta deve se preocupar em monitorar o
sobrepeso, prevenir ou diagnosticar provaveis doencgas e transtornos que ele pode
ter ou ser predisposto, como a hipertensao arterial, disturbios e doencas hormonais,
desconfortos respiratorios, transtornos articulares, doencas do trato urinério e tantas
outras (LUND et al., 2005). Desta forma, deve-se realizar a manutencdo e
comparacdo do banco de dados, pois muitas doencas comecam a Sse
desenvolverem a partir da meia idade, como € o caso do hipertireoidismo nos
felinos, assim os exames de tiroxina totais (T4) tem indicacdo de serem iniciados a

partir dos sete a 10 anos (PITTARI et al., 2009). Atualizar a saude oral, a
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vermifugacdo e vacinagdo caso necessario, também sdo sempre indicados (VOGT
et al., 2010).

Durante a consulta de um gato idoso, que equivale aos pacientes de onze
aos quatorze anos de idade, deve-se ter em mente que muitos sdo os problemas
cronicos e progressivos que podem ser encontrados, de modo que para estes
pacientes o diagndstico e tratamento quanto mais precocemente realizados, melhor
sera a prevencao da dor, qualidade e longevidade da vida. Contudo, a velhice ndo é
doenca, e o Médico Veterinario e o proprietario devem resistir a tentacdo de atribuir
0os sinais de muitas doencas ao simples envelhecimento. Por exemplo, a dor, a
desidratacdo ou hipocalemia, podem levar a sinais clinicos que muitos atribuem a
normal da idade, o que € um erro absurdo (LITTLE 2012a).

E muito comum que o proprietario de um gato idoso procure o auxilio Médico
Veterinario por conta de mudancas comportamentais (LITTLE, 2012a; PITTARI et
al., 2009). Algumas investigacdes sugerem que 28% dos gatos idosos desenvolvem
transtornos comportamentais (LANDSBERG; DENENBERG; ARAUJO, 2010;
MOFFAT, LANDSBERG, 2003), sendo a queixa mais comum nessa fase as
alteracdes de interacdo social do gato com os proprietarios ou outros animais da
casa (LANDSBERG; DENENBERG; ARAUJO, 2010; PITTARI et al., 2009).

Varias sdo as doencas e condi¢cdes comuns no gato idoso, por exemplo, o
hipertireoidismo, doenca renal crbnica, neoplasias, doencas periodontais,
osteoartrites e muito mais, logo o Médico Veterinario deve estar consciente dessas
questOes e praticar a medicina preventiva com uma vigilancia, agora e cada vez
mais, com o passar dos anos, ativa para detecta-los (LITTLE, 2012a). As consultas,
de agora em diante, passam a ser realizadas a um menor intervalo de tempo, sendo
gue muitos recomendam as avaliagdes no minimo semestrais (PITTARI et al., 2009).
Além disso, os gatos com doencas cronicas, ja identificadas, podem necessitar de
avaliacdes ainda mais frequentes e testes laboratoriais especificos, para o resto da
vida (LITTLE, 2012a).

A prevaléncia da obesidade nesta fase é reduzida, e na verdade, a maioria
dos gatos idosos tem a tendéncia de estar abaixo do peso ideal, especialmente os
acima de dez e doze anos, por conta de comprometimentos patologicos cronicos,
mas também pelo inicio da perda das fungfes sensitivas, sendo uma delas o paladar
(LITTLE, 2012a; PEREZ-CAMARGO, 2004). Outra alteragcdo importante seria a
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reducdo da sensibilidade a sede, que pode resultar no aumento de risco a
desidratacéo dos gatos idosos (LITTLE, 2012a).

Por fim, chegamos a avaliacdo do gato geriatrico, este deve ter quinze anos
ou mais para entrar nesta classificacdo. Os impactos do envelhecimento nessa
etapa da vida do gato sdo bem claros, logo aparecem os pelos brancos, o animal
apresenta uma grande perda dos sentidos visuais, auditivos, tateis e paladar, as
disfuncbes cognitivas sdo mais intensas e mudancas nos habitos dos mesmos sao
mais evidentes as vistas do proprietario (LANDSBERG; DENENBERG; ARAUJO,
2010; LITTLE, 2012a). Alguns estudos mostram que 50% dos gatos geriatricos
desenvolvem transtornos comportamentais (LANDSBERG; DENENBERG; ARAUJO,
2010; MOFFAT; LANDSBERG, 2003), sendo considerados entre 0s mais comuns as
atividades de vocalizacdo excessiva, geralmente em decorréncia de baixa visao e
audicdo (LANDSBERG; DENENBERG; ARAUJO, 2010). Contudo, essa vocalizagao
deve sempre ser diferenciada pelo Médico Veterinario de um sinal de dor, pois como
ja entendido, os gatos sdo mestres em esconder as doencas (PITTARI; RODAN,
2009; THAYER, 2012).

Os parametros de ganho e perda de peso seguem 0s mesmos principios dos
gatos idosos, tal como citados anteriormente. A salude oral deve ser mais a fundo
investigada, pois nessa fase os indices de neoplasias, na cavidade, aumentam
muito, e grande é o numero de animais que sofrem de doencas periodontais graves,
gerando enormes transtornos dolorosos e alimentares nestes pacientes. A
manutencdo e comparacao dos resultados acumulados no banco de dados passam
a ser cada vez mais frequentes e necessarios, principalmente nos animais com
doencas crbénicas. O controle de vermifugacdo e vacinacdo deve seguir, como
sempre, respeitando a individualidade das necessidades de cada paciente (VOGT et
al., 2010).

O veterinario deve lembrar sempre, durante a avaliacdo de um gato
geriatrico, de garantir que o cliente esteja informado das necessidades de
acessibilidade do seu gato (LITTLE, 2012a; RODAN; SPARKES, 2012). Construir
rampas de acesso a caixa de areia e casa ou cama € de grande importancia.
Colocar todos os utensilios de necessidade basicas desse paciente proOXimos uns
dos outros, como caixa de dejetos, cama, comida e a4gua, uma vez que, 0 pProcesso
de locomocdo deste paciente € mais dificil por conta dos transtornos articulares

degenerativos da idade (RODAN; SPARKES, 2012). Logo, esse manejo auxiliara ao
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mesmo poder reduzir movimentacdes excessivas e, por conseguinte, a dor para tais
movimentos. A acessibilidade facilitada pode vir a estimular a ingesta de 4gua e
comida, que se encontram reduzidas,como dito anteriormente, o que reduzird as
chances do animal acabar eliminando seus dejetos em lugares inadequados, por
nao conseguir chegar a tempo na caixa de areia (PITTARI et al., 2009).

A deteccdo e/ou intervencdo precoce das doencas e transtornos que
acometem o0s gatos € de extrema importancia, principalmente com o avancar da
idade (VOGT et al., 2010). A conscientizacdo dos proprietarios sobre a utilizacao de
um banco de dados, elemento fundamental na pratica da medicina preventiva, é de
suma importancia para aumentar a credibilidade e confianga do proprietario no
Médico Veterinario, que age em prol da saude e do bem-estar do paciente felino
(RODAN; SPARKES, 2012; VOGT et al., 2010).

Infelizmente, ainda hoje ha grande variacdo nas recomendacdes dos
Médicos Veterinarios para os proprietarios quanto aos cuidados preventivos, iSso
guando elas séo realizadas. Muitos profissionais ndo possuem conhecimento sobre
medicina preventiva, quais exames devem ser realizados precocemente e as idades
criticas para o aparecimento das afeccdes nos gatos (PITTARI et al., 2009).
Entretanto, o intuito dos estudos realizados na area da prevencdo de doencas é
justamente alcancar um padrao das principais diretrizes para os diferentes cuidados
preventivos, respeitando a variacao das fases de vida dos pacientes, e muitos outros
fatores que podem influenciar na escolha dos exames preventivos solicitados e nos
cuidados necesséarios para o paciente (RODAN; SPARKES, 2012).

2.2 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL EM GATOS

2.3.2 Execucdao geral do exame ultrassonografico

A ultrassonografia € um método de diagnostico por imagem seguro e uma
técnica bem tolerada (BESSO, 2012; KOYAMA, 2004). Inicialmente era utilizada
com a finalidade somente obstétrica, contudo rapidamente encontrou seu caminho

na clinica veterinaria de pequenos animais (CARVALHO, 2004b). Ela permite a
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avaliagdo de tamanho, formato, contorno e estrutura interna dos 6rgdos de maneira
ndo invasiva. Na Medicina Veterinaria € muito utilizada para avaliar todos os 6rgaos
abdominais, mesentério e omento, peritdbnio e parede abdominal, bem como
determinar origem e extensdo de massas abdominais (BESSO, 2012; KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012a; KOYAMA, 2004).

Na maioria das vezes, ndo se faz necessario nenhum tipo de preparagéo
prévia do animal para se realizar o exame ultrassonografico (CARVALHO, 2004b).
Entretanto, recomenda-se, que se o paciente puder, figue em jejum antes de o
exame ser realizado, para que se limite boa quantidade de gas e alimento no trato
gastrintestinal. O tempo de jejum recomendado varia entre autores, de quatro a 12
horas (BESSO 2012; CARVALHO, 2004b). Artefatos de reverberacdo e sombra
acustica, causados pelo gas e pelo alimento, diminuem a janela acustica durante o
exame. No entanto, geralmente é possivel evita-los, tanto pela abordagem ao érgao
por um angulo diferente, como aplicando uma pressédo sobre o segmento de alca
intestinal para desloca-la (BESSO, 2012).

Outra preocupacdo pode ser o grau de distensdo da bexiga do paciente
durante o exame, pois a espessura da parede da bexiga e as lesdes intraluminais
seriam mais bem avaliadas quando a bexiga encontrar-se cheia. Contudo, nem
sempre a bexiga estara cheia e o ultrassonografista devera ter boa experiéncia e
bom senso em avaliar a parede com a replecdo do momento, estando ciente dos
riscos de perder uma lesdo pequena ou focal de parede se o 6rgdo ndo estiver
distendido (BESSO, 2012).

A contengdo quimica € rara, mas em alguns pacientes irasciveis €
necessaria, ou em casos em que o paciente possui dor abdominal grave (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012b). Porém, ¢€é importante que o0 médico
ultrassonografista tenha conhecimento dos efeitos vasodilatadores de certas drogas
para que falsas interpretacdes ndo sejam realizadas (BESSO, 2012).

O pelo, mesmo quando molhado, aprisiona bolhas de ar, e esse ar interfere
e reduz a qualidade da imagem ultrassonogréfica, portanto, faz-se necessaria a
tricotomia ampla do abdome a ser examinado (BESSO, 2012; CARVALHO, 2004b).
A tricotomia deve se estender da regido epigastrica ate a hipogastrica,
compreendida entre o apéndice xiféide e os dois ultimos pares de glandulas
mamarias, e lateralmente na regido ventral aos musculos lombares, proximos aos

ultimos pares de costelas do lado esquerdo e sobre os dois ultimos pares do lado
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direito (CARVALHO, 2004b). Apds, a tricotomia, deve-se aplicar sobre a pele grande
quantidade de gel condutor, para garantir boa superficie de contato entre o
transdutor e o paciente (BESSO, 2012; CARVALHO, 2004b; KEALY; McALLISTER,;
GRAHAM, 2012b).

O animal deve ser colocado, preferencialmente, em decubito dorsal, mas
também pode ser examinado em decubito lateral e até em estacdo (BESSO, 2012;
CARVALHO, 2004b; KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). Contudo, o decubito
dorsal permite que os Orgados se acomodem mais simetricamente, e seria neste
posicionamento que a apresentacao topografica dos 6rgdos chegaria a mais proxima
da anatomia normal (BESSO, 2012).

O paciente, em qualguer que seja o decubito, deve ser posicionado a direita
do ultrassonografista, com sua cabeca paralela ao aparelho e a regido caudal
proxima ao braco direito do examinador (CARVALHO, 2004b).

A orientacao da imagem é importante para a sua interpretacao sistematica e
correta. Por convencédo, nas imagens feitas longitudinais, com o transdutor paralelo
a coluna vertebral, a marcacéo do transdutor deve estar cranial em relacdo ao corpo
do paciente, assim as imagens craniais do paciente ficardo a esquerda do monitor
ultrassonogréfico, as imagens caudais a direita, as ventrais no plano superior e as
dorsais ou mais profundas, na porcdo inferior do monitor. Os planos obliquos
seguem este mesmo direcionamento longitudinal. Ja no plano transversal, a marca
do transdutor aponta o lado direito do paciente, assim o lado esquerdo do monitor
corresponde ao lado direito do paciente e o lado direito do monitor ao esquerdo do
animal. As porc¢Oes ventral e dorsal correspondem respectivamente, as superior e
inferior no monitor (CARVALHO, 2004b; KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b).

Para a abordagem e avaliacdo ultrassonografica de cada 6rgdo, deve ser
realizado um protocolo de varredura, sempre avaliando os planos transversais e
longitudinais em todas as suas extensfes (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b;
CARVALHO, 2004b). A familiarizagdo com a técnica e a aparéncia normal de cada
orgdo abdominal, somente pode ser realizada com a abordagem completa e
sistematica durante todo o exame ultrassonografico (BESSO, 2012). Tao logo, cada
orgao deve ser avaliado individualmente, movimentando o transdutor gradualmente,
acompanhando o trajeto de todo o 6rgao, e sempre seguindo a mesma ordem, para
gue nada seja esquecido durante todo o procedimento (BESSO, 2012; CARVALHO,
2004b).
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Para um exame ultrassonografico de qualidade, a avaliacdo sistematizada
dos oOrgdos abdominais deve ser realizada mediante a observacao relativa ao
posicionamento de cada 6rgao, contornos, margens, numero, tamanho, ecotextura e
ecogenicidade, arquitetura vascular, particularidades anatdémicas e interrelacéo entre
alguns orgaos, estando todos estes dados colhidos e transcritos no laudo
ultrassonografico (CARVALHO, 2004b; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012b).

Para observacdo do posicionamento normal de um o6rgdo este deve ser
sempre observado em relacdo aos oOrgdos adjacentes, e a ectopia deve ser
obrigatoriamente descrita no laudo ultrassonogréfico. A observacdo dos contornos e
margens dos 6rgdos abdominais € mais facil de ser obtida quando ha grandes
diferencas de impedancia acustica, como quando ha liquido livre abdominal.
Contudo, consideram-se contornos e margens normais quando as mesmas se
encontram lisas e com aspectos anatomicamente preservados (BESSO, 2012,
CARVALHO, 2004a).

A determinacdo do numero de 6rgaos depende principalmente da habilidade
de reconhecer a aparéncia normal dos mesmos, bem como também de diferenciar
os tecidos de 6rgdos adjacentes. A auséncia da imagem de um 6rgdo pode ser
indicativa de agenesia, hipoplasia ou alteracéo da textura do mesmo a ponto de néo
ser reconhecido. Ao que se remete a arquitetura ou aspecto anatdmico normal do
orgao o ultrassonografista deve ser experiente, para determinar durante a avaliacao
0 gque sai do padrdo (CARVALHO, 2004a).

As dimensbes dos diferentes 6rgdos podem variar em funcdo do peso e da
idade do animal. Alguns 6rgdos possuem valores jA bem estabelecidos, ja outros
possuem somente um comparativo entre a anatomia dos 6rgdos adjacentes a si,
como o figado. A ultrassonografia permite a mensuracdo em planos Unicos como o
longitudinal, transversal e obliquo (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012b).

A ecotextura € o pardmetro de analise mais importante para definir a
aparéncia superficial e interna dos érgédos, ja que cada um possui sua identidade
ultrassonogréfica constante, sendo homogénea quando h& distribuicdo regular de
ecos e heterogénea quando se apresenta arquitetura celular irregular. A
ecogenicidade, por sua vez, esta diretamente relacionada com o brilho de uma
estrutura na tela do computador, gerando as diferentes tonalidades de cinza,
seguindo de hiperecdica (mais ecogénica) a hipoecoica (menos ecogénica). As

estruturas anecoicas ndo formam ecos e permanecem desta forma negra em sua
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imagem (CARVALHO, 2004a). Diversos 6rgdos abdominais devem ser comparados
para determinar se estdo realmente normais, seguindo uma escala de
ecogenicidade (BESSO, 2012; DROST, 2010).

2.3.3 Anatomia ultrassonogréafica abdominal em gatos

2.3.3.1 Figado

O figado é constituido de quatro lobos, quatro sublobos e dois processos:
lobo esquerdo (lateral e medial), lobo quadrado, lobo direito (lateral e medial) e lobo
caudado (processos caudado e papilar) (D’ANJOU, 2011b). Esta localizado no
abdome dentro do gradil costal. Cranialmente possui um contorno convexo e
posiciona-se, em sua maior parte, intimamente em contato com a superficie visceral
cbncava do diafragma. Caudalmente contém impressfes de alguns 0Orgaos
adjacentes como a vesicula biliar, o rim direito, o estbtmago e o duodeno
(SCHWARTZ, 2012).

E dificil identificar a localizac&o dos lobos hepaticos, ultrassonograficamente,
sem que haja um derrame peritoneal, pois os bordos lobares sdo mal visualizados
neste exame (D’ANJOU, 2011b; MAMPRIM, 2004; SCHWARTZ, 2012). Contudo, se
utilizarmos como referencial a anatomia vascular e 0 bom senso, geralmente é
possivel localizar a lesdo hepéatica em um lobo especifico, ou pelo menos diferenciar
se esta se encontra a direita ou a esquerda da vesicula biliar (MAMPRIM, 2004).

Para a abordagem ultrassonogréfica do figado, € necesséario um transdutor
gue permita uma completa penetracdo do feixe de ultrassom, logo frequéncias que
variem no minimo de sete a 10MHz para o abdome de um gato podem ser
satisfatorias (SCHWARTZ, 2012). Independente do posicionamento em que 0
paciente se encontre, as janelas principais que servem para visualizacdo hepética e
da vesicula biliar sdo as subxifoide, subcostal e intercostal direita (CARVALHO,
2004b; MAMPRIM, 2004; SCHWARTZ, 2012).

O exame ultrassonografico hepatico permite avaliar alteracdes nas
dimensdes, forma, contornos, margens, penetracdao dos feixes e arquitetura interna,

incluindo alteragbes na ecogenicidade, evidéncia dos vasos hepaticos e do
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ligamento falciforme (CENTER, 2009; GASCHEN, 2009; KOYAMA, 2004;
MAMPRIM, 2004).

A dimensédo hepatica é obtida por uma avaliagdo subjetiva do avaliador, o
aumento da distancia entre o diafragma e o estbmago, o deslocamento caudal e
ventral do rim direito, ou quando os lobos ultrapassam o rebordo costal, podem se
caracterizar como provavel hepatomegalia (D’ANJOU, 2011b; SCHWARTZ, 2012).
Em uma microhepatia acentuada deve-se reconhecer exatamente o contrario do
descrito para hepatomegalia. Portanto, critérios ultrassonograficos para tamanho
hepético ndo sdo confiaveis em maos inexperientes e se for necessario um exame
mais detalhado, recomenda-se a realizacdo de exame radiografico (KEALY;
MCcALLISTER; GRAHAM, 2012b).

Um figado sem alteracdes deve apresentar contornos lisos e margens de
angulacdo agudas, mas as alteracdes destes pontos sdo mais bem observadas nos
casos de derrame peritoneal (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b; MAMPRIM,
2004). O parénguima normal deve ter ecotextura uniforme ou homogénea,
levemente mais grosseira do que o bago (D’ANJOU, 2011b; LAMB, 1990;
MAMPRIM, 2004). Deve-se tomar muito cuidado, pois exames ultrassonograficos
hepéticos normais ndo descartam doencas hepaticas, assim como exames com
resultados anormais também podem nédo ser patognoménicos de certas afeccdes
(KOYAMA, 2004).

Deve dar-se grande énfase a ecogenicidade hepatica para fins diagnosticos.
A ecogenicidade somente deve ser avaliada comparando-a com outros 6érgaos
vizinhos e de mesma profundidade e, de preferéncia na mesma imagem.
Alcancando estes critérios e levando em consideragdo a frequéncia do transdutor
utilizado, a ecogenicidade hepética normal deve ser menor que a do baco e pode
variar de ligeiramente menor a ligeiramente maior do que a cortical do rim direito,
apesar de ser, em geral, ligeiramente hiperecoica (D’ANJOU, 2011b; SCHWARTZ,
2012).

Normalmente, as paredes dos ramos da veia porta sao hiperecoicas e
encontram-se mais evidentes em um figado hipoecoico, como também podem se
perder em um parénquima hiperecoico (CARLISLE; WU; HEATH, 1995; WU;
CARLISLE, 1995; MAMPRIM, 2004).

As artérias e veias hepaticas ndo sao rotineiramente distinguidas, pois nao

possuem paredes evidentes, a excecdao de quando estdo proximas a veia cava
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caudal, pois aumentam de diametro (MAMPRIM, 2004; LAMB, 1990). Contudo,
dependendo da orientacdo do feixe ultrassonogréfico as veias hepaticas podem
aparecer hiperecdicas também, tal como quando este € direcionado
perpendicularmente. Quanto ao diametro dessas veias, quando medidas na mesma
profundidade, os ramos hepaticos e portais devem ser relativamente simétricos
(D’ANJOU, 2011b).

O ligamento falciforme situa-se ventral ao figado e projeta-se entre as
porcdes direita e esquerda, dorsalmente ao processo xifoide (GASCHEN, 2009).
Essa estrutura é, em geral, isoecoica ou hipoecoica em relacdo ao parénquima
hepético, e também pode alterar a uniformidade do parénquima hepético, pois
apresenta uma ecotextura grosseira com relacdo ao mesmo, podendo interferir no
exame realizado (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b; GASCHEN, 2009). Em
gatos obesos a qualidade da imagem pode ser inferior a ideal esperada, para o
exame e o figado apresentar-se mais hiperecoico em relagdo a gordura falciforme
(GASCHEN, 2009; NICOLL, O’'BRIEN; JACKSON, 1998).

Os artefatos que podem ser esperados durante a avaliacdo hepatica séo
dois principais, a imagem em espelho e o refor¢co acustico posterior. A imagem em
espelho que ocorre pela formacdo de uma suposta imagem hepética ventral a
imagem real do figado, proveniente da interface altamente refletiva que sdo os
pulmdes preenchidos de ar. O refor¢o acustico posterior é visualizado logo abaixo da
vesicula biliar preenchida por liquido, e se cria um aspecto artificialmente
hiperecoico do parénquima hepatico (KEALY; MCcCALLISTER; GRAHAM, 2012b;
SCHWARTZ, 2012).

2.3.3.2 Vesicula e ductos biliares

O sistema biliar € composto por vesicula biliar, ducto cistico e ductos biliares
intra e extra-hepaticos. A vesicula biliar € uma estrutura sacular com formato
piriforme, oval ou arredondado, preenchida por liquido biliar coletado dos ductos
biliares hepaticos, que depois de concentrado é secretado no duodeno, pelos ductos
cistico e comum (SCHWARTZ, 2012).

Sua localizacdo especifica, nos gatos domésticos, esta entre as duas
porcbes do lobo medial direito e também em contato com o lobo esquerdo e
parcialmente com o quadrado (D’ANJOU, 2011b; KEALY; McALLISTER; GRAHAM,
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2012b; MAMPRIM, 2004). Sobretudo, a vesicula biliar nos gatos pode
frequentemente ser encontrada bilobada ou duplicada (D’ANJOU, 2011b; KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012b; MAMPRIM, 2004; SCHWARTZ, 2012),
principalmente em gatos siameses, mas nao ha implicacao clinica importante, sendo
considerado somente um achado anatébmico (MAMPRIM, 2004).

O tamanho da vesicula biliar na ultrassonografia varia dependendo do seu
estado de replecdo (CENTER, 2009; GAILLOT et al., 2007; MAMPRIM, 2004). Nao
ha referencias de valores normais para o tamanho da vesicula biliar, ele varia
acentuadamente dependendo do tempo e do conteddo da ultima refeicdo do
paciente (CENTER, 2009; GAILLOT et al, 2007; MAYHEW et al., 2002;
SCHWARTZ, 2012). Sua parede deve ser fina, lisa e com ecogenicidade uniforme e,
conforme sua replecdo, deve medir em média 1mm de espessura nos gatos
(CENTER, 2009; MAMPRIM, 2004; SCHWARTZ, 2012). Um moderado
espessamento pode ser mimetizado por um derrame peritoneal adjacente. Paredes
edemaciadas possuem um aspecto dividido em camadas, com a regido central
hiperecoica e um halo interno e outro externo, hipoecoicos (SCHWARTZ, 2012;
CENTER, 2009).

Este contetdo biliar deve ser relativamente anecogénico e homogéneo
(GASCHEN, 2009; MAMPRIM, 2004). Contudo, em algumas situagdes encontramos
um conteudo ecodenso, chamado de lama ou barro biliar, que nos cdes é um
achado comum, mas quando encontrado nos gatos, tem sido comumente associado
a colangiohepatite, colecistite e obstrucdo biliar extra-hepatica (HARRAN et al.,
2011).

Os ductos intra-hepaticos ndo sédo observados no exame ultrassonografico
gquando normais (GAILLOT et al.,, 2007), mas em condicbes favoraveis de
observacédo, o ducto biliar comum, que representa a continuagdo da conexao entre
os ductos cistico e biliares, pode ser visto mais facilmente em gatos normais,
observado paralelo a veia porta e a uma distancia de 1 a 2mm de sua parede
(D’ANJOU, 2011b; CENTER, 2009; MAMPRIM, 2004). Nos gatos, ele possui parede
ecogénica e caracteristicas mais tortuosas, quando comparados ao dos céaes,
podendo possuir até 4mm de largura em gatos normais (CENTER, 2009; GAILLOT
et al., 2007; GASCHEN, 2009; MAMPRIM, 2004; MAYHEW et al., 2002).
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2.3.3.3 Estdmago e intestinos

O estbmago é um orgdo oco com parede musculoglandular, podendo ser
facilmente identificado por suas pregas (PENNINCK, 2011b; PENNINCK et al.,
1990). Localiza-se na porcéo cranial da cavidade abdominal e divide-se em varias
regibes denominadas como o fundo gastrico, o corpo, o antro pilérico e o canal
pilérico (KEALY; MCcALLISTER; GRAHAM, 2012b; SEILER; MAI, 2012). Duas
curvaturas gastricas sao descritas, a maior que € convexa e forma a margem
caudoventral do estémago e a curvatura menor que é concava (SEILER; MAI, 2012).

Nos gatos, o estbmago esta localizado mais a esquerda e é descrito como
uma estrutura em formato de um “J”, sendo que as suas dobras da mucosa gastrica
sdo menos numerosas, quando comparadas aos cdes (LARSON; BILLER, 2009;
SEILER; MAI, 2012). Na maioria das vezes, nos felinos o estbmago encontra-se
contraido e em forma de roseta (FROES, 2004).

A avaliacdo ultrassonogréfica do trato gastrintestinal é recente em pequenos
animais, os fatores que dificultam e desencorajavam essa avalicdo partiam da
variacdo do contetdo intraluminal destes o6rgaos (FROES, 2004; PENNINK;
NYLAND; FISHER, 1989; PENNINCK et al., 1990). Contudo, a ultrassonografia se
tornou um método importante de avaliacdo gastrintestinal basicamente pelo uso de
transdutores de alta frequéncia e a melhora na resolucdo das imagens dos
equipamentos (ARMBRUST, 2003; FROES, 2004; GASCHEN, 2011; MOON;
BILLER; GROOTERS et al., 1994).

Na ultrassonografia do estbmago deve haver jejum de seis a 12 horas e
oferecer 4gua ao paciente antes do exame, pois a visualizacdo do contorno da
parede gastrica € melhor em um estbmago moderadamente repleto de liquido
(FROES, 2004; SEILER; MAI, 2012). Nos gatos, em especial, o jejum tende a
provocar importante contracdo do estdbmago, 0 que pode comprometer a
mensuracado da parede gastrica (FROES, 2004). Um transdutor com alta frequéncia,
no minimo cinco a 7,5MHz, sendo melhor os de 10 a 15MHz em pacientes menores,
como sao 0s gatos, € necessario para uma adequada avaliacdo das camadas da
parede gastrica (GASCHEN, 2011; KEALY; MCcCALLISTER; GRAHAM, 2012b;
PENNINCK, 2011b; SEILER; MAI, 2012).

Os animais sao inicialmente avaliados em decubito dorsal, em seguida

podemos realizar a movimentacdo do mesmo para decubitos laterais, direito e
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esquerdo, desejando promover a movimentacdo do contetdo estomacal fluido para
a regido de maior interesse na avaliacdo, logo conseguindo uma melhor janela
acustica de tal regido (FROES, 2004; GASCHEN, 2011; LARSON; BILLER, 2009;
PENNINCK, 2011b; PENNINK; NYLAND; FISHER, 1989).

As janelas se iniciam com a visualizacdo do fundo gastrico € na regido
craniodorsal esquerda do abdome, e a seguir a curvatura maior do estdmago,
ventralmente a direita, o corpo e o antro podem ser examinados (SEILER; MAI,
2012). Ao acompanhar a parede da cavidade gastrica até a regido do piloro, onde a
mesma se apresenta mais espessa, pode-se seguir até o duodeno (CARVALHO,
2004b; PENNINK; NYLAND; FISHER, 1989). O duodeno pode ser Vvisto
ventrolateralmente ao rim direito e seguido cranialmente até o antro pilorico, este e a
flexura cranial do duodeno podem ser localizados imediatamente caudais ao hilo
hepatico e ventrais a veia porta (SEILER; MAI, 2012).

A espessura, disposicdo de camadas da parede gastrica e motilidade
relativa podem ser avaliadas. A espessura pode ser medida pela colocacdo de
cursores na face externa da serosa e na borda interna da mucosa (PENNINCK,
2011b; NEWELL et al., 1999). Segundo Penninck (2011) a mensuragcao da parede
gastrica é desafiadora, principalmente se o estdmago estiver pouco distendido,
contudo NEWELL et al. (1999) provou que as variacdes de distensdo estomacal ndo
influenciam na espessura de sua parede. Ha diferenca significativa entre a
espessura das pregas gastricas e das dobras entre elas, sendo a parede normal
avaliada em menor que 2mm entre as dobras e até 4mm sobre as dobras gastricas,
segundo Seiler e Mai (2012), contudo, Newell et al. (1999), mensurou as paredes
respectivamente em 2,03 e 4,38mm em meédia.

A parede do estdbmago € composta de cinco camadas distintas
ultrassonograficamente. A partir do limen para a superficie serosa, podem-se
identificar a interface mucosa em contato com o limen, a mucosa hipoecoica, a
submucosa hiperecoica, a camada muscular hipoecéica e a subserosa e serosa
hipereco6cas (FROES, 2004; GROOTERS et al.,, 1994; KEALY; McALLISTER,;
GRAHAM, 2012b; LARSON; BILLER, 2009; NEWELL et al.,, 1999; PENNINCK,
2011b; PENNINCK et al., 1990; SEILER; MAI, 2012). A camada mucosa geralmente
€ vista mais espessa que a muscular, mas dependendo do peristaltismo podem ficar
com a mesma espessura. O fundo gastrico possui dobras mais saliente, enquanto a

parede do antro gastrico € mais lisa. O canal pilérico pode ter a aparéncia de uma
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camada mucosa hiperecogénica; Contudo, se a espessura for normal e as
subcamadas claramente visiveis, este pode ser um achado normal (PENNINCK,
2011b).

A motilidade gastrica pode ser avaliada pela ultrassonografia, em que um
estbmago normal contendo algum alimento deve ter uma média de quatro a cinco
peristalses por minuto (SEILER; MAI, 2012; PENNINCK, 2011b). No entanto, isto vai
variar dependendo do grau de preenchimento e do intervalo desde a ultima refeicéo,
pois um estdbmago vazio pode estar em estado de descanso e apresentar algumas
contracGes de baixa intensidade (SEILER; MAI, 2012).

Os conteudos normais do estbmago sdo gas, ingesta e liquido. Quando o
estbmago estiver repleto, varios artefatos podem ser gerados, com os de
reverberacdo, por conta do gas e sombra acustica, devido ao contetdo alimentar,
impossibilitando a visualizacdo de estruturas profundas, tal como a parede
estomacal oposta (CARVALHO, 2004b; PENNINCK et al., 1990; SEILER; MAI,
2012). Contudo com uma combinacdo de posicionamentos estes artefatos podem
ser contornados para uma boa avaliacdo (KEALY; McCALLISTER; GRAHAM, 2012b;
LARSON; BILLER, 2009; PENNINCK, 2011b). Tao logo, com o esvaziamento
gastrico completo, observamos uma imagem semelhante ao de uma flor, devido a
maior evidencia das dobras da mucosa gastrica (SEILER; MAI, 2012).

Os demais seguimentos do trato gastrointestinal devem ser visualizados
ultrassonograficamente na regido media do abdome e, para o exame ser realizado
sdo utilizados o baco e a bexiga como janela acustica (FROES, 2001; FROES, 2004;
PENNINK; NYLAND; FISHER, 1989). O intestino delgado é composto pelo duodeno,
jejuno e ileo e em gatos podem ser localizados com maior facilidade, quando
comparado aos caes. Nos gatos, a visualizacado da maioria destas estruturas requer
o0 emprego de transdutores de alta frequéncia, ou seja, de 10MHz ou mais
(BRADLEY, 2012; FROES, 2004; LARSON; BILLER, 2009).

O duodeno é o segmento mais espesso do intestino delgado, isto ocorre
devido & camada mucosa ser mais proeminente, sendo além de uma constatacao
ultrassonografica, também descrito histologicamente (BRADLEY, 2012; NEWELL et
al., 1999). Nos gatos a espessura do duodeno pode variar de mais ou menos 0,51 a
2,4mm, permitindo variagbes de 1,3 a 3,8mm segundo Bradley (2012), e Newell et
al. (1999) notou uma média de 2,1mm. O duodeno possui curso superficial e

retilineo, devido a posicao diferente do estbmago nos gatos, 0 mesmo comecga em
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uma regido mais proxima a linha média (BRADLEY, 2012; LARSON; BILLER, 2009).
Na maioria dos gatos é possivel localizar o comec¢o do duodeno no piloro e seguir a
alca da flexura cranial ao duodeno, em sua direcdo caudolateralmente (BRADLEY,
2012; KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b).

A porcdo mais proximal do duodeno €& reconhecida como duodeno
descendente e a partir da flexura caudal, o duodeno passa a ser ascendente, e tao
logo, da continuidade ao jejuno na juncédo duodenojejunal. O jejuno e ileo formam a
maior parte do intestino delgado, ambos sao sustentados por um longo mesentério e
por isso ficam livres e méveis dentro da cavidade abdominal, formando numerosas
espirais no abdome medioventral (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). Nao
existe uma divisdo clara entre o jejuno e o ileo, sendo o termo ileo aplicado a parte
terminal curta e contraida do intestino delgado localizado, especialmente nos gatos,
na regiao média direita do abdome, e denominado por uma estrutura visualizada na
avaliacdo do intestino delgado que tenha continuidade com o célon (BRADLEY,
2012).

A juncao ileocodlica, em gatos € descrita como possuindo um aspecto de
‘roda de carroga” ou “cogumelo” ao corte transversal, este aspecto é ocasionado
pelo lumen permanecer persistentemente vazio e pelo agregado de mucosa no
limen (BRADLEY, 2012; PENNINK, 2011). A camada submucosa do ileo € mais
espessa, quando comparada & outras regiées do intestino delgado, tdo logo a esta
causa, também se deve o fato desta regido ser mais hiperecoica, comparada as
demais (FROES, 2004; LARSON; BILLER, 2009; PENNINK, 2011). Seu
posicionamento € medialmente a direita do rim direito, adjacente & nddulos linfaticos
da regido (LARSON; BILLER, 2009). Nos gatos a mensuracao do jejuno e ileo deve
estar entre mais ou menos 0,37 a 2,09mm, permitindo variacdes de 1,6 a 3,6mm de
espessura (BRADLEY, 2012).

Na parede intestinal normal é também formada pelas mesmas cinco
camadas ja descritas anteriormente no estomago, respeitando também as mesmas
ecogenicidades. As camadas podem e devem ser visualizadas em cortes
longitudinais e transversais (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). Contudo, ao
corte transversal, a camada da mucosa pode ndo aparecer completamente, o que &
denominado de ‘“interface estendida da mucosa”. A motilidade também deve ser
avaliada pela visualizacdo por um curto periodo de tempo de uma regido do

intestino, sendo observados valores de quatro a cinco movimentos/minuto no
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duodeno e de um a trés movimentos/minuto no restante do intestino delgado
(BRADLEY, 2012). Os conteudos intraluminais variam desde hiperecdicos (gas),
ecogénicos (muco) e até anecoicos (liquido) (BRADLEY, 2012; FROES, 2004,
KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b; PENNINK; NYLAND; FISHER, 1989).

O intestino grosso € composto por ceco, coldn, reto e canal anal. O ceco é
um diverticulo localizado no abdome ventral direito, proximo ao duodeno, no gato é
uma bolsa reta e cega, proveniente do coélon proximal (GASCHEN, 2012;
TAEYMANS et al., 2011). Geralmente ndo existe gas no ceco dos felinos, logo sao
de mais féacil visualizacdo por ndo apresentarem artefatos de reverberacéo
(GASCHEN, 2012; KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b; NEWELL et al., 1999;
TAEYMANS et al.,, 2011). A espessura de sua parede nos gatos € considerada
normal quando se encontra abaixo de 1,9mm (TAEYMANS et al., 2011).

O colon geralmente é observado como uma estrutura hiperecoica linear e
brilhante que produz artefatos de reverberacdo. Pode ser dividido em cdélon
ascendente que se localiza a direita, préximo ao rim direito, o transverso préximo ao
estbmago e o descendente que fica dorsal a bexiga e se estende até a entrada da
pelve (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). Seu aspecto ultrassonografico se
deve ao conteudo que carrega composto por material fecal e gas, o que dificulta a
visualizacdo de sua maior parte, permitindo somente a avaliacdo da parede préxima
ao transdutor (GASCHEN, 2012).

A diferenciacdo do coélon com relacdo ao intestino delgado ocorre
basicamente pela espessura de sua parede, no célon as cinco camadas fazem-se
presentes, porém, mais finas e simétricas umas com as outras (NEWELL et al.,
1999; PENNINK, 2011;). A medida pode variar em gatos de menor ou igual a 1,7mm
de espessura (GASCHEN, 2012; NEWELL et al., 1999). A parede do célon vazio
pode possuir aparéncia irregular e ser confundido erroneamente com espessamento
ou infiltracdo da mesma. Movimentos peristalticos séo raros (GASCHEN, 2012).

Por mais que o exame ultrassonografico ndo seja a primeira escolha para a
avaliacdo do intestino grosso por conta do contetudo luminal fecal e/ou gasoso, o
célon descendente pode ser identificado pela imagem em forma de “C” produzida
pelo gas dorsal a bexiga, e sua parede geralmente € mais fina que o restante do
trato gastroentérico (FROES, 2004; GASCHEN, 2012; LARSON; BILLER, 2009;
NEWELL et al., 1999).
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Portanto, a ultrassonografia é um exame complementar a técnicas
imaginolégicas, tal como a radiografia, sendo hoje considerada o método de eleicédo
para a avaliacdo da parede e do trato gastrointestinal e, por exemplo, para
diferenciar processo inflamatérios simples de neoplasicos, mas a biopsia segue
como padrao ouro (ARMBRUST, 2003;FROES, 2004; GASCHEN, 2011; KOYAMA,
2004; MOON; GROOTERS et al., 1994).

2.3.3.4 Baco

O baco é um 6rgédo alongado, achatado e nos gatos um tanto quanto ovoide
em seu plano transversal (ARMBRUST, 2012). Na maioria dos felinos ele esta
estendido superficialmente ao lado esquerdo da parede abdominal (HANSON et al.,
2001). Situa-se em sua porc¢ao cranial relacionada a regido fundica do estdbmago, na
superficie central mediocaudal com o intestino delgado e o lobo pancreatico
esquerdo e, por fim, com o rim esquerdo na porcdo caudal (HECHT, 2011,
TANNOUZ, 2004).

A ultrassonografia do baco ndo requer nenhum preparo prévio. Sua
localizagdo superficial facilita o exame, ndo havendo interferéncia de artefatos
gerados por gas ou conteldo intestinal. Para a abordagem esplénica nos gatos, 0s
transdutores mais utilizados sdo os de alta frequéncia de 7,5MHz no minimo
(ARMBRUST, 2012; TANNOUZ, 2004). Contudo, vale lembrar que se realizada
excessiva pressao com o transdutor, a imagem do baco pode perder a resolucéo e,
muitas vezes, até ndo ser visualizada, pois 0 mesmo se encontra muito superficial
(HANSONM et al., 2001; TANNOUZ, 2004).

No exame toma-se como referéncia a cicatriz umbilical e o rebordo costal
esquerdo, posicionando o transdutor na area compreendida entre esses pontos
anatdmicos externos (CARVALHO, 2004b). Pode-se utilizar ainda como referéncia
dentro da cavidade abdominal, a imagem renal esquerda, pois o bago situa-se
cranial ao mesmo, caudal ao figado e lateral ao estdbmago (ARMBRUST, 2012;
CARVALHO, 2004b; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012b). O baco sempre
estara localizado na lateral esquerda do abdome nos pacientes felinos, diferente dos
cades que pode também fazer um curso transversal no abdome (HANSON et al.,
2001). Uma vez com o transdutor bem posicionado, podemos movimentar a imagem

com pequenas angulacbes cranial, em direcéo a lateral esquerda do paciente, até
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que possamos encontrar o final da silhueta esplénica, que corresponde & regido da
caudal (CARVALHO, 2004b). A cabeca do baco geralmente pode encontrar-se
dentro do gradil costal, na regido craniodorsal esquerda do abdome (ARMBRUST,
2012). Voltando com o transdutor, passamos pela regiao hilar, observando a saida
dos grandes vasos deste 6rgdo (CARVALHO, 2004b; GRAHAM, 2012b; KEALY;
MCALLISTER).

O baco constitui-se no maior componente do sistema linfatico e esta
interposto sob as circulacbes portal e sistémica (TANNOUZ, 2004). Suas
caracteristicas anatdmicas e funcionais os tornam predispostos a uma grande
variedade de processos patoldgicos, sendo o exame ultrassonografico de extrema
importancia por ndo ser invasivo e por estas doencas esplénicas ndo terem sinais
clinicos especificos (HANSON et al., 2001; KOYANA, 2004; REESE et al., 2013).

Nos caes, o baco é um 6rgdo com grande poder de expansao e contracao,
pois sua formacgao, conjuntivo-vascular, permite a estocagem de sangue quando
necessaria. Ja nos gatos isto ndo ocorre, ao contrario dos caninos, o baco dos
felinos néo é sinusal, tendo uma menor capacidade de estocagem sanguinea. Logo,
por esta diferenca anatdbmica, sugere-se que grave esplenomegalia € menos
provavel de ser fisiolégica em gatos (HANSON et al., 2001; TANNOUZ, 2004). Em
um estudo, Reese et al. (2013), ndo encontraram mudancas de tamanho do baco de
gatos apdés uma doacao sanguinea. Logo, confirmando a néo relagcdo do baco com
estocagem sanguinea nos gatos.

Embora ndo haja marcos para julgar o tamanho do baco, nos felinos sera
sempre rara a situacdo onde este Orgdo possa dobrar-se em cima de si mesmo,
exceto esteja patologicamente aumentado de tamanho (HANSON et al., 2001).
Reese et al. (2013), realizaram o primeiro estudo sobre as mensuracdes
ultrassonograficas do baco de felinos, em que foram descritas medidas a partir de
exames basicos da altura, largura e a area de seccao transversal. O resultado obtido
da altura do baco foi descrito de 8,2 a +/- 1,4mm, com variacdo de 5,3 a 11,1mm, a
largura em 26,7 a +/- 4,4mm, com variante de 17,2 a 36,3mm e a area de secc¢ao
transversal, dada em cm?, verificam a medida de 1,6 a +/- 0,5, variando entre 0,7 a
2,7cm?.

O baco deve ser uniformemente ecogénico, de ecotextura mais fina e
hiperecoico quando comparado ao figado e ao rim esquerdo, possuindo margens
lisas, afiladas e bem definidas (ARMBRUST, 2012; HECHT, 2011; KEALY;
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MCALLISTER; GRAHAM, 2012b; REESE et al., 2013). Sua cépsula é bem definida,
fina e hiperecdica, exceto na regido hilar, sendo mais bem avaliada quando o feixe
sonoro incide perpendicularmente a sua superficie (ARMBRUST, 2012; HANSON et
al., 2001; TANNOUZ, 2004).

Contudo, variacdes de ecogenicidade, tal como, estar mais hipoecdico e/ou
com ecogenicidade semelhante a do coértex renal, é ainda aceitdvel como fisiol6gico
nos gatos (ARMBRUST, 2012). Entretanto, deve-se levar em consideracdo que
gatos mais velhos possuem rim mais hiperecéicos, por conta do acumulo de gordura
renal, e isso influenciaria diretamente na aparéncia ultrassonografica do mesmo,
logo, gerando maior aparecimento de comparagfes isoecdicas na relagdo rim
esquerdo e baco (REESE et al., 2013; YEARGER; ANDERSON; 1989).

Os ramos de vasos esplénicos sdo vistos como estruturas anecoicas
tubulares dentro do parénquima esplénico, abandonando o 6rgéo pelo hilo (HECHT,
2011). A principal diferenga sonogréfica entre as artérias e veias é que as primeiras
apresentam diametro luminal menor e parede hiperecogénica, ndo sendo possivel
acompanhar o seu trajeto no parénquima, e as segundas sao vistas como um “Y”
quando penetram no hilo, apresentando-se com um maior calibre e parede nao
ecogeénica, tornando seu trajeto visivel (TANNOUZ, 2004).

Durante a avaliagao esplénica em felinos deve-se ter bastante cuidado, pois
doencas ou alteracdes no baco de gatos possuem maior probabilidade de serem
neoplasicas, quando comparado com achados de alteracbes nos caninos. A
inespecificidade das anormalidades ultrassonogréficas, contudo, seja focal ou difusa,
permanecem ainda mais marcantes nos felinos, portanto, o diagnostico definitivo
requer sempre uma avaliacdo citoldgica ou histopatolégica (CUCCOVILLO; LAMB,
2002; HANSON et al., 2001).

2.3.3.5 Rins

A ultrassonografia dos rins € um dos primeiros exames realizados para a
avaliacdo renal, independente de sua funcdo, fornece excelente avaliagdo da
topografia, das dimensdes, do formato e da arquitetura interna renal (DEBRUYN et
al., 2012b; KOYANA, 2004; LARSON, 2012; VAC, 2004; WALTER et al., 1988).

A abordagem renal preferencialmente deve ser realizada nos gatos com

transdutores de alta frequéncia, maiores que 7,5 - 10MHz e lineares (D’ANJOU,
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2011c; DEBRUYN et al.,, 2012a; VAC, 2004). Téo logo, os rins podem ser
visualizados tanto por janela lateral quanto pela ventral, dependendo do decubito
escolhido para o exame. Os rins sdo localizados mais caudais nos gatos, desta
forma sendo mais facilmente visualizados nestes pacientes (D’ANJOU, 2011c;
DEBRUYN et al.,, 2012a; KONDE et al., 1984; LARSON, 2012). Em virtude da
grande mobilidade dos rins nos gatos, muitas vezes durante o exame, recomenda-se
tentar fixa-los manualmente, o que facilitaria a realizacdo dos planos de corte (VAC,
2004).

Para a observacdo renal direita podemos posicionar o transdutor
imediatamente caudal ao Ultimo e ou pendltimo arco costal, lateralmente a direita e
com angulacdo dorsocranial, realizando certa pressao sobre o local. Movimentos
leves devem ser realizados para obtermos uma nitida imagem do érgdo em seu eixo
longitudinal e rotacionando o transdutor em 90° obtemos o corte transversal, logo
devem ser avaliadas as regides de cortical, medular e pelve renal (CARVALHO,
2004b; VAC, 2004). Contudo, a maior parte, dos gatos possui o rim direito mais
caudal e até mesmo paralelo ao esquerdo, o que facilita a sua avaliacdo (DEBRUYN
et al., 2012a; KONDE et al., 1984; LARSON, 2012).

Para a avaliacao renal esquerda a movimentagao do transdutor ao encontro
do mesmo é mais facil, pois sua localizacdo é mais caudal. O baco pode ser
utilizado como janela acustica, tornando-o ponto anatbmico de referéncia para
abordar o rim esquerdo (CARVALHO, 2004b; LARSON, 2012;). Coloca-se o
transdutor caudalmente ao Ultimo arco costal, lateralmente a esquerda, tendo uma
angulacdo dorsolateral esquerda. Com uma compressao suave em eixo axial temos
o plano longitudinal e com giro de 90°, da mesma forma que no direito, temos o corte
transversal (CARVALHO, 2004b).

A arquitetura renal pode ser dividida durante o exame ultrassonografico em
capsula, regido cortical, regido medular, pelve e hilo renal (KONDE et al., 1984;
VAC, 2004; WALTER et al., 1988). A capsula renal € uma estrutura fina e linear, que
em um corte longitudinal do rim, aparece hiperecoica, quando a onda sonora incide
perpendicularmente. Contudo, geralmente pode nao ser visualizada ao redor de todo
o rim (DEBRUYN et al., 2012b; LARSON, 2012; VAC, 2004).

A regido cortical, por sua vez, mostra-se em geral hipoecoica ou isoecoicas
em relacdo ao figado e tipicamente hipoecoica em comparacdo com o bago
(D’ANJOU, 2011c; WALTER et al., 1988). Contudo, em alguns gatos os rins, com
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funcd@o preservada, podem aparecer hiperecoicos ao figado e isoecoicos ao baco,
por resultado ao acumulo de vacuolos de gordura no cértex renal (DEBRUYN et al.,
2013; LARSON, 2012; YEAGER; ANDERSON, 1989), ocorrendo principalmente em
gatos castrados (VAC, 2004). Ja realizando uma comparacdo entre cortical e
medular renal, a cortical aparecera sempre mais ecogénica por possuir uma maior
quantidade de células e glomérulos em sua formacdo (DEBRUYN et al., 2012b;
VAC; 2004). A ecotextura renal em geral deve se mostrar sempre fina e levemente
granular (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b).

Existe uma clara demarcacéo entre as regides cortical e medular, conhecida
como juncgdo corticomedular (D’ANJOU, 2011c; LARSON, 2012). Estas regides
devem se manter proporcionais, logo a espessura deve manter propor¢cdes de um
para um, ou seja, a mesma espessura, sendo avaliada como um dos aspectos que
se alterados, demonstram perda de funcéo renal (VAC, 2004). Contudo, segundo
Walter et al. (1987), de forma mais detalhada a variagado de espessura da cortical e
medular renal pode chegar a 0,82cm a +/- 0,24cm e 0,59 cm a +/- 0,06cm,
respectivamente. Entretanto, nos estudos realizados por Debruyn et al. (2013) a
espessura cortical média foi de 0,73cm & +/- 0,15cm, com variacdo de 0,36 —
1,18cm, e a medular com média de 0,87cm & +/- 0,19cm, variando de 0,46 — 1,39cm.

Nesta demarcacdo corticomedular, podemos verificar as artérias e veias
arqueadas, como também a presenca dos diverticulos, dorsais e ventrais, que se
apresentam como linhas ecogénicas que acompanham 0s vasos arqueados, e ainda
dividem a regido medular em segmentos (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b;
LARSON, 2012; VAC; 2004). A medular, portanto, € uma regido composta pela
maioria dos tubulos do sistema coletor, logo possui uma maior quantidade de fluidos,
0 gue a torna hipoecogénica, com relacdo as demais estruturas renais (VAC, 2004).

A pelve renal € um espaco que em geral ndo deve ser visualizada (LARSON,
2012), contudo, pode ocasionalmente ser observada em gatos normais. Esta
visualizacdo é facilitada pelo uso de novos aparelhos ultrassonograficos com alta
resolucdo, mas também podem aparecer mais facilmente em pacientes cujo estejam
sendo realizados tratamentos fluidoterapicos ou diuréticos (LARSON, 2012; PUGH
et al.,, 1994). A pelve é circundada pelo seio renal, e este recebe o0s vasos e
diverticulos renais, logo, apresenta-se hiperecoico pelo acumulo de gordura
periférica e pela formacdo de tecido conjuntivo fibroso, sendo mais ainda
proeminente em gatos obesos (D’ANJOU, 2011c; DEBRUYN et al., 2012b;
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LARSON, 2012). Sua localizacao € central ao hilo renal, que por sua vez, aparece
na borda medial e é identificado por uma abertura oval, de onde saem a veia renal e
o ureter e entra a artéria renal (LARSON, 2012; VAC, 2004).

Os rins podem ser mensurados em todos os planos, sendo assim estimado o
seu volume. Um método foi estudado por Mareschal et al. (2007), em que foi
realizada a relacao entre o comprimento renal e o didmetro da aorta. Essa relacdo é
obtida dividindo-se o comprimento renal pelo didametro da aorta, mas em uma
mesma altura ultrassonografica. Logo, o tamanho renal deve ser considerado
reduzido se a relacao for menor que 5,5 e aumentado se estiver maior que 9,1.

Nos estudos de Walter et al. (1987), em gatos normais, o comprimento renal
foi relatado variando de 3,0 a 4,3cm, podendo chegar até 5,3cm, contudo, Debruyn
et al. (2013) encontrou resultados médios de 3,8cm a +/- 0,45cm, variando de 2,98
cm a 5,09cm. Neste ultimo estudo, confirmou-se que o comprimento renal pode ter
variacdes aceitdveis com o0 avanco da idade, apresentando reducdo do mesmo e
com o aumento do peso corporal e nos pacientes do sexo masculino, demonstra
aumentando do comprimento. Gatos inteiros possuem rins maiores, quando
comparados a gatos castrados, segundo Debruyn et al. (2013). Entretanto, com
relacdo a diferencas raciais, nos estudos de Debruyn et al. (2012b), ndo ha

variagdes significativas.

2.3.3.6 Bexiga

A bexiga € um 6rgdo oco que varia de tamanho e posicdo dependendo da
replecdo no momento do exame realizado. Nos gatos situa-se mais cranialmente,
guando comparada aos caes, e também mais arredondada (KEALY; McALLISTER,;
GRAHAM, 2012b; MOORE, 2012). E constituida por trés principais regiées, o
trigono, a por¢cdo média e o polo cranial (VAC, 2004). Também possui sua parede
dividida em quatro camadas, que sdo a mucosa (hipoecoica), a submucosa
(hiperecoica), a muscular (hipoecoica) e a serosa (hiperecoica). Entretanto, na
bexiga essas camadas nao sédo de facil visualizagéo, tal como vemos na avaliacéo
do trato gastrintestinal (LEVEILLE et al., 1992; SUTHERLAND-SMITH, 2011).

Nos gatos devemos sempre utilizar transdutores com alta frequéncia, ou
seja, acima de 7,5 MHz e preferivelmente que seja linear, pois esses se fazem

necessarios para avaliacdo da parede vesical e, se possivel, identificacdo das suas
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camadas (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012b). A bexiga € normalmente
observada no abdome caudal como uma estrutura anecogénica. Sua avaliagédo pode
ser em decubito dorsal ou até mesmo lateral, o janelamento acustico deve partir
exatamente cranial ao apice tanto no plano transversal quanto no longitudinal,
direcionando-se cranial e lateralmente, assegurando-se que todo o 0Orgdo seja
examinado (KEALY; MCcCALLISTER; GRAHAM, 2012b; VAC, 2004). A urina
normalmente no interior da bexiga € anecoica, contudo se ela apresentar-se
ecogénica ndo é especifica de doenca, além disso, as imagens da bexiga tendem a
formar artefatos de lobo lateral que podem mimetizar um aumento da ecogenicidade
(LEVEILLE et al., 1992; SUTHERLAND-SMITH, 2011).

O exame ultrassonogréafico da bexiga é particularmente util para avaliacdo
de alteracbes murais e intraluminais da bexiga (MOORE, 2012). Deve também
proporcionar informagdes relativas a sua capacidade de replecéo, seus contornos, a
espessura da parede, a identificacdo de massas e de lesfes que desloguem a
parede da bexiga, causando mudancas fisicas identificadas em sua aparéncia. Além
disso, pode auxiliar na obtencdo de amostras para biopsias guiadas de lesdes e
massas intraluminais, e, contudo, avaliar os linfonodos da regido (LEVEILLE et al.,
1992).

A parede da bexiga deve aparecer lisa e sua espessura varia conforme o
grau de distenséo, por isso 0 mais adequado é que a mesma seja avaliada com um
grau de distensdo moderado, uma vez que, em situacdes de volumes aumentados
ocorrerda uma reducdo da espessura da parede, sendo 0 contrario também
pertinente. A espessura média normal da parede da bexiga de gatos podera variar
entre 1,3 e 1,7mm (SUTHERLAND-SMITH, 2011; VAC, 2004). Na regido do trigono,
nao se deve esquecer as papilas uretrais que se inserem em tal regido e promovem
um leve abaulamento, que ndo deve ser confundido com alteracdo de parede
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012b; SUTHERLAND-SMITH, 2011; VAC,
2004).

Durante o exame devemos ficar atentos quanto a presenca de célculos e
particulas no lumen vesical, estes produzem eco e podem formar sombra acustica.
Pequenas particulas podem se espalhar pelo lGmen vesical, as vezes parecendo um
“céu estrelado” ou se depositar como sedimentos. Coagulos também podem ser
identificados, contudo como estruturas menos ecogénicas e nado produtoras de

sombreamento. Logo, deve-se sempre movimentar a bexiga durante a sua avaliagcao
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ultrassonogréfica, para que estas estruturas possam, mais facilmente, serem
identificadas (LEVEILLE et al., 1992; MOORE, 2012).

Artefatos de reverberacdo e de sombreamento de margens podem simular
anormalidades murais ou intraluminais, principalmente na porgcéao proximal. Contudo,
tais artefatos, podem ser eliminados com a mudanca de posicionamento do
transdutor, regulagem do aparelho e realizagcdo de imagens em varios planos e
cortes (MOORE, 2012; VAC, 2004). Por exemplo, o célon pode causar uma falha no
interior do limen vesical, dependendo da presséao exercida do transdutor sobre a
parede da bexiga, o conteddo gasoso e mineral no interior do intestino pode originar
alguns artefatos, tal como os mencionados. Logo, a varredura a partir da porcao
lateral do abdome pode auxiliar a evitar a presenca do colon (KEALY; MCALLISTER;
GRAHAM, 2012b).

2.3.3.7 Pancreas

O péancreas é uma glandula tubulo-alveolar, cujo formato se assemelha a um
“V” invertido. Pode ser dividido anatomicamente em corpo e dois lobos, o direito e o
esquerdo (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b; BERFORD, 2004). E um orgdo
de dificil avaliacdo, principalmente em sua normalidade, pela dificuldade em
projecdo de imagem devido a localizacdo, ecogenicidade e ecotextura, semelhantes
a gordura mesentérica adjacente, logo, resultando em uma ma definicdo de margens
pancreaticas (BERFORD, 2004; GERHARDT et al., 2001; HECHT; HENRY, 2007;
KOYAMA, 2004; LARSON et al., 2005). Entretanto, mudancas sutis ou pouco
Obvias, na avaliacdo ultrassonografica, tornam-se criticas nos felinos (LARSON et
al., 2005).

Na avaliacdo do pancreas nos gatos devemos utilizar transdutores com alta
frequéncia como de 7,5 a 15MHz (BERFORD, 2004; HECHT; HENRY, 2007;
KEALY; MCcALLISTER; GRAHAM, 2012b; MORANDI, 2012). Para uma boa
avaliacdo pancreatica o ultrassonografista deve primeiramente confiar em sua
habilidade e conhecimento anatomotopografico (GERHARDT et al., 2001;
MORANDI, 2012;). Com o paciente em decubito dorsal, o transdutor deve ser
posicionado em regido subxifoide com uma angulacédo de 45 a 60° em plano

longitudinal e localizando o estdémago, logo a partir desse ponto, direcionamos o
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transdutor a direita para identificar o piloro e duodeno, pois 0 pancreas de encontra
dorsal a estes. Assim, o corpo e parte do lobo direito devem ser vistos (BERFORD,
2004).

O corpo pancreatico localiza-se mais ao centro, nos gatos, estando
imediatamente ventral a veia porta, entre o piloro e a por¢cado proximal do duodeno
descendente, formando um &angulo entre o lobo direito e esquerdo, que se mostra
menor se comparado o do cdo (MORANDI, 2012; PENNINCK, 20l1la). Sua
espessura mediante a estudos realizados por Etue et al. (2001) é de 6,6mm,
variando entre 4,7 a 9,5mm, porém segundo Larson et al. (2005) € de 5,6mm,
variando de 3,3 a 9,4mm, e em estudo realizado por Hecht et al. (2006), o corpo
pancreatico mediria 6,4mm tendo uma variacao entre 4,6 a 9,0mm.

O lobo pancreatico direito € de mais dificil visualizacdo nos gatos, pela sua
localizagéo e a espessura (MORANDI, 2012). Tal lobo projeta-se caudalmente em
direcdo ao mesoduodeno, imediatamente ventral ao rim direito (MORANDI, 2012;
PENNINCK, 2011a). Entretanto, nos gatos, diferentemente do que ocorre nos caes,
o terco distal da borda direita curva-se cranialmente, dando uma aparéncia de
gancho (ETUE et al., 2001). A espessura, em estudos realizados pelo mesmo autor,
foi de 4,5mm, variando de 2,8 a 5,9mm, e por Hecht et al. (2006) mediria 4,3mm,
tendo uma variacao entre 3,0 e 5,7mm. Assim concluiu-se que o lobo direito possui,
nos gatos, uma espessura reduzida quando comparada ao corpo e lobo pancreético
esquerdo (ETUE et al., 2001; HECHT et al., 2006; MORANDI, 2012).

O lobo pancreatico esquerdo é mais facilmente examinado nos gatos. A
imagem é obtida pelo lado esquerdo, logo atrds das costelas, utilizando-se do baco
como uma janela acustica, pois 0 mesmo localiza-se caudal a curvatura maior do
estomago, cranial ao célon transverso e lateralmente, adjacente ao baco, logo sobre
tudo, cranialmente ao polo cranial do rim esquerdo (BERFORD, 2004; HECHT,;
HENRY, 2007; KEALY; MCcALLISTER; GRAHAM, 2012b; MORANDI, 2012;
PENNINCK, 2011a). Um ultrassonografista experiente pode até mesmo se basear
pela referencias anatbmicas vasculares, como veia porta e veia gastroduodenal
(HECHT; HENRY, 2007; MORANDI, 2012). A média de espessura do lobo
pancreatico esquerdo nos estudos de Etue et a. (2001) € de 5,4mm, com variacao
de 3,4 a 9,0mm, de forma semelhante, segundo Larson et al. (2005) seria de 5,4mm,
variando entre 2,9 a 9,5mm, e em estudos realizados por Hecht et al. (2006) a

espessura meédia foi de 6,5mm, podendo variar entre 4,6 e 10,3mm.
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A aparéncia sonografica normal do pancreas felino deve possuir uma
ecotextura fina e homogénea, e apresentar-se isoecbica a discretamente hipoecdica
em relacdo a gordura mesentérica adjacente (HECHT; HENRY, 2007; KEALY;
MCcALLISTER; GRAHAM, 2012b; LARSON et al., 2005; MORANDI, 2012). Quando
0 pancreas tem a sua ecogenicidade comparada a dos lobos hepaticos, verificamos
que ela apresenta-se isoecoica a levemente hiperecoéica (BERFORD, 2004; ETUE et
al., 2001; PENNINCK, 2011l1a). Logo, em felinos, quando o pancreas mostra-se
hipoecoico em relacdo ao figado, pode ser um indicio potencial de transtorno
pancreatico, tal como pancreatite ou edema pancreatico (LARSON et al., 2005). O
lobo esquerdo quando comparado ao baco, pode parecer hipoecoico (BERFORD,
2004).

Nos seres humanos e nos caes, alguns estudos indicaram que a
ecogenicidade do pancreas aumenta e as suas dimensfes reduzem com o0 passar
dos anos. Contudo, nos estudos realizados nos pacientes felinos esse dado nao
condiz, e estes parametros permanecem inalterados com as variantes de idade,
sexo e peso do animal (BERFORD, 2004; ETUE et al., 2001; HECHT et al., 2006;
LARSON et al, 2005). Entretanto, quando se remete as medidas de ducto
pancreatico, nos estudos de Hecht et al. (2006) e Larson et al. (2005) foi
comprovada a ocorréncia de leves variacdes, chegando a concluir que com a idade
0 ducto sofreria aumentos de didmetro, contudo somente este dado ndo seria o
suficiente para caracterizar pancreatite em gatos geriatricos.

O ducto pancreético pode possuir valores, segundo Hecht et al. (2006), de
1,13mm de didametro, com variacédo de 0,6 a 2,4mm, j& nos estudos de Larson et al.
(2005) a medida seria de 1,1mm, variando entre 0,65 a 2,5mm. O ducto pancreatico
geralmente s6 pode ser observado nos gatos, e caracteriza-se como uma estrutura
tubular anecoica, localizado centralmente atravessando o parénquima pancreatico,
melhor e mais facilmente visualizado no lobo esquerdo, se diferenciando dos vasos
pancreaticos por sua parede fina e hiperecoica, entretanto manobras com doppler
podem confirmar a presenca de fluxo sanguineo nos vasos e também diferenciar um
vaso do ducto (BERFORD, 2004; HECHT; HENRY, 2007; KEALY; McALLISTER,;
GRAHAM, 2012b; MORANDI, 2012).

O exame ultrassonografico do pancreas em felinos também deve ser de
grande importancia para avaliacdo estrutural e identificagcdo de alteracdes de

hiperplasia ou neoplasias. Sobretudo, embora alguns estudos comentem que as
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imagens de nddulos hiperplasicos podem, em sua maioria, aparecer como nodulos
hipoecdicos, menores e multiplos, jA& o0s neopldsicos sdo descritos também
hipoecodicos, mas, contudo, Unicos e maiores. O exame ultrassonografico pode
complementar o diagnostico, mas ndo substitui a citologia e histopatologia. Logo,
técnicas de biopsia guiadas por ultrassom também sdo descritas no pancreas, sendo
de grande valia no diagnéstico definitivo (HECHT; PENNINCK; KEATING, 2007;
HECHT; HENRY, 2007). Complicacdes pds-amostragem por agulha fina ndo séo
descritas nos animais, contudo estudos em seres humanos pode ser um motivo

provavel de pancreatite aguda reativa a manipulacdo (HECHT; HENRY, 2007).

2.3.3.8 Utero e ovarios

O utero € um 6rgdo do sistema reprodutivo feminino que compreende dois
cornos que se dirigem para um breve segmento do corpo e termina na Ceérvix
(HAMMOND, 2012). Durante o exame ultrassonografico podemos identificar alguns
parametros sobre a aparéncia uterina e ovariana, tal como, tamanho, forma,
localizag&o, margens e opacidade (FERRETTI et al., 2000).

O utero nao gravidico normal e 0s ovarios quase sempre sao dificeis de
visualizar, sendo ideal empregar transdutores de alta frequéncia, iguais ou maiores
que os de 7,5MHz (HAMMOND, 2012; KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b;
JARRETTA, 2004). Deve-se realizar o exame completo da cavidade abdominal a
partir da posicdo média ventral. Logo a varredura da paciente pode ser realizada
tanto em decubito dorsal quanto em lateral (HAMMOND, 2012; HECHT, 2011).

A parede do Gtero possui trés camadas, sendo uma serosa mais externa
(perimétrio), uma muscular (miométrio) e uma mucosa mais interna (endométrio)
(HAMMOND, 2012). Contudo, essas diferentes camadas da parede uterina nao
podem ser diferenciadas durante o exame ultrassonografico, logo visualizamos uma
Unica camada isoecoica em relacdo a gordura mesentérica adjacente, e uma fina
margem hiperecoica, identificada como a serosa (HAMMOND, 2012; KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012b). Para diferenciar os cornos ou 0 corpo de
segmentos intestinais, deve-se considerar a presenca ou nao de peristaltismo, de
gas e o padrdo de cinco camadas da parede intestinal, que ndo é observada na

parede uterina, tal como ja citado anteriormente (JARRETTA, 2004).



53

O corpo uterino normal, ndo gravidico normalmente deve ter sua imagem
formada dorsal a vesicula urinaria e ventral ao colon. Ele é visualizado como uma
estrutura solida, hipoecoica, com liumen hiperecoico e uma fina margem de serosa
hiperecoica (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). A vesicula urinaria repleta
durante o exame do Utero € de extrema importancia, pois a mesma serve de janela
acustica para a onda sonora atingir o corpo do Utero, que se localiza dorsal a ela
(HECHT, 2011; JARRETTA, 2004).

Os cornos uterinos nao gravidicos podem ser vistos separando-se do corpo
do utero, mas geralmente sdo de dificil identificacdo, sendo confundidos com alcas
de intestino delgado e a gordura adjacente as mesmas (HAMMOND, 2012). Outra
abordagem alternativa € a identificacdo dos cornos préximos aos ovarios, contudo
seu pequeno diametro nessa localizacdo impede a sua identificagcdo com facilidade
(HECHT, 2011).

Durante a involugcdo uterina pés-parto, nos gatos, trés camadas do Utero
podem ser observadas, diferente dos cdes, onde até cinco divisbes podem ser
definidas. Logo, a camada mais interna e hiperecoica deve ser identificada como
endométrio, em seguida uma camada hipoecoica que deve ser o miométrio e outra
hiperecoica fina, na sequencia, que é a serosa. Essa distincdo de camadas uterina
pode ser observada normalmente até 14 dias apds o parto. Entretanto, o diametro
interno uterino devera manter-se menor que 1,0cm, neste mesmo periodo. A
involugcdo uterina é considerada completa, a partir de exame ultrassonografico, até
24 dias ap6s o parto (FERRETTI et al., 2000).

As fémeas felinas possuem dois ovarios que se localizam variavelmente
caudais aos polos dos rins, podendo estar justapostos ou separados a cerca de 15 a
20mm dos mesmos, e em geral possuem formato ovalado (HAMMOND, 2012). O
ovario direito é encontrado dorsalmente ao colon ascendente, e 0 esquerdo esta
adjacente ao colon descendente. Ultrassonograficamente os ovarios normais, tal
como o Utero ndo gravidicos, sao dificeis de visualizar devido as suas pequenas
dimensdes, medindo menos de 1,0cm nas gatas, a falta de distingdo em relagédo ao
tecido adiposo adjacente ou a interposicdo de estruturas gastrintestinais
(HAMMOND, 2012; HECHT, 2011).

A aparéncia dos ovarios varia durante o ciclo estral, e a dificuldade de sua
visualizacdo vai depender da fase do ciclo estral em que a fémea encontra-se no

momento do exame ultrassonografico (HECHT, 2011). Durante o anestro,
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normalmente, eles se encontram menores e ndo ha estruturas cisticas em seu
parénquima, como os foliculos, que facilitam a sua identificacdo. Logo, a
ecogenicidade vai se apresentar mais homogénea. Nas outras fases do ciclo, ocorre
o aparecimento dos foliculos, e a presenca destes, contribuem para a
heterogenicidade do parénquima, deixando-o menos semelhante a gordura
mesentérica ao seu redor (JARRETTA, 2004). Entretanto, apesar de as alteracdes
ultrassonograficas durante o ciclo estral serem conhecidas, o tempo exato da
ovulacdo ndo pode ser estimado e diferenciado (HECHT, 2011; SILVA; ONCLIN;
VERSTEGEN, 1996).

2.3.3.9 Testiculos e prostata

Os testiculos sdo 6rgdos em pares, de formato ovalado, que estdo contidos
no interior da bolsa escrotal separados por um septo mediano (COSTELLO, 2012;
KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b). Nos gatos, sua localizacdo é perineal e
recoberto por uma farta camada de pelos, sua extremidade caudal esté localizada
proxima ao anus. Suas medidas de comprimento e largura podem variar,
respectivamente de 1,5 a 1,0cm x 1,0 cm. A cabeca do epididimo é visualizada
dorsocranial medialmente ao testiculo, o corpo dorsolateralmente e a cauda
dorsocaudalmente, passando medialmente a superficie do testiculo (GUIDO, 2004).

Os testiculos podem ser avaliados ultrassonograficamente com transdutor
linear de 10 a 15MHz, posicionado diretamente sobre os testiculos, um de cada vez
(COSTELLO, 2012; HECHT, 2011). A tricotomia do escroto geralmente é
desnecessaria. Prefere-se gel para ultrassonografia a um meio de contato como
alcool, devido os riscos de irritacdo escrotal (HECHT, 2011). Os planos dorsal,
longitudinal e transversal, sdo os mais utilizados, contudo angulacdes
complementares, tal como, craniocaudal, caudocranial e lateromedial, podem ser
utilizadas, a critério da situacdo (GUIDO, 2004).

Os testiculos normais possuem ecotextura fina e homogénea e a
ecogenicidade média, com uma regido central hiperecoica definida como mediastino
(PUGH; KONDE; PARK, 1990). A medida do mediastino testicular é de
aproximadamente 2mm de diametro, tanto em plano sagital como no transversal

(GUIDO, 2004). Tal estrutura é constituida de tecido fibroso, sendo uma extenséo da
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tunica albuginea, esta por sua vez, deve ser fina, lisa e hiperecoica e toda sua
extensdo (COSTELLO, 2012; HECHT, 2011).

A cabeca, corpo e cauda do epididimo em comparacdo com o parénquima
testicular, devem se apresentar hipoecoica e com ecotextura grosseira (COSTELLO,
2012). E o exame de todo o epididimo em um plano geralmente ndo € possivel
devido a sua localizacdo e direcionamento, requerendo o reposicionamento do
transdutor e 0 exame em pelo menos dois planos (HECHT, 2011).

Nos casos de testiculos ectépicos o ultrassom abdominal torna-se uma
técnica de diagnéstico sensivel, podendo ajudar até mesmo no pré-operatorio,
definindo a localizacdo especifica deste testiculo retido. As localizacdes destes
testiculos retidos, quando intra-abdominal, variam de imediatamente caudal ao rim,
para lateral ao trigono da vesicula urinaria, pode também estar adjacente ao célon,
intestino delgado, aorta e veia cava caudal. Quando retidos na regido inguinal,
devem estar craniais ao pubis para a regido inguinal. Na maior parte das vezes a
observacdo estrutural destes testiculos ndo é modificada, permanecendo bem
evidente a linha mediastinal. Contudo, o tamanho desde testiculo pode variar, € 0
mesmo encontrar-se de menor tamanho, quando comparado com o contralateral
existente na bolsa escrotal (FELUMLEE et al., 2012).

A préstata nos gatos € uma glandula muito pequena e nao circunscreve
completamente a porcéo ventral da uretra, e nesta espécie em questado, ainda existe
uma longa porcao de uretra pré-prostatica entre o colo vesical e a glandula de fato, o
que dificulta a execucado do exame ultrassonogréafico. A ultrassonografia transretal
poderia possibilitar a avaliacdo, mas a técnica apresenta desvantagens e as

anormalidades prostaticas sdo extremamente incomuns (COSTELLO, 2012).

2.3.3.10 Adrenais

A avaliacdo ultrassonogréfica das glandulas adrenais € tecnicamente
desafiadora, entretanto, a averiguacdo dessas glandulas € atualmente considerada
parte da varredura abdominal completa. Para a sua visualizagéo o ultrassonografista
deve ser experiente e persistente, ter um aparelho com qualidade suficiente e um
paciente colaborativo. O exame pode ser facilitado pelo uso de transdutores lineares
ou setoriais de alta frequéncia acima de 7MHz (GRAHAM, 2011).
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As glandulas adrenais sdo pequenas estruturas pares situadas no abdome
craniodorsal, mediais ao rim ipsilateral (GRAHAM, 2011). Essas pequenas estruturas
estdo em uma regido de dificil acesso, e sua imagem pode ser prejudicada pelos
artefatos gerados por vasos e oOrgaos adjacentes (MAHONEY, 2012). Para a
abordagem ultrassonogréfica das adrenais, devemos posicionar o transdutor nos
mesmos pontos de observagdo dos rins (CARVALHO, 2004b; GRAHAM, 2011).
Contudo, essa relacdo entre o rim e a glandula adrenal pode ser variavel no paciente
felino, devido a ja previamente demonstrada mobilidade dos rins nos gatos
(MAHONEY, 2012). Ainda assim, tal avaliagdo nos felinos parece, subjetivamente,
mais facil do que nos caes, pois nos gatos esta glandula encontra-se rodeada por
gordura, que apresenta uma aparéncia sonografica hiperecoica, criando um bom
contraste com esta glandula, que por sua vez deve ser hipoecoica (COMBES et al.,
2012).

Geralmente na adrenal esquerda, devemos obter primeiro a imagem do rim
esquerdo em seu corte longitudinal e deslizamos lentamente o transdutor em direcao
cranial com uma pressédo leve em direcdo a linha média, observando o corte
longitudinal da adrenal esquerda. Outra forma seria através do corte transversal do
rim esquerdo, logo identificando a pelve renal, segue-se a artéria renal até a aorta
abdominal, onde ela se curva, onde justamente encontramos a adrenal esquerda
(CARVALHO, 2004b; CARVALHO; JERICO, 2004; KEALY; MCcALLISTER;
GRAHAM, 2012b).

No exame da adrenal direita devemos seguir o0s mesmos passos da adrenal
esquerda, mas utilizando o rim direito como janela, visibilizando sua margem cranial,
inclina-se o transdutor em direcdo média até encontrar a veia cava caudal, pois entre
essas duas estruturas esta posicionada a adrenal direita (CARVALHO, 2004b;
CARVALHO; JERICO, 2004; MAHONEY, 2012). Os cortes longitudinais e
transversais devem ser obtidos para o correto exame da regido cortical e medular de
ambas adrenais (KEALY; McALLISTER; GRAHAM, 2012b).

Essas glandulas nos gatos sdo pequenas medindo entre 10 e 11mm de
comprimento e 4,3mm de diametro maximo, podendo variar 3mm (CARTEE et al.,
1997; GRAY, 1993). Seu formato se caracteriza como bipolares, ovoides ou
cilindricas (CARTEE; FINN-BODNER; GRAY, 1993; COMBES et al., 2012). A
ecogenicidade das adrenais mostra-se hipoecdica, tal como dito anteriormente, o

que pode tornam dificil a distincgdo das estruturas vasculares ao seu redor
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(CARVALHO; JERICO, 2004). Como elas s&o compostas de dois tecidos funcionais,
0 cOrtex, mais externo, e a medula, mais interna (MAHONEY, 2012),
ocasionalmente, ao utilizar-se de transdutores de alta frequéncia, uma fina linha
hiperecdica paralela a capsula pode ser vista, representando a juncao entre o cortex
e a medula (COMBES et al., 2012; GRAHAM, 2011). Geralmente a regido medular é
visualizada mais hiperecoica e a cortical hipoecoica, semelhante a cortical renal
(CARVALHO; JERICO, 2004; COMBES et al., 2012; KEALY, MCcCALLISTER E
GRAHAM, 2012b).

Aproximadamente um terco dos gatos idosos saudaveis podem desenvolver
mineralizacdo das glandulas adrenais, contudo somente detectaveis durante exames
microscopicos, entretanto se visualizado no exame de imagem nao deve ser levado
em consideracdo como um achado com significancia (CARVALHO; JERICO, 2004;
MAHONEY, 2012). Contudo, em estudos realizados por Combes et al. (2012), nos
gatos que foram encontrados com focos hiperecéicos eram na maioria doentes
(20%), quando comparados com 9% saudaveis. Esta mineralizacdo, também no
mesmo estudo, foi descrita com mais frequéncia em pacientes com hipertireoidismo,
quando comparados com gatos saudaveis idosos. Sobretudo, emitiu-se a hipétese
de que uma relacdo entre doencas cronicas e 0 estresse cronico, por elas
ocasionado, poderia gerar uma estimulacao do eixo hipotdlamo — hipéfise — adrenal,

gerando os focos hiperecdicos nas glandulas adrenais bilaterais.

2.3.3.11 Linfonodos

Os linfonodos fazem parte do sistema linfatico, agindo como um sistema de
defesa, e sdo encontrados espalhados por todo o corpo do animal, geralmente
seguindo as distribuicdes dos vasos sanguineos. A avaliacdo da cadeia linfatica néo
faz parte do exame ultrassonografico de rotina, mas a ultrassonografia é uma
excelente modalidade de imagem para deteccédo e avaliagao de linfonodos. Devem-
se utilizar transdutores lineares e de alta frequéncia, ou seja, acima de 7,5 MHz.
Muitos linfonodos possuem dimensfes muito reduzidas e, dependendo da sua
localizagc&o, 0 acesso a imagem ultrassonografica tem resolucéo limitada. Ainda em
alguns casos, tal como na cadeia mesentérica, os linfonodos apresentam-se
rodeados por tecidos adiposos, dificultando a sua identificagdo (D’ANJOU, 2011a;
CARVALHO, 2004b). O comprimento da onda da energia usada para a producéo da



58

imagem pode variar, dependendo da profundidade da estrutura que se pretende
avaliar, contudo nos gatos, ndo ha tdo grande variacdo, quando comparados aos
caes (NYMAN, 2012; NYMAN; OBRIEN, 2007; CARVALHO, 2004c). Apesar da
grande dificuldade de avaliacdo dessas estruturas em condicbes normais, €
importante o conhecimento das topografias e aspectos ultrassonograficos normais,
para auxiliar no diagnéstico precoce de varias enfermidades grave (NYMAN, 2012;
D’ANJOU, 2011a).

A avaliacdo dos linfonodos é importante para o estadiamento de varios
processos patolégicos, pois eles podem aumentar de tamanho em resposta a
infeccado, inflamagé&o ou infiltracdo de células neoplasicas priméarias ou metastéticas,
e ainda para guiar biopsias aspirativas (NYMAN, 2012; NYMAN; O’BRIEN, 2007;
CARVALHO, 2004c). Tao logo, quando se encontra um linfonodo aumentado de
tamanho € importante saber quais as estruturas que ele drena para melhor avalia-la,
tal como o contrario, saber quais linfonodos observar no caso de algum 6rgdo estar
afetado (NYMAN, 2012; NYMAN; O’BRIEN, 2007).

A nomenclatura dos linfonodos varia e tem por base a sua localizacéo, os
linfonodos abdominais podem ser divididos em grupos visceral e parietal, de acordo
com suas areas de drenagem. O tronco linfatico lombar ou parietal, constituido pelos
linfonodos adrtico lombar, iliacos mediais e iliacos internos (hipogastricos), correm
paralelo a parede abdominal dorsal, junto com a aorta abdominal. O tronco linfatico
intestinal ou visceral distribui-se pelo mesentério, composto pelos linfonodos
hepéticos, esplénicos, gastricos, pancreatoduodenal, célicos e jejunais, também
conhecidos por mesentéricos craniais (NYMAN, 2012; D’ANJOU, 2011a;
CARVALHO, 2004c).

O exame ultrassonografico dos linfonodos deve ajudar a identificar e
diferenciar linfonodos normais de alterados, sempre avaliando o tamanho, a forma,
contorno, ecogenicidade, ecotextura, transmissado acustica, presenca de fluxo
vascular e a sua distribuicdo (NYMAN; O’BRIEN, 2007). Os linfonodos em sua
anatomia normal devem apresentar-se com ecotextura uniforme, ecogénicos e
relativamente isoecodicos ou levemente hipoecoicos em relagcdo ao tecido adiposo
circundante (NYMAN, 2012; GASCHEN, 2011; NYMAN; O’BRIEN, 2007). Devem
possuir contornos lisos, com uma fina capsula hiperecoica e formato geralmente

ovalado e/ou achatado (PUGH, 1994). Linfonodos normais com frequéncia
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apresentam um contorno menos definido, o que os torna mais dificeis de ser
delineados (NYMAN, 2012).

A avaliacdo do tamanho em geral € realizada por pelo menos duas
dimensdes, contudo devido a grande variacdo de comprimento dos linfonodos,
conforme a sua localizacao, a largura é utilizada com maior relevancia. Nao existem
valores de referéncia publicados para o tamanho normal dos linfonodos abdominais
de felinos. Entretanto, alguns autores alegam que a largura dos mesmos ndo deve
passar de alguns milimetros. Uma medida quantitativa para avaliar a forma dos
linfonodos em relagcéo ao eixo curto e o eixo longo, foi criada. Nesta avaliacdo, em
linfonodos superficiais, quando a relagdo for menor que 0,7, sdo observados
linfonodos normais ou aumentados, porém benignos. Logo, quando se observa o
aumento da relacdo para maior que 0,7, os linfonodos aumentam muito
provavelmente secundarios a processos malignos. Porém, a precisdo para
diagnostico de linfonodos apenas aumentados de tamanho é limitada (NYMAN,
2012).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Aplicar a ultrassonografia abdominal no diagndéstico precoce de
afeccbes em diferentes 6rgdos abdominais de gatos domésticos

assintomaticos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Observar alteracdes ultrassonograficas precoces em gatos
assintomaticos.

Avaliar quais O6rgdos possuem mais alteracdes ultrassonograficas em
gatos assintomaticos.

Avaliar a prevaléncia de alteragBes ultrassonograficas nos diferentes
orgaos abdominais.

Avaliar os achados em diferentes faixas etarias, para estudar a idade

como um fator de risco para algumas condi¢cdes especificas.
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RESUMO

A medicina preventiva € uma especialidade que objetiva a prevencdo da
doenca ao invés de seu tratamento. Na Medicina Veterinaria, acredita-se que 0s
gatos possam se beneficiar desta, ja que preservam a habilidade de esconder a dor
e 0s sinais clinicos, assim como seus ancestrais selvagens faziam como mecanismo
de defesa frente aos predadores. Logo, o proprietario leva seu animal ao Médico
Veterinario apenas quando pouco se pode fazer para reverter o quadro mérbido do
paciente. Por isso, entende-se que € fundamental a existéncia de estudos que
indiguem o melhor momento e forma para que exames preventivos sejam realizados
nesta espécie. O presente estudo visou utilizar a ultrassonografia abdominal como
instrumento na detec¢do precoce de sinais ultrassonograficos nos principais 6rgaos
de gatos assintomaticos que ja pudessem ser sugestivos de alguma afecdo. A
pesquisa foi realizada no Hospital Veterinario da Universidade de Cuiaba. A selecdo
da amostra foi feita a partir de questionarios respondidos por proprietarios de gatos.
O critério de inclusao foi o tutor ndo relatar sinais clinicos em seu animal. Os gatos
foram divididos em quatro grupos de 15 animais distribuidos em ordem crescente de
idade. Dos 60 gatos examinados, 52 (86,67%) apresentaram pelo menos uma
alteracdo ultrassonografica em érgados abdominais. Os 6rgédos mais afetados foram a

bexiga (70%) e os rins (38,33%), com achados ultrassonograficos em gatos de todos
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0s grupos. Concluiu-se que gatos assintomaticos ndo sao necessariamente livres de
enfermidades. Visitas ao veterinario com carater preventivo e a avaliacao
ultrassonografica dos 6rgdos abdominais devem fazer parte dos cuidados com os

gatos de variadas faixas etarias.

ABSTRACT

Preventive medicine is a specialty that aims to prevent the disease rather than its
treatment. In veterinary medicine, it is believed that cats can benefit from this, since
they preserve the ability to hide the pain and clinical signs, as well as their wild
ancestors did as forward defense mechanism to predators. Thus, the owner takes
his/her pet to the veterinarian only when little can be done to reverse the morbid
condition of the patient. Therefore, it is understood that it is essential to have studies
that indicate the best time and way for preventive examinations to be conducted on
this species. This study aimed to use the abdominal ultrasonography as a tool in the
early detection of ultrasound signals in the main organs of asymptomatic cats that
could already be suggestive of any injury. The survey was conducted at the
Veterinary Hospital of the University of Cuiaba. The sample selection was made from
the distribution of questionnaires answered by owners of cats. The inclusion criterion
was the tutor not to report any clinical signs in his/her animal. The cats were divided
into four groups of 15 animals distributed in order of increasing age. From the 60 cats
examined, 52 (86.67%) had at least one change in ultrasound abdominal organs.
The most affected organs were bladder (70%) and kidneys (38.33%), with
ultrasonographic findings in cats of all groups. It was concluded that asymptomatic

cats are not necessarily free from diseases. Visits to the veterinarian with preventive
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and ultrasound evaluation of abdominal organs should be part of the care of the cats

of various ages.

4.1 INTRODUCAO

A medicina preventiva é a especialidade que se dedica a prevencao da
doenca ao invés do seu tratamento. Um exemplo de acdo preventiva na
medicina humana é o rastreamento mamografico para cancer de mama'. Na
Medicina Veterinaria, o conceito de medicina preventiva esta intimamente ligado
a participacdo do Médico Veterinario na saude publica, e visa acdes para
controle de zoonoses e higiene de alimentos, ou seja, € direcionada a

manutencéo da satide humana?®.

Na medicina veterinaria, os gatos se beneficiariam da medicina
preventiva® pelo fato destes preservarem a habilidade de esconder a dor e os
sinais clinicos de doencas, sendo estas caracteristicas da préopria espécie,
resquicio da sua vida selvagem. A despeito da necessidade de exames
preventivos em felinos, estudos comprovam que, nos Estados Unidos, caes sao

levados ao Médico Veterinario duas vezes mais que os gatos*”.
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Os gatos sao, atualmente, os animais de estimacdo mais comuns nos
Estados Unidos, Canada e no norte da Europa, e sua popularidade n&o para de
crescer. Contudo, apesar dos grandes avancos da Medicina Veterinaria interna
de felinos, muitos veterinarios e proprietarios ndo conseguem compreender a
natureza do comportamento felino normal ou frente a dor. Assim muitas injarias

passam despercebidas®.

Para aperfeicoar a qualidade da saude oferecida aos gatos, o Médico
Veterinario deve conscientizar o proprietario quanto aos beneficios da medicina
preventiva em todas as fases de vida, seja no animal jovem, no adulto jovem,
no adulto maduro e no paciente geriatrico’. Ao realizar a medicina preventiva de
forma aberta, explicando ao proprietario a importdncia dos exames
complementares (hemograma, bioguimica sérica, urindlise e exames de
imagem), o profissional é capaz de agregar valor a prestacdo de seus servicos,

ao realizar o diagndstico precoce de afeccées ainda em fase assintomatica®.

A deteccdo precoce de doencas cronicas deve ser destaque na
medicina preventiva. Geralmente, quanto mais tarde for feito o diagnéstico da
enfermidade, mais avancado € o estagio doenca, menores sao as chances de
cura e maiores as sequelas geradas em consequéncia a tratamentos mais
agressivos®. E notério entdo que a medicina preventiva reduz a progresséo da

doenca para estadios mais avancados ou incuraveis®.
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Assim, espera-se que ao longo dos anos ocorra conscientizacdo dos
proprietarios quanto a importancia da realizacdo de exames de rotina, ja que
estes acabam por reduzir custos com emergéncias, urgéncias e tratamentos
mais dispendiosos, além do aumento de sobrevida e/ou qualidade de vida do

seu animal®.

A ultrassonografia é uma técnica diagnostica que tem papel
fundamental na rotina da clinica médica veterinaria’®. Tal modalidade
diagnostica vem sendo cada vez mais utilizada, e para algumas situacbes é
aplicada na deteccao precoce de afeccgdes, tal como a doenca renal policistica

felinat®tt,

Diante do exposto, o presente trabalho visou utilizar a ultrassonografia
abdominal como instrumento na deteccdo precoce de sinais ultrassonogréaficos
nos principais 6rgdos abdominais de gatos assintomaticos, com perspectivas da
adocédo dessa modalidade como exame de rotina nas acbes preventivas da

clinica médica de felinos, em variadas faixas etarias.

4.2 MATERIAL E METODOS

84
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O presente estudo foi prospectivo, observacional transversal, com
periodo de coleta de dados de 12 meses, realizado o exame ultrassonografico

no Hospital Veterinério da Universidade de Cuiaba.

A selecdo da amostra foi feita apartir da distribuicdo de questionarios
entre proprietarios clientes de algumas clinicas veterinarias da cidade de
Cuiabad — Mato Grosso (Apéndice B). Oitenta e trés questionarios foram
recolhidos, destes, sessenta gatos foram incluidos na pesquisa seguindo o
critério de inclusdo que era o tutor ndo relatar qualquer sinal clinico no seu
animal e que o gato tivesse idade variando de sete meses a 10 anos. Os
proprietarios ainda tinham que assinar um termo de permissdo para a

realizacdo da tosquia do abdome ventral e da ultrassonografia abdominal.

Os gatos selecionados foram divididos em quatro grupos de 15 animais
segundo a faixa etaria: grupo A de sete a 21 meses, grupo B de 21 a 39 meses, 0

grupo C de 39 a 66 meses e grupo D de 66 a 128 meses.

Foi utilizado um aparelho de ultrassonografia da marca Esaote, modelo
MyLab 5, com transdutores eletrbnicos convexos e lineares, multifrequenciais,

variando de 2,0 a 14,0 MHz, de acordo com o érgéo a ser avaliado.
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Foi realizada tosquia ampla no abdome. O animal foi posicionado em
decubito dorsal, e aplicado gel acustico sobre a pele, para entdo se iniciar o

exame ultrassonografico.

Cada gato foi avaliado sempre pelo mesmo ultrassonografista, da
equipe do Setor de diagndstico por imagem do Hospital veterinario da UNIC,
gue seguiu um protocolo que considerou a presencga ou auséncia de lesdes no

parénquima nos diversos 6rgaos da cavidade abdominal.

Foi determinada a frequéncia de gatos com alteragbes no exame
ultrassonogréfico abdominal em cada grupo, e feita andlise descritiva das

principais alteracdes.

4.3 RESULTADOS

Dentre os 60 gatos assintomaticos avaliados, a maioria era sem raca definida
(71,67%), seguido pelas racas Siamés (16,67%), Persa (10%) e British Shorthair

(1,67%). Machos e fémeas apresentaram-se na mesma proporgao.

Durante a avaliacdo ultrassonografica abdominal diversas alteracdes foram

observadas. Dos 60 gatos examinados, 52 (86,67%) apresentaram pelo menos uma
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alteracdo, sendo demonstradas a frequéncia e a percentagem das mesmas, por

orgédo e por grupo, na tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia e percentagem de alteragbes das imagens ultrassonogréficas
no exame abdominal de gatos assintomaticos.

Exame Frequéncia Percentagem
Ultrassonografico Grupos %
A B C D Total

Bexiga 8 11 11 12 42 70,00
Rins 3 7 6 7 23 38,33
Figado 2 4 3 4 13 21,67
Linfonodos abdominais 4 4 3 O 11 18,33
Vesicula biliar 1 3 2 3 9 15,00
Baco 1 3 1 1 6 10,00
Pancreas O 0 2 O 2 3,33
Intestino O 1 1 O 2 3,33
Cavidade peritoneal 1 0 1 O 2 3,33
Reprodutor 1 1 0 O 2 3,33
Estdbmago O 0O 0 oO 0 0
Adrenal 0O 0 0 O 0 0

A presenca de sedimentos, microcalculos e célculos foram os achados
observados na bexiga. A divisdo dos animais em grupos foi realizada para facilitar a
associacao dos achados dos exames nas diferentes faixas etarias. Assim, oito gatos
(53,33%) no grupo A apresentaram alteracdes, 11 gatos (73,33%) no grupo B e

também no C, e 12 gatos (80,00%) no grupo D.

As alteracOes renais corresponderam a aumento de ecogenicidade da
cortical, perda da definicdo corticomedular, reducdo de tamanho, forma

arredondada, contornos irregulares, presenca de sinal da medular, pielectasia,
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calculos na pelve renal e presenca de multiplos cistos nos rins. As frequéncias de
alteracdes ultrassonograficas foram trés gatos (20,00%) no grupo A, sete gatos

(46,66%) no grupo B e também no D, e seis gatos (40,00%) no grupo C.

As alteracOes hepaticas nos exames ultrassonograficos corresponderam a
variacfes da ecogenicidade (aumento e diminui¢cdo), de ecotextura e de tamanho
(aumentado). A frequéncia e percentagem de gatos com achados ultrassonograficos
no figado foram dois gatos (13,33%) no grupo A, quatro gatos (26,66%) no grupo B,

trés gatos (20,00%) no grupo C e quatro gatos (26,66%) no grupo D.

Os linfonodos mesentéricos estavam reativos, e os demais linfonodos
abdominais ndo apresentaram alteracées. Este achado foi observado em quatro
gatos (26,66%), tanto no grupo A quanto no grupo B, no grupo C trés gatos

(20,00%), e os animais do grupo D ndo apresentaram alteracées.

Na vesicula biliar, foi observada presenca de sedimento, célculo biliar e
dilatacdo dos ductos biliares. No grupo A um gato (6,66%) apresentou alteracées na
vesicula biliar, no grupo B trés gatos (20,00%), no grupo C dois gatos (13,33%) e no

grupo D trés gatos (20,00%).

Os achados no baco foram aumento de tamanho, ecotextura heterogénea e

presenca de um noédulo. A frequéncia de alteracbes por grupo foi um gato (6,66%)
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no grupo A, trés gatos (20,00%) no grupo B, um gato (6,66%) no grupo C e um gato

(6,66%) no grupo D.

No pancreas, a alteracdo ultrassonografica encontrada foi ecogenicidade

reduzida. Esta foi identificada em dois gatos (13,33%) do grupo C.

O plissamento de alcas intestinais foi a Unica alteracdo encontrada em
intestino, sendo observado em um gato (6,66%) no grupo B e um (6,66%) no grupo

C.

O achado ultrassonografico da cavidade peritoneal foi de liquido livre,

visualizado em um gato (6,66%) no grupo A e um gato (6,66%) no grupo C.

No sistema reprodutor os achados ultrassonogréaficos foram a deteccao de
gestacdo em fémeas e, em machos, a presenca de testiculo ectdpico. Desta forma,
foram observados no grupo A um gato (6,66%) e no grupo B um gato (6,66%). Os

gatos do grupo C e D ndo apresentaram alteracoes.

Estbmago e adrenais ndo apresentaram alteracdes ultrassonogréaficas nos

exames dos gatos.

Os achados ultrassonograficos divididos por faixa etaria e por 6rgaos estao

detalhados na tabela 2.
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207 Tabela 2. Achados ultrassonograficos em o6rgdos abdominais de cada animal,
208  dividido por grupos.

Orgao Grupo A Grupo B Grupo C Grupo D
7 a 21 meses 21 a 39 meses 39 a66 meses 66 al28 meses
Sedimentos Sedimentos Sedimentos (n=11) Sedimentos
(n=8) (n=11) (n=10)
Bexiga
Célculos vesical
(n=2)
Aumento de Aumento de Sinal da medular Cisto cortical (n=1)
ecogenicidade ecogenicidade (n=1)
cortical (n=2) cortical (n=1) Célculo em pelve
Aumento de renal (n=1)
Perda de Sinal da medular ecogenicidade
definicédo (n=1) cortical (n=2) Multiplos cistos
corticomedular, (n=1)
sinal da medular  Perda de definicho Aumento de
e contorno corticomedular, ecogenicidade Aumento de
irregular (n=1) sinal da medular cortical e cisto ecogenicidade
(n=1) cortical (n=1) cortical (n=3)
Contorno irregular ~ Aumento de Reducéo de
(n=1) ecogenicidade tamanho, perda
cortical e perda de de definigdo
Rins Reducao de definicdo corticomedular,
tamanho, formato  corticomedular contorno irregular
arredondado, (n=1) e sinal da medular
aumento da (n=1)

ecogenicidade
cortical, perda de
definicdo
corticomedular e
pielectasia (n=1)

Perda de defini¢ao
corticomedular
(n=1)

Aumento de
ecogenicidade

Aumento de
tamanho (1)
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cortical e sinal da
medular (n=1)

Reducao de Reducao de Reducao de Reducao de
ecogenicidade ecogenicidade ecogenicidade ecogenicidade
(n=2) (n=3) (n=2) (n=3)
Figado Aumento de Ecotextura Aumento de
Ecogenicidade heterogénea (n=1) tamanho (n=1)
(n=1)
Linfonodos Linfonodos Linfonodos -
_ mesentéricos mesentéricos mesentéricos
Llnfonqdo evidentes (n=4)  evidentes (n=4) evidentes (n=3)
Abdominal
Sedimentos Dilatacdo de ducto Dilatagdo de ducto Dilatacéo de ducto
(n=1) biliar (n=2) biliar e sedimentos biliar (n=1)
Vesicula _ o (=2 , B
Biliar Sedimentos (n=1) Célculos (n=1)
Sedimentos (n=1)
Aumento de Aumento de Aumento de Aumento de
tamanho (n=1) tamanho (n=2) tamanho (n=1) tamanho,
ecotextura
Baco Ecotextura heterogénea e
heterogénea (n=1) nodulo (n=1)
A g | mmmmmmmmmmmmmmmmsm e Ecogenicidade = = -----------me-e-ee-
Pancreas reduzida (n=2)
[ memeeeeeemeeeeeeee- Alca plissada Alga plissada ~  -----m-memmeeeeee-
Intestino (n=1) (n=1)
Cavidade Liquido livre —  -----m-mmemmeeee- Liquido livre (n=1) = ---------m-mmmmo-
Peritoneal (n=1)
Testiculo Gestagao (N=1) = -----m-mmmememmmmes e
Reprodutor ectopico (n=1)
Estbmago  -------mmmmmmmemoss cseemmmeeoooocceoe coecemoooooocnes ooeeoooooooeees
Adrenal = --meeemmmomesmeees ceemmeeooeoooes oo oo

209 *n= numero de gatos

210
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4.4 DISCUSSAO

A bexiga foi o 6rgdo que apresentou o maior numero de alteracoes
ultrassonogréaficas neste estudo. Embora o principal achado tenha sido a presenca
de sedimento urinario, que é considerado comum no exame ultrassonografico de
felinos', em casos de cistite, eles podem aparecer devido & presenca de células
com alto valor proteico - eritrocitos e leucécitos™®**. Ainda, quando o sedimento é
formado por cristais, o exame ultrassonografico pode servir como alerta para a
possibilidade de formacéo de urélitos e/ou tamp&es nos gatos'**®. Todos os grupos
apresentaram numero semelhante deste achado, ndo podendo ser estabelecida uma
relacdo entre presenca de sedimento e idade. J& célculos vesicais foram detectados
apenas no grupo D, concordando com a literatura, que afirma haver esta
predisposicdo em gatos maduros™®.

Das alteracdes renais visualizadas no ultrassom, as de maior destaque foram
as sugestivas de doenca renal crénica (aumento da ecogenicidade da cortical, perda
da definicdo corticomedular, reducdo de tamanho, forma arredondada, contornos
irregulares), e que estavam presentes em todos 0s grupos. A literatura aborda que
em gatos mais velhos, a partir dos cinco anos de idade, aumenta a predisposi¢ao

17
|

para a doencga renal™’, neste trabalho a ultrassonografia identificou alteragbes
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estruturais nos rins, possibilitando a deteccado de gatos assintomaticos com doenca

renal, antes que os mesmos apresentem sinais clinicos desta afeccéo.

Nos animais que apresentaram aumento de ecogenicidade da cortical, sem
outro sinal associado sugestivo de doenca renal cronica, este achado foi atribuido

primeiramente ao acUmulo de gordura na cortical renal®

, porém o aumento de
ecogenicidade da cortical renal pode estar ligada a enfermidades, tanto agudas

quanto cronicas™.

A presenca de sinal da medular foi observada em todos os grupos, sozinha ou
associada a outros achados renais. Neste estudo, quando o sinal da medular foi 0
Unico achado no rim, foi considerado como normal, por ndo haver suporte na
literatura para sugerir significado clinico, mas quando associado a outros achados

ultrassonogréaficos renais, foi considerado relevante?®9:2%:2214

Assim como ocorreu com o0s célculos vesicais, o célculo renal encontrado
pertencia ao grupo D. Estes achados corroboram com o fato de que urdlitos de
oxalato de calcio ocorrem em pacientes de sete anos, em média, e 0s de estruvita

em gatos de cinco a sete anos™.

Varios sdo os disturbios hepaticos que podem ser observados em gatos, e
apesar de alguns terem caracteristicas ultrassonograficas proprias, a maioria das

alteraces ndo sdo patognomodnicas de um processo em particular®. Durante as
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avaliacbes do figado, os exames ultrassonograficos de 13 gatos (21,67%),
apresentaram alguma alteracdo. Logo, corresponderam a variacbes da
ecogenicidade (aumento e diminuicdo), de ecotextura e de tamanho (aumentado).
Quanto a frequéncia de achados ultrassonograficos no figado, ndo foi notada

disparidade entre os grupos (tabela 2).

A reducédo da ecogenicidade foi observada em 10 (76,92%) dos 13 animais
com alteragBes ultrassonograficas hepaticas, e mostrou-se um achado relativamente
homogéneo entre os diferentes grupos. Nota-se desta forma a necessidade dos
exames para avaliacdo hepatica desde as idades mais jovens nos animais
assintomaticos. O figado hipoecéico, pode ser visto em caso de hepatite aguda ou
colangioepatite, congestdo passiva e linfomas (dentre outras neoplasias)?*.
Sobretudo, nos gatos, a causa mais comum esta associada a colangioepatite®. Tal
afeccdo tem grande importancia na clinica de felinos, e o diagnéstico precoce da
mesma pode evitar a doenca em fases agressivas, onde o0 prognostico poderia ser

desfavoravel.

A ecogenicidade aumentada no figado de gatos tende a estar associada a
hepatite crbnica, hepatopatias por esteroides e drogas, lipidose hepatica e
neoplasias — linfoma e mastocitomas®. No presente trabalho, somente um gato

apresentou este achado ultrassonogréafico, estando este inserido no grupo B.
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Entretanto, este gato era obeso e estes podem ter figado hiperecdico, quando

comparado a gordura falciforme?.

Em processos de inflamacédo ativa crénica, em que ocorre a combinacdo de
células inflamatédrias, edema, fibrose e necrose, a imagem hepatica pode apresentar
ecotextura heterogénea®’. No estudo realizado, um gato assintomatico foi observado

com este achado, e 0 mesmo estava inserido no grupo C.

Um gato assintomatico do grupo D apresentou aumento de tamanho hepatico.
Logo, os diferenciais podem ser hepatopatia esteroide, lipidose, hepatite ou
colangioepatite, congestdo passiva e neoplasias®®. Com excecdo de anormalidades
vasculares, hepatite cronica e cirrose, a maioria dos disturbios hepéticos tendem a

estar associados a hepatomegalia®.

z

O exame ultrassonografico é importante no monitoramento das lesfes
hepaticas e do acumulo de gordura no figado?’, fornecendo diagndstico precoce de
variadas afeccbes que podem vir a acometer o figado de um gato, antes que as
doencas hepaticas progridam a estagios de perda grave de funcdo hepatica ou

comprometam o funcionamento de outros 6rgdos concomitantes.

Na vesicula biliar, dos 60 gatos assintomaticos observados, nove (15,00%)
apresentaram alteracOes ultrassonograficas como a presenca de sedimento, céalculo

biliar e dilatacdo dos ductos biliares. Segundo a literatura, os gatos mais acometidos
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seriam os de meia idade, mas em qualquer idade o gato pode sofrer transtornos
hepatobiliares®, assim como observado neste trabalho, em que ndmeros mais
expressivos de achados iniciaram-se a partir do grupo B, contudo, gatos com menos

de dois anos também demonstraram alteracdes (tabela 2).

Cinco dos nove animais com alteracbes observadas pelo exame
ultrassonogréfico da vesicula biliar, apresentaram sedimentos. Este achado sozinho
pode nao ter grande significancia clinica, mas ndo € considerado comum nos
gatos®. Porém, todos os gatos apresentaram outros achados hepatobiliares
associados — dilatacdo de ductos e/ou figado hipoecdico. Deste modo, quando
associado a figado hipoecogénico e dilatacdo de ductos, pode ser um alerta quanto

a possibilidade e/ou predisposicéo a colangioepatite felina, colecistite e colelitiase?.

Os sedimentos também devem servir de alerta para a formacdo de
colelitiases, os pigmentos de precipitados na bile, podem vir a constituir célculos
(ndo mineralizados)*. A colelitiase aparece como achado Unico no figado de um
gato do grupo D. A literatura considera a maioria dos colélitos como achados
incidentais, mas este achado durante avaliagdo preventiva possibilita o
monitoramento e/ou inclusdo de terapia visando evitar complicacdes®, como

colecistite ou colangioepatite, ambas de grande importancia clinica®®.
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A dilatacdo de ductos hepaticos pode ser observada como resultado de
inflamac&o, com obstrucdo parcial ou total dos mesmos®*. Geralmente este achado
torna-se relevante quando o ducto medir mais de 4mm de largura®. Dos nove gatos
assintomaticos avaliados, cinco apresentaram dilatacdo de ductos, contudo somente

em trés as medidas dos ductos excediam 4mm de largura.

Trés, dos cinco gatos com dilatacdo de ductos na presente pesquisa, foram
observados com um ou mais achados concomitantes, como pancreas hipoecaico,
linfonodos mesentéricos evidentes, alca intestinal plissada e figado hipoecoico.
Estes achados podem ter relagdo com a “triade felina que pode apresentar-se
associada aos processos inflamatoérios (colangite) e/ou obstrutivos, que envolvem o

trato biliar nos gatos>".

Todo o processo de dilatacdo de ductos nos gatos precisam também possuir
como diferencial a colangite parasitaria por Platynosomum sp. Os animais podem
permanecer com a infeccdo subclinica, dependendo do grau e tempo da infestacao,
logo os dois fatores agravam as lesdes e consequentemente a gravidade da doenca
aumenta, podendo tornar o figado insuficiente e levar o animal a morte®. Os
achados mais comuns associados a platinossomiase séo inespecificos, tal como
dilatacdo de ductos, dilatacdo e estase de vesicula biliar, espessamento da parede
da vesicula biliar, figado hipoecoico e até aumentado de tamanho. Na presente

pesquisa, dos cinco gatos com ductos dilatados um apresentava também figado com
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ecogenicidade reduzida. E importante lembram que nos casos mais graves e
cronicos da infestacao, a fibrose por processo inflamatério determina o aumento de

ecogenicidade do figado®:.

As doencas esplénicas possuem normalmente sinais clinicos inespecificos e
achados ultrassonogréficos incidentais®. Neste trabalho foram observados seis
gatos (10,00%) com uma ou mais alteracdes no baco, sendo estas aumento de
tamanho, ecotextura heterogénea e presenca de nddulo. Todos 0s grupos

apresentaram achados.

A avaliacao ultrassonografica do baco no gato é importante por haver maior
probabilidade de que as alteracbes sejam de doencas mais graves, inclusive

neoplasias®.

O achado mais frequente entre os gatos deste trabalho foi a esplenomegalia,

de seis animais, cinco possuiam o baco de tamanho aumentado. Este achado é

D

bastante importante no gato, ja que ao contrario do baco canino, o felino néo
sinusal, por isso tem menor capacidade de armazenamento de sangue, ou seja,
esplenomegalias em gatos, exceto causadas por medicamentos, dificiimente sdo

fisioldgicas™>.

Um gato com esplenomegalia apresentava um noddulo heterogéneo com

bordos mal definidos. Como ndo € possivel diferenciar doencas inflamatorias,
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hiperplasicas e neoplasicas no baco pelo exame ultrassonografico, a avaliacao
citolégica ou histopatolégica de nédulos e massas é recomendada, com o intuito de
diagnosticar precocemente a afeccdo>®. Dois gatos apresentaram baco com
ecotextura heterogénea, um achado inespecifico podendo representar hiperplasia
nodular, infec¢cdes locais ou sistémicas, infiltracdo neoplasicas (mastocitoma ou

linfoma) e comprometimento vascular®>.

Os linfonodos normais nem sempre sao visualizados ao exame
ultrassonogréfico, isto em funcéo da similaridade com o tecido adiposo adjacente®’.

Onze gatos (18,33%) desta pesquisa, apresentaram linfonodos evidentes,
todos eles de origem mesentérica cranial. Esse achado teve similaridade de
frequéncia entre os trés primeiros grupos avaliados, ja o ultimo grupondo apresentou
alteracdes. Assim, a avaliacdo dos linfonodos sera sempre importante para
estadiamento que qualquer processo patoldgico instalado, e isso independente da

idade do gato®®.

Quando se encontra um linfonodo alterado, avaliar com cuidado todas as
estruturas que o mesmo drena faz-se necessario. Como exemplo no caso dos
linfonodos mesentéricos craniais alterados nos gatos estudadeos, deve-se avaliar
jejuno, ileo, ceco, célon, corpo do pancreas e os linfonodos mesentéricos caudais.
Foi observado que um gato também apresentava alteracdo de pancreas, figado e

intestino plissado em conjunto com os linfonodos mesentéricos evidentes. Neste
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caso, um diagnéstico diferencial seria a triade felina, que se apresenta justamente
com pancreatite, doenca inflamatéria intestinal e colangiohepatite®>. Um gato
apresentou um segmento de alca intestinal plissado, como Unico achado, assim
como em outro gato observou-se reducao da ecogenicidade do pancreas sem outras

alteracOes associadas.

Em relacdo ao sistema reprodutor, apenas dois gatos apresentaram achados.
Em um gato do grupo A foi observado um testiculo ectopico. Embora a auséncia de
um testiculo pudesse ser percebida no exame fisico, o ultrassom neste caso serviu
para alertar o proprietario das consequéncias deste achado, ja que testiculos retidos

tem grande chance de se tornar neopléasico com o passar dos anos™.

Foi detectada gestacdo de aproximadamente 36 dias pelo exame
ultrassonogréafico abdominal em uma fémea do grupo B. Com o diagnédstico o
proprietario teve oportunidade de iniciar um manejo adequado para a fémea

gestante, que pode ser, inclusive, acompanhada ultrassonograficamente.

45 CONCLUSAO

Gatos assintomaticos ndo sdo necessariamente livres de enfermidades.

Visitas ao veterinario com carater preventivo e a avaliacdo ultrassonografica dos
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orgdos abdominais, devem fazer parte dos cuidados com os gatos de variadas

faixas etarias.
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preparation).

Original Papers
Papers should be as concise as possible, and generally not exceed 3000 words
(excluding references). Each paper should have a self-contained Abstract (up to 300
words, structured with subheadings as detailed in Section 11.4), followed by
Introduction, Materials and methods, Results, Discussion, Conclusions,
Acknowledgements, Funding and Conflict of interest statements, and References.

Review Articles
Review articles on relevant topics are invited for publication. They should provide an
update on recent advances in a particular field and the length should not generally
exceed 4000 words. They should include an abstract (up to 300 words), followed by
subheadings directed by the content, as well as Conclusions, Acknowledgements,
Funding and Conflict of interest statements, and References.
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Short Communications
Short communications (i.e short research papers) should generally not exceed 1500
words. They should include a self-contained Abstract (up to 300 words, structured
with subheadings as detailed in Section 11.4), followed by Introduction, Materials and
methods, Results, Discussion, Conclusions, Acknowledgements, Funding and
Conflict of interest statements, and References.

Case Series
Depending on the information contained, a Case Series (discussing three or more
cases) may be up to 2500 words in length. It should include a brief Abstract (up to
300 words structured with subheadings as detailed in Section 11.4) followed by
Introduction, Case series description, Discussion, Conclusions, Acknowledgements,
Funding and Conflict of interest statements, and References.

Letters to the Editor
Letters describing case studies or original material will be considered for publication
in Journal of Feline Medicine and Surgery and will be peer reviewed prior to
publication. Letters containing critical comments on papers recently published
in Journal of Feline Medicine and Surgery will also be considered for publication in
the correspondence section of the journal. Letters should not exceed 1000 words
(including references and one table or figure). Where commenting on published
papers, the Editors may send the letter to the authors of the original paper for
comment so that both letter and reply may be published together.

Table 1. Overview of the requirements for manuscript submission to JFMS

Abstract Main References Figures/Tables
Article type text
word
limit

Original papers 300 words 3000 As necessary As necessary
words*

Review articles 300 words 4000 As necessary As necessary
words*
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Short 300 words 1500 As necessary As necessary

communications words*

Case series 300 words 2500 As necessary As necessary
words*

Letter to the None 1000 As necessary  Either one table

editor words** or figure

*Excludes abstract, references, tables and legends

**Includes references, tables and legends

Journal of Feline Medicine and Surgery Resident Best Paper Award
The award recognises quality and excellence for early career authors in veterinary
science who submit papers to be published in Journal of Feline Medicine and
Surgery. Authors who are a Resident in a recognised residency programme (e.g.
ACVIM, ECVIM, ANZCVS) at the time of submission will be eligible for consideration
for the award, subject to the paper being accepted for publication. Note that eligibility
is contingent on Resident status of the author at the time of submission, rather than
at the time of publication. Accepted papers will be considered for the award year in
which they are published. Prospective studies will be given preference but relevant
retrospective studies will also be considered. Case series and case reports are not
eligible, however. Details about this award for interested residents and resident
supervisors can be found at http://award.jfms.com.

Back to top

3. Authorship

Papers should only be submitted for consideration once the authorisation of all
contributing authors has been gathered. Those submitting papers should carefully
check that all those whose work contributed to the paper are acknowledged as
contributing authors.
The list of authors should include all those who can legitimately claim authorship.
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1. have made a substantial contribution to the concept and design, acquisition of
data or analysis and interpretation of data

2. drafted the article or revised it critically for important intellectual content

3. approved the version to be published.

Authors should meet the conditions of all of the points above. Each author should
have participated sufficiently in the work to take public responsibility for appropriate
portions of the content.

When a large, multicentre group has conducted the work, the group should identify
the individuals who accept direct responsibility for the manuscript. These individuals
should fully meet the criteria for authorship.
Acquisition of funding, collection of data, or general supervision of the research group
alone does not constitute authorship, although all contributors who do not meet the
criteria for authorship should be listed in the Acknowledgements section.
Please refer to the ICMJE Authorship guidelines at
http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-
the-role-of-authors-and-contributors.html
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4. Ethical guidelines

Circumstances relating to animal experimentation must meet the International
Guiding Principles for Biomedical Research Involving Animals as issued by the
Council for the International Organizations of Medical Sciences. They are obtainable
from: Executive Secretary C.I.O.M.S., c/o WHO, Via Appia, CH-1211 Geneva 27,
Switzerland, or at the following
URL:http://www.cioms.ch/publications/quidelines/1985 texts of guidelines.htm

The Editors reserve the right to reject papers on ethical grounds when, in their
opinion, the severity of experimental procedures is not justified by the scientific value
or originality of the information being sought by the author(s). The Editors would not
normally support publication of any experiments resulting in euthanasia.

The Editors require that authors adequately discuss the use of analgesia where
appropriate for the welfare of the cats involved in the study or case report/series.
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5. How to submit your manuscript

Before submitting your manuscript, please ensure you carefully read and adhere to
all the guidelines and instructions to authors provided below. Manuscripts not
conforming to these guidelines may be returned. Furthermore you will be asked to
confirm that the manuscript has been submitted solely to this journal and is not
published, in press, or submitted elsewhere.

Journal of Feline Medicine and Surgery is hosted on SAGE Track, a web-based
online submission and peer review system powered by ScholarOne™ Manuscripts.
Please read the Manuscript Submission guidelines below, and then simply
visithttp://mc.manuscriptcentral.com/jffms to login and submit your article online.

IMPORTANT: Please check whether you already have an account in the system
before trying to create a new one. If you have reviewed or authored for the journal in
the past year it is likely that you will have had an account created. For further
guidance on submitting your manuscript online please visit ScholarOne Online Help.

All papers must be submitted via the online system. If you would like to discuss your
paper prior to submission, please refer to the contact details in section 12 below.
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Contributor’s Publishing Agreement. For more information please visit our Frequently
Asked Questions on the SAGE Journal Author Gateway.

Journal of Feline Medicine and Surgery and SAGE take issues of copyright
infringement, plagiarism or other breaches of best practice in publication very
seriously. We seek to protect the rights of our authors and we always investigate
claims of plagiarism or misuse of articles published in the journal. Equally, we seek to
protect the reputation of the journal against malpractice. Submitted articles may be
checked using duplication-checking software. Where an article is found to have
plagiarised other work or included third-party copyright material without permission or
with insufficient acknowledgement, or where authorship of the article is contested, we
reserve the right to take action including, but not limited to: publishing an erratum or
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relevant academic bodies or societies; banning the author from publication in the
journal or all SAGE journals, or appropriate legal action.

6.1 SAGE Choice
If you or your funder wish your article to be freely available online to non-subscribers
immediately upon publication (gold open access), you can opt for it to be included in
SAGE Choice, subject to payment of a publication fee. The manuscript submission
and peer review procedure is unchanged. On acceptance of your article, you will be
asked to let SAGE know directly if you are choosing SAGE Choice. To check journal
eligibility and the publication fee, please visit SAGE Choice. ‘For more information on
open access options and compliance at SAGE, including self author archiving
deposits (green open access), visit SAGE Publishing Policies on our Journal Author

Gateway.
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11.1 File types
Only electronic files conforming to the journal's guidelines will be accepted. Preferred
formats for the text and tables of your manuscript are Microsoft Word (DOCX/DOC)
files. RTF, XLS. LaTeX files are also accepted. Please also refer to additional
guidelines on submitting artwork [and supplementary files] below.

11.2 Journal style
Journal of Feline Medicine and Surgery conforms to its own style, Click here to
review the guidelines.

11.3 Reference style
Journal of Feline Medicine and Surgery adheres to the SAGE Vancouver reference
style with some formatting variations. Click here to review the guidelines on JFMS
references to ensure your manuscript conforms to this reference style.

If you use EndNote to manage references, download the SAGE Vancouver output file
by following this link and save to the appropriate folder (normally for Windows
C:\Program Files\EndNote\Styles and for Mac oS X
Harddrive:Applications:EndNote:Styles). Once you’ve done this, open EndNote and
choose “Select Another Style...” from the dropdown menu in the menu bar; locate
and choose this new style from the following screen.

11.4. Manuscript preparation
The text should be double-spaced throughout and with a minimum of 3cm for left and
right hand margins and 5 cm at head and foot. Text should be standard 10 or 12
point. Please note all lines should be numbered on manuscripts using continuous line
numbering. Figures and tables should all be cited in the text in numerical order.

Title page
The title should be concise with no abbreviations. Please provide the surname,
initials, department, institution, city and country of each author, and the name,
academic qualifications, email address, full mailing address, telephone number and
fax number of the corresponding author to whom proofs should be sent. List six to
eight keywords (chosen from Index Medicus, Medical Subject Headings if possible).

Abstract

The second page of the manuscript must contain only the Abstract, which should be
of no more than 300 words and must be clearly written and comprehensive to
readers before they come to read the paper.
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For original articles and short communications, the Abstract should be structured with
the following four subheadings:Objectives, Methods, Results, Conclusions and
relevance. For case series, the Abstract should be structured with the following two
subheadings: Case series summary, and Relevance and novel information. For case
reports, the Abstract should be structured with the following two subheadings: Case
summary, and Relevance and novel information.

Abbreviations should be avoided and reference citations are not permitted.

Any manuscripts submitted without a structured abstract will be returned to
the author immediately prior to peer review, thus delaying the evaluation
process of the manuscript.

11.4.1 Title, Keywords and Abstract: Helping readers find your article online
The title, keywords and Abstract are key to ensuring readers find your article online
through online search engines such as Google. Please refer to the information and
guidance on how best to title your article, write your abstract and select your
keywords by visiting SAGE’s Journal Author Gateway Guidelines on how to Help
Readers Find Your Article.

11.4.2 Corresponding author contact details
Provide full contact details for the corresponding author including email, mailing
address and telephone numbers. Academic qualifications are required for the
corresponding author.

11.4.3 Guidelines for submitting artwork, figures and other graphics
For guidance on the preparation of illustrations, pictures and graphs in electronic
format, please visit SAGE’sManuscript Submission Guidelines.

Figures supplied in colour will appear in colour online and are reproduced in colour in
the printed version.

Images

The minimum quality required is 300dpi. When submitting your images for review,
please resize them to a maximum of 2000 x 2000 pixels (the minimum size required
is 1000 x 1000 pixels). Failure to comply with these guidelines, will result in your
manuscript being returned to you to amend, thus delaying the evaluation process of
the manuscript.
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Tables

These should contain only essential data. If tables contain laboratory data, wherever
possible, both SI and US (American) units should be quoted and reference intervals
should be provided.

Abbreviations, symbols and drug names

Each scientific abbreviation must be explained at its first occurrence in the paper; for
example:

. complement fixation test (CFT).

Medications should be referred to by their recommended International Nonproprietary
Name (rINN). A list of these generic names is coordinated by the World Health
Organization at http://www.who.int/medicines/services/inn. The proprietary name
and the manufacturer should be given in parentheses when first mentioned; for
example:

. carprofen (Rimadyl; Pfizer).

Measurements

Units of measurement may be expressed in either SI or US (American) units.
However, reference intervals should always be included for laboratory data and,
wherever possible, laboratory data should be quoted in both SI and US (American)
units for ease of understanding by the international community.

11.4.4 Guidelines for submitting supplementary files

This journal is able to host approved supplementary materials (video clips, data sets,
additional images) online, alongside the full-text of articles. Supplementary files will
be subjected to peer review alongside the article. For more information please refer
to SAGE’s Guidelines for Authors on Supplementary Files.

11.4.5 English Language Editing services
Non-English speaking authors who would like to refine their use of language in their
manuscripts might consider using a professional editing service. Visit English
Language Editing Services for further information.
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12. After acceptance

12.1 Proofs
We will email a PDF of the proofs to the corresponding author.

12.2 E-Prints and Complimentary Copies
SAGE provides authors with access to a PDF of their final article. For further
information please visit Offprints and Reprints. We additionally provide the
corresponding author with a complimentary copy of the print issue in which the article
appears up to a maximum of 5 copies for onward supply by the corresponding author
to co-authors.

12.3 SAGE Production
At SAGE we place an extremely strong emphasis on the highest production
standards possible. We attach high importance to our quality service levels in copy-
editing, typesetting, printing, and online publication (http://online.sagepub.com/). We
also seek to uphold excellent author relations throughout the publication process.
We value your feedback to ensure we continue to improve our author service levels.
On publication all corresponding authors will receive a brief survey questionnaire on
your experience of publishing in Journal of Feline Medicine and Surgery with SAGE.

12.4 OnlineFirst Publication
A large number of SAGE journals, including Journal of Feline Medicine and Surgery,
benefit from OnlineFirst, a feature offered through SAGE’s electronic journal platform,
SAGE Journals Online. It allows final revision articles (completed articles in queue for
assignment to an upcoming issue) to be hosted online prior to their inclusion in a final
print and online journal issue, which significantly reduces the lead time between
submission and publication. For more information please visit our OnlineFirst Fact
Sheet

13. Further information

Any correspondence, queries or additional requests for information on the Manuscript
Submission process should be sent to the Journal Editorial Office: fms@icatcare.org
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QUESTIONARIO PARA SELECAO DE GATOS
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Nome do proprietario: Telefone:

e-mail: Endereco:

Nome do animal:

Raga: Idade:

Sexo: Estado reprodutivo (castrado ou ndo):

Ja vacinou o animal? Quando foi a Ultima vez?

Ja forneceu vermifugo para o animal? Quando?

O gato esta usando algum medicamento no momento? Qual(is)?
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Apresenta algum problema de saude/alteragdo no momento? Qual(is)?

Cite doengas e/ou tratamentos anteriores?

O animal ja foi levado para consulta com um médico veterindrio? Quando foi a ultima vez? Por qual motivo?

Quando foi a Ultima vez que a gata entrou no cio ou cruzou pela ultima vez?
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO

Eu, , portador do RG n°
, consinto que o animal sobre minha responsabilidade,

denominado , da espécie felina, raca
sexo de idade, participe voluntariamente da

pesquisa intitulada “ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL NO DIAGNOSTICO
PRECOCE DAS AFECCOES DE GATOS DOMESTICOS ASSINTOMATICOS”, a
ser realizada por Lidianne Fernandes Pelegrini, mestranda do Programa de Pés-
graduacdo em Biociéncia Animal da Faculdade de Medicina Veterinaria da
Universidade de Cuiaba, sob orientacdo da Prof? Dr2 Rosana Zanatta.

Permito a realizacdo e estou ciente de que o0s procedimentos e exames
listados abaixo, e apenas estes, serdo realizados gratuitamente nas dependéncias
do Hospital Veterinario da Universidade de Cuiaba, em data e horario pré-
estabelecidos. A saber:

-  Exame fisico;

- Tosquia da regido abdominal,
- Ultrassonografia abdominal.

Por ser a expressao da verdade, assino a presente declaracao.

Nome completo do proprietario



