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RESUMO

A sindrome colica na espécie equina é considerada uma emergéncia sendo o diagnostico
precoce de extrema importancia para se estabelecer a melhor terapia, clinica ou cirdrgica.
A ultrassonografia transabdominal apresenta caracteristicas interessantes na avaliacdo do
trato gastrintestinal dos equinos por ser uma técnica nao invasiva e dindmica, que permite
avaliar a topografia das estruturas, tamanho, caracteristicas anatémicas, contetdos
intraluminais e motilidade. O objetivo desse estudo foi descrever o exame em equinos
com cdlica, e avaliar quais os achados ultrassonograficos auxiliam na diferenciacdo dos
casos clinicos e cirurgicos. Foram avaliadas sete areas preestabelecidas em 33 cavalos,
de diferentes racas, peso e idade. O protocolo deste estudo apresentou sensibilidade para
a identificacdo de achados de imagem sugestivos de necessidade de cirurgia,
principalmente relacionado aos processos obstrutivos. Os sinais foram distenséo de algas
intestinais, hipomotilidade, conteddo liquido e espessamento de parede intestinal. A
avaliacdo ultrassonografica mostrou resultados capazes de contribuir e embasar
juntamente como os achados clinicos a melhor conduta terapéutica para equinos com

sindrome colica.

Palavras-chave: Cavalo, imagem, ecografia, abdome agudo.



ABSTRACT

Colic syndrome in the equine species is considered an emergency and early diagnosis is
extremely important to establish the best therapy, clinical or surgical. Transabdominal
ultrasonography has interesting characteristics in the assessment of the gastrointestinal
tract of horses, as it is a non-invasive and dynamic technique, which allows the
assessment of structures topography, size, anatomical characteristics, intraluminal
contents and motility. The aim of this study was to describe the examination in colic
horses, and to evaluate which ultrasound findings help to differentiate clinical and
surgical cases. Seven pre-established areas were evaluated in 33 horses, of different
races, weight and age. The protocol of this study showed sensitivity for the identification
of imaging findings suggestive of the need for surgery, mainly related to obstructive
processes. The signs were distension of intestinal loops, hypomotility, liquid content and
thickening of the intestinal wall. The ultrasound evaluation showed results capable of
contributing and supporting, together with the clinical findings, the best therapeutic

approach for horses with colic syndrome.

Keywords: Horse, image, ultrasound, acute abdomen.
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1 INTRODUCAO

Cavalos com doencas gastrintestinais, incluindo coélicas, constituem a maior
propor¢do de equinos admitidos como emergéncias em hospitais de referéncia
(FREEMAN, 2018). Novas técnicas vém sendo desenvolvidas para se certificar da
necessidade de realizacdo de uma celiotomia (NAYLOR, 2015). Melhores resultados
cirargicos em cavalos com as formas mais graves de colica foram atribuidos ao
encaminhamento precoce, por isso, 0s medicos veterinarios especialistas na area devem
tomar decisdo rapida e eficiente quanto a escolha do tratamento (BECATI et al., 2011;
FREEMAN, 2018). A ultrassonografia transabdominal apresenta propriedades relevantes
para avaliacdo do trato gastrintestinal dos equinos por ser uma técnica ndo invasiva e
dindmica que permite avaliar a topografia das estruturas, tamanho, caracteristicas
anatdmicas, conteddo intraluminal e a motilidade (FREEMAN, 2002; AMARAL;
FROES, 2014).

Os primeiros relatos do uso da ultrassonografia transabdominal em equinos sdo
da década de 1980 (WAXMAN, 2018). Dentre os primeiros artigos relacionados ao uso
do ultrassom na medicina interna equina encontra-se o estudo de Byars e Halley (1986),
no qual constatou-se que o figado, baco, derrames peritoneais, ileo e deslocamentos
intestinais poderiam ser avaliados por meio deste exame. Em 1996, Klohnen et al.
relataram pela primeira vez o uso de ultrassonografia transabdominal em equinos com
sindrome colica. Este estudo determinou que o exame foi preciso para detectar
anormalidades do intestino delgado e observaram que as paredes intestinais dos cavalos
com colica eram subjetivamente mais distendidas e hiperecogénicas em comparagao aos
cavalos clinicamente saudaveis. Estudos mais recentes evidenciaram que esse
procedimento esta em ascensdo e vem ganhando cada vez mais espago na rotina dos casos
de colica equina (PEASE et al., 2004; BECATI et al., 2011; BUSONI et al., 2011,
NAYLOR, 2015).

A ultrassonografia abdominal focalizada é frequentemente utilizada na rotina de
pequenos animais para avaliar a necessidade de celiotomia e, apesar dos possiveis
artefatos devido a grande quantidade de gas do trato gastrintestinal dos equinos com
colica, a avaliacdo e possivel na espécie (PENNINCK; D’ANJOU, 2008). Nas ultimas
duas décadas, a ultrassonografia transabdominal ¢é aplicada a avaliagdo preliminar do
cavalo com dor abdominal aguda, no qual o objetivo inicial é diferenciar as afeccdes

cirdrgicas das ndo cirurgicas (WAXMAN, 2018). Varias técnicas de exame foram
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descritas avaliando a motilidade intestinal, espessura da parede e conteudo luminal,
volume de liquido pleural e peritoneal, tamanho do estbmago e a capacidade de visualizar
o rim esquerdo (NAYLOR, 2015). Busoni e colaboradores (2011) desenvolveram um
protocolo de exame ultrassonografico direcionado para pacientes com colica tendo o
intuito de chegar ao diagnostico ou auxiliar na escolha entre o tratamento clinico ou
cirargico. O protocolo é atualmente denominado FLASH — Fast Localized Abdominal
Sonography in Horses. Apesar dessas descri¢des, poucos trabalhos foram realizados para
a padronizacao da técnica ultrassonografica transabdominal em equinos bem como para
validacdo de todas as janelas propostas para o exame e a anatomia ultrassonografica
(BARTON, 2011). O FLASH mostrou-se aplicavel em equinos com colica, sendo um
método de interpretacdo imediata que auxilia no diagndstico dessa afec¢do (BUSONI et
al. 2011). Mesmo assim, ainda sdo escassos 0s estudos que comprovem e reforcem esta
técnica e sua aplicacdo (NAYLOR, 2015).

Sendo assim, o objetivo do presente estudo foi descrever os achados de imagem
da ultrassonografia transabdominal em equinos com cdlica, por meio do protocolo
FLASH e correlacionar estes com o diagnostico obtido na celiotomia, na avaliacéo clinica
e/ou no diagnostico post mortem. Além disso, também teve o intuito de avaliar quais 0s
achados ultrassonograficos auxiliam na diferenciacdo dos casos clinicos e cirargicos, e
quais as janelas ultrassonograficas sao mais importantes de serem realizadas durante o

atendimento emergencial de equinos com cdlica.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Diagnostico da sindrome cdlica

A sindrome cdlica na espécie equina normalmente € considerada emergéncia,
sendo assim, é importante determinar a necessidade do procedimento operatorio de forma
rpida (BUSONI et al., 2011). A decisdo pode ser tomada mais facilmente quando se tem
o diagndstico da causa da colica (WHITE et al., 2005). Baseado na anamnese, sinais
clinicos e exame fisico, os cavalos com colica sdo usualmente divididos em dois grupos,
clinico ou cirurgico (BECATI, et al., 2011).

Existem vérios pardmetros que devem ser avaliados, em conjunto, para o
diagndstico da causa de dor abdominal: grau de dor, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, coloracdo das mucosas, tempo de preenchimento capilar, temperatura retal,
motilidade gastrointestinal, achados da palpacéo retal, cor, quantidade e odor do refluxo
gastrico, dosagens de hematdcrito, proteinas plasmaticas, concentracdo de lactato
plasmaético, e também as caracteristicas do fluido peritoneal, além da ultrassonografia
abdominal (ALLEN; TYLER, 1990; BECATI, et al., 2011).

A literatura descreve o exame ultrassonografico abdominal como mais uma opc¢éo
no manejo emergencial do paciente com sindrome célica (BARTON, 2011; FREEMAN,
2018). A ultrassonografia é técnica ndo invasiva, dindmica, de facil execugdo e que
permite interpretacdo imediata, fator essencial nas emergéncias (FREEMAN, 2002).
Importante salientar que as alteracdes ultrassonograficas ndo devem ser consideradas de
modo isolado, mas interpretadas em conjunto com os demais dados clinicos para
determinar, como os demais métodos de diagndstico por imagem, se a intervencao
cirurgica € necessaria (FREEMAN, 1994; BECAT]I, et al., 2011).

2.2 Ultrassonografia transabdominal em equinos

Apesar das limitagdes causadas pelo tamanho, profundidade do abdome e 0 acesso
incompleto das visceras, 0 exame ultrassonografico permite o acesso a regiées do abdome
que sdo inacessiveis por outros metodos de diagndstico, como exemplo a palpacéo retal
(SPORTIVO et al., 2011). Além disso, fornece diversas informacBes importantes no
diagnostico da sindrome cdlica em equinos como: presenca ou auséncia de motilidade;
avaliacdo das paredes intestinais quanto a presenca de espessamento ou nado; analise
qualitativa e quantitativa do liquido peritoneal; avaliacdo do contetdo presente nas

diferentes porcdes do trato gastrointestinal (FREEMAN, 2018). A ultrassonografia tem
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demonstrado ser util e confiavel para a avaliacdo de estrangulamento e obstrucéo, tanto
de intestino delgado (FREEMAN, 2002), como de c6lon maior (BUSONI et al., 2011).

O exame ultrassonografico abdominal completo, em equinos, divide o abdome em
trés areas: fossas paralombares, espacos intercostais e regido ventral do esterno. Cada
regido é avaliada de maneira sistematica, para garantir imagens de todas as estruturas
abdominais, além disso, Le Jeune e colaboradores (2014) citam que o térax ventral, deve
ser avaliado também, pois anormalidades pleurais e pulmonares podem ser mascaradas
por cdlicas. A interpretacdo de alteracfes causadas pela sindrome célica como mudancas
na localizacdo, tamanho, motilidade, conteudo e parede do intestino, podem ajudar a
determinar o local e o tipo de lesdéo (FREEMAN, 2002). Segundo Freeman (2003), a
ultrassonografia transcutdnea deve ser realizada em todos os aspectos da parede
abdominal externa, envolvendo o espaco delimitado pelo processo xifoide do esterno ao
pubis, ventralmente, e ao longo dos dois flancos, das margens dos pulmdes a extensédo
caudal da fossa paralombar.

A preocupagdo com a demora do exame deve ser considerada, nas emergéncias,
pois o foco principal deve ser avaliar se o cavalo necessita de cirurgia (WAXMAN, 2018).
Foi sugerido protocolo ultrassonogréafico localizado para avaliagdo abdominal em cavalos
com célica (FLASH), sendo considerada técnica aplicavel (BUSONI et al., 2011). Em
estudo que compara a técnica de ultrassonografia completa com a ultrassonografia focal
distribuida em janelas ultrassonogréaficas, o tempo médio do exame completo durou cerca
de 45 minutos e a duracdo da abordagem direcionada aproximadamente 20 minutos
(WILLIANS et al., 2014).

2.2.1 Topografia ultrassonogréafica

O ceco, rim direito, lobo direito do figado, duodeno e colon dorsal direto sdo
avaliados no lado direito do abdome e o rim esquerdo, baco, estdbmago e lobo esquerdo
do figado séo visualizados no lado esquerdo do abdome. O colén dorsal e ventral
esquerdos sdo predominantemente visibilizados no abdome ventral esquerdo e o colén
ventral direito é visualizado no abdome ventral direito. A diferenciacdo entre ceco e
segmentos do colon é baseado na localizagdo, presenga e tamanho das saculagdes
(HENDRICKSON et al., 2007).

2.2.1.1 Abdome esquerdo
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O baco é o principal 6rgao visualizado no abdome no lado esquerdo, e deve
aparecer hiperecogénico em comparagdo aos rins e ao figado. A veia esplénica é vista
préxima ao espacgo gastroesplénico (fig. 1). O estbmago é localizado dorsal ao bago e
ventral ao pulmao esquerdo entre o 10-15° espaco intercostal (EIC). O contetdo gastrico
ndo é de facil visualizacdo, com excecdo dos casos de anormalidade, como exemplo, nas
dilatacGes gastricas (LORES et al., 2007). O rim esquerdo é visto profundamente ao bago
na fossa paralombar esquerda caudal ao 15-17° EIC. A imagem do lobo esquerdo do
figado fica localizada cranialmente ao estdmago entre o 6-10° EIC, e este deve ser
hipoecdico em relagcdo ao bago. O colén maior deve ser visivel profundamente ao baco.
E as alcas do intestino delgado sdo detectaveis entre o baco e colén maior e,
ocasionalmente, no espaco gastroesplénico (EPSTEIN et al., 2008).

Probe — @ / e

S

Orientation /

4
Dorsa /"

Edge

Stomach wall
Gastrosplenic v

[y — R 8 e [
Figura 1 - A - Desenho esquematico apresentando a anatomia ultrassonografica do abdome
esquerdo cranial, onde visibiliza-se figado, estbmago e bago. B - Imagem ultrassonogréfica onde
é visto a curvatura maior do estbmago como uma linha hiperecogénica (flecha maior), bago e a
veia esplénica (flecha menor). Fonte: Barton (2011).

2.2.1.2 Abdome direito

O ceco € visualizado na fossa paralombar direita na regido do flanco, o apice se
estende até o abdome ventral (fig. 2). O rim direito é visto caudal ao 14-17° EIC, proximo
a parede abdominal. O duodeno descendente (fig. 3) tem local fixo e visivel na maioria
dos cavalos, sendo localizado ventralmente ao rim direito e profundamente ao lobo direito
do figado entre 0 11-17° EIC. O colén dorsal direito é localizado profundamente ao lobo
direito do figado e mostra uma grande curvatura (EPSTEIN et al., 2008).
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‘ / Duodenurj

Figura 2 - A - Desenho esquematico apresentando a anatomia ultrassonografica caudodorsal do
abddmen direito, onde visibiliza-se o rim, duodeno e ceco. B - Imagem ultrassonografica do rim
esquerdo, duodeno e ceco. Fonte: Barton (2011).

= Duodenum

Figura 3 - A - Desenho esquematico apresentando a anatomia ultrassonografica do abdome médio
cranial direito, onde visibiliza-se o figado, duodeno e célon dorsal. B - Imagem ultrassonogréafica
do figado, duodeno e célon dorsal. Fonte: Barton (2011).

2.2.1.3 Abdome ventral

O col6n maior é mais evidente no abdome ventral. O jejuno geralmente é
visualizado na regido inguinal profundamente ao baco e ocasionalmente no espacgo
gastroesplénico. E os seguimentos de intestino delgado podem ser mais facilmente

visibilizados nos cavalos em jejum (EPSTEIN et al., 2008).

2.3 Protocolo FLASH

A abordagem focalizada em janelas ultrassonograficas € usada em humanos e em
pequenos animais para detec¢éo de liquido livre abdominal, principalmente, em pacientes
com contusdo abdominal traumaética e uma das vantagens do método, é ser factivel na

triagem dos atendimentos emergenciais (BLAIVAS, 2001). E uma técnica de varredura
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com menor duragdo comparada a avaliacdo ultrassonografica abdominal detalhada, e sua
importancia reside na deteccdo de alteracfes que suportem a melhor deciséo terapéutica
para o paciente, como informag6es quanto a localizacéo, aparéncia e contetdo dos 6rgéos
abdominais. Além disso, permite 0 monitoramento da resposta terapéutica, por ser
método dindmico e ndo invasivo (WALCHER et al., 2006; BUSONI et al., 2011).
Busoni e colaboradores (2011), descreveram o protocolo FLASH (fig. 4) com o
intuito de determinar o diagnostico ou auxiliar na escolha terapéutica de equinos com
colica, mediante a sete diferentes localizagdes topograficas/janelas acusticas (tabela 1). O
tempo médio para concluir a avaliacédo ultrassonografica foi de 10,7 minutos e os médicos
veterinarios, mesmo com pouca experiéncia na area, completaram com sucesso 0
protocolo.
Tabela 1 - Localizacdo topografica das janelas ultrassonogréaficas no abddémen equino no

protocolo FLASH. Fonte: Adaptado Busoni et al. (2011).
Janelas ultrassonograficas Técnica de escaneamento

Posicionar a probe caudalmente ao esterno para

1.Abdome ventral acessar a area ventral do abdome

Visualizar o estbmago na altura do 10°EIC do
2. Géastrica abdome e movimentar a probe em dire¢do ao 2-
3°EIC cranialmente e caudalmente ao 10°EIC

Posicionar a probe entre o terco médio e dorsal do
3. Espleno-renal abdome na altura do 17°EIC

Movimentos livres ao redor do terco médio do

4.Terco médio esquerdo do abddmen abdome esquerdo

Posicionar a probe no 14-15°EIC direito na parte

5. Duodenal dorsal do terco médio do abdome

Movimentos livres ao redor do terco médio do

6. Terco médio direito do abdémen abdome direito

Posicionar a probe no térax ventral cranial caudal

7. Térax cranial ventral (T) a0 masculo triceps
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Figura 4 - Esquema de distribuicdo das janelas ultrassonograficas. Fonte: Busoni et al. (2011).

O protocolo FLASH possibilita a deteccdo de fluido abdominal livre e algas
intestinais anormais. Segundo Fairburn (2017), este protocolo tem sensibilidade e
especificidade comparaveis a exame ultrassonografico detalhado do abdémen de equinos
com célica, embora algumas limitagBes nos dados impecam a capacidade de avaliar
totalmente o intestino grosso. Observou-se que a limitacdo do uso do FLASH foi referente
a ndo visibilizacdo de alguns casos de deslocamento do colon dorsal direito, devido a
janela acustica ultrassonografica ser mais dorsal do que a localizagdo dos vasos. Dos trinta
e seis cavalos, utilizados no estudo (BUSONI et al., 2011), 23 tiveram colica clinica (17
tiveram resultado positivo e 6 foram eutanasias) e treze cavalos tiveram cdlica de
indicacdo cirdrgica (10 obstrugdes do intestino delgado, um deslocamento do colon e dois
encarceramentos nefro-esplénicos). O diagnostico definitivo estava disponivel para 10/23
casos médicos, segundo Naylor (2015), esse é o Unico estudo que combina dados para
prever a necessidade de cirurgia por meio da ultrassonografia abdominal.

Em estudo prospectivo (AMARAL,; FROES, 2014), 20 cavalos foram avaliados
pela ultrassonografia transabdominal, com o objetivo de descrever as caracteristicas de
normalidade para a avaliagdo do trato gastrointestinal de equinos, acrescentando novas
areas de avaliacdo ao método FLASH proposto por Busoni e colaboradores (2011). O
tempo médio da nova abordagem, em equinos saudaveis, foi de 17:31 minutos, e 0s
padrdes de normalidade ultrassonogréafica do trato gastrointestinal foram estabelecidos,
além disso, observaram que nao houve variacdo na espessura de parede das algcas ou
didametro relacionados ao porte do animal (AMARAL; FROES, 2014). E os mesmos
autores, executaram a nova abordagem em 16 animais com célica, entretanto o tempo do
exame ndo foi informado (AMARAL et al. 2017).
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2.4 Achados ultrassonograficos na colica

A espessura de parede e contetdo luminal das alcas intestinais sdo parametros
importantes de serem avaliados em equinos com cdlica. A frequéncia, amplitude e
velocidade das contracOes peristalticas também podem ser avaliadas pelo modo B, modo
M e modo Doppler (FREEMAN, S.; TRACT, 1994). Acredita-se que 0 exame
ultrassonografico é mais seguro quando comparado a palpacéao retal e mais preciso na
deteccdo de obstrucdes, com estrangulamento do intestino delgado (FREEMAN, 2002),
além de ser util em encontrar anormalidades intestinais que ndo podem ser palpaveis no
exame retal, como: intestino delgado distendido que ainda nao atingiu a porc¢éo caudal do
abdome, avaliagdo precisa da motilidade e espessamento da parede intestinal, vélvulos de
cdlon maior (SPORTIVO et al., 2011).

Os primeiros artigos a respeito do tema (BYARS & HALLEY, 1986; KLOHNEN
et al., 1996) determinaram que a ultrassonografia foi precisa para detectar anormalidades
do intestino delgado e, apesar de ndo ser o objetivo do estudo, os autores observaram que
0s equinos com lesBes primarias do intestino grosso tinham paredes distendidas e
hiperecogénicas em comparagdo com cavalos clinicamente normais (KLOHNEN et al.,
1996). Desde entdo, ja foram escritos sobre o0 assunto: artigos de revisao descrevendo o
procedimento de ultrassom abdominal até o momento (HENDRICKSON et al., 2007;
REEF, 2004; LE JEUNE et al 2014; BARTON, 2011), o desenvolvimento de protocolo
de ultrassonografia focalizado abdominal para cavalos (BUSONI et al., 2011;
WILLIANS et al., 2014; AMARAL; FROES, 2014), artigos que abrangem achados
ultrassonograficos relativos a doencas especificas como intussuscepcdo de intestino
delgado em potros (BERNARD et al., 1989); torcéo de colon maior (PEASE et al., 2003);
intussuscepcdo ceco colica (TAINTOR et al., 2004); intussuscep¢do piloro-duodenal
(BUCHANAN et al., 2006); deslocamento do célon maior dorsal a direita (GRENAGER,;
DURHAM, 2011); deslocamento colon maior dorsal a direita em 180° (NESS et al.,
2012); compactacdo por ascaridiase em potro (NIELSEN et al., 2016; MANSO et al.,
2018), e artigos que analisaram a acuracia da ultrassonografia em equinos com sindrome
cllica (BECATI et al., 2011; NAYLOR, 2015; CRIBB; ARROYO, 2018).

Foram descritas técnicas de exame que avaliam o tamanho do estdmago, a
espessura da parede e conteudo luminal, a capacidade de visualizar o rim esquerdo, a
motilidade intestinal, o volume de liquido peritoneal (BUSONI et al., 2011). Naylor
(2015) investigou a acuracia diagnostica da ultrassonografia abdominal em cavalos com

coélica e concluiu que estudos prospectivos de maior escala sdo necessarios para afirmar
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esses achados preliminares, particularmente para determinar o valor do ultrassom para o
diagnostico de deslocamentos do célon maior.

Beccati e colaboradores (2011), concluiram que os resultados, de estudo
retrospectivo com 158 equinos com diagndéstico de cdlica, indicam que para algumas
categorias de doencas € possivel encontrar correlagdes entre o exame de ultrassom pré-
operatério e os achados transoperatdrios ou post mortem. Apesar do progresso
consideravel nessa area, hd poucos estudos que examinam correlagdes estatisticas entre
os achados do ultrassom abdominal e as categorias de doencas identificadas na cirurgia
ou no diagndstico post mortem. Estudos prospectivos provavelmente gerem mais dados
cientificos sobre esta correlacdo (NAYLOR, 2015; BECATI et al., 2011).

2..4.1 Estdmago

Alteracbes relacionadas ao esvaziamento gastrico podem ser identificados
ultrassonograficamente, como grandes quantidades de ingesta no estdmago de cavalos
em jejum, ou refluxo visto em exames repetidos. E considerada dilatagio géstrica (fig. 5)
quando o 6rgdo € visualizado em mais de 5 espacos intercostais (RABBA; BUSONI,
2009).

Figura 5 - Imagem ultrassonografica da janela 2, onde visibiliza-se grande quantidade de liquido
anecogénico no estbmago em uma dilatacdo gastrica, além disso pode-se visibilizar artefato
compativel com sondagem nasogastrica (flecha). Fonte: Arquivo pessoal.
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2.4.2 Intestino delgado

Dois estudos avaliaram a importancia do intestino delgado distendido visto na
ultrassonografia transabdominal, no diagndstico de processos obstrutivos estrangulativos
(KLOHNEN et al., 1996; BECATI et al., 2011). No estudo realizado por Becati e
colaboradores (2011) o diagnostico definitivo foi confirmado em cirurgia ou exame post
mortem, assim sendo, a tendéncia para a inclusdo de casos mais graves provavelmente
exista, enquanto em Klohnen et al. (1996), 74 casos responderam ao tratamento clinico
e, portanto, diagnostico definitivo nao foi confirmado.

A distensdo do intestino delgado ocorre em varias doencas: obstrucdo simples,
enterite, ileo adinamico e estrangulamento (FREEMAN, 2002), sendo que as Ultimas
citadas sdo encontradas, frequentemente, no abdémen ventral (FONTAINE et al., 1999).
A presenca de algas do intestino delgado distendidas e sem motilidade € altamente
especifica para lesdo de cdlica cirdrgica e mais sensivel para uma lesdo do intestino
delgado com estrangulamento (NAYLOR, 2015). O intestino delgado distendido e repleto
de liquido é geralmente visto proximo a porcdo estrangulada, e essa normalmente tem
espessamento intestinal, edema paredes, e pouca ou nenhuma atividade peristaltica
(KLOHNEN et al., 1996).

Além disso, conteldo sedimentado em seguimento intestinal associado a
motilidade diminuida ou atonia, sdo sugestivos de estrangulamento/processo obstrutivo
com indicacdo de intervencdo cirdrgica. O conteddo normal do intestino delgado
apresenta ecogenicidade mista e contém pequenas particulas de alimento que estdo
constantemente em movimento. Quando ocorre distensdo do intestino delgado, ocorre um
aumento das secrecOes intestinais acompanhada de uma diminuicdo da capacidade de
absorcédo, o que torna normalmente o contetdo intestinal mais hipoecoico (FREEMAN,
2002).

Distensdo fluida do trato intestinal com aumento do peristaltismo pode ser
indicativo de desenvolvimento da enterite (FREEMAN, 2002). A parede pode estar
espessada, edemaciada e com as camadas mais hipoecoicas que o normal (inflamag&o).

O posicionamento anormal das visceras gastrointestinais é de dificil diagnostico
através do ultrassom, a ndo ser nas situacdes em que as visceras estejam deslocadas para
o0 escroto (fig. 6), cavidade toracica ou hérnia umbilical (FREEMAN, 2002). Hérnias no
cavalo adulto também devem ser escaneadas com transdutor de 6.0 a 10.0 MHz e, se
forem grandes, com transdutor de frequéncia mais baixa. E necessario avaliar

completamente o contetdo do saco herniario (REEF et al., 2004).
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Figura 6 - Imagem ultrassonogréafica de hérnia inguinoescrotal, onde visibiliza-se: A -
Seguimentos de intestino delgado encarceirados e espessados (flecha). B - Seguimentos de
intestino delgado e parénquima testicular (flecha). C - Parénquima testicular e liquido livre
anecogeénico (flecha). Fonte: Arquivo pessoal.

2.4.3 Intestino grosso

O aumento no didmetro do intestino grosso pode ser, geralmente, visualizado por
meio de mudancas na posi¢do do intestino ou das estruturas adjacentes, além da distor¢do
de caracteristicas anatdbmicas, como exemplo a perda das saculacdes do colon menor (fig.
7 e 8) e do colon ventral (REEF et al., 2004; NESS et al., 2012). O intestino grosso,
quando distendido, pode conter gas e ingesta, e isso pode causar artefatos na formacéo da
imagem ultrassonogréfica. Em doencas inflamatorias como a colite, em que o contetdo
de fluido do intestino aumenta, a imagem ultrassonogréafica apresenta maior qualidade,
sem ocorréncia de artefatos (FREEMAN, 2002).

As compactacbes s6 podem ser visualizadas ultrassonograficamente quando a
porcdo com acimulo de contetdo do c6lon maior ou do ceco tiver localizada adjacente a
parede do abdomen ou quando, o fluido é interposto, entre a por¢do afetada do intestino
e a parede abdominal (REEF et al., 2004). A parede do intestino pode ter espessura
normal ou pode estar espessada, ha grande sombra acustica projetada da ingesta
compactada. A distensdo dos seguimentos proximais a regido com acimulo de contetdo,
geralmente, esta presente. Além disso, diminuicdo ou auséncia da motilidade da porc¢édo
afetada do intestino também pode ser visibilizada nesses cavalos (REEF et al., 2004;
PEASE et al., 2004).

24



Individual loops
of small colon

Figura 7 - A - Desenho esquematico apresentando a anatomia ultrassonografica do colon menor
demonstrando a localizacdo da probe para visualizagdo das saculagcbes do mesmo. B - Imagem
ultrassonogréfica do célon menor de um equino, na qual visualizamos trés saculacGes
caracteristicas do colon menor (flecha). Fonte: Barton (2011).

Figura 8 - A - Imagem ultrassonogréafica de perd das saculacBes normais do célon menor
causado por obstrucdo por enterolito (flechas). B - Foto do enterléito. Fonte: Arquivo pessoal.

Dois estudos avaliaram a espessura da parede do c6lon no diagnéstico de volvulo
de colon maior (PEASE et al., 2004; BECATI et al., 2011), em que o diagnostico foi
confirmado por laparotomia exploratéria ou em diagnostico post mortem. Pease e
colaboradores (2004) observaram que a detec¢do de aumento da espessura da parede do
colon maior (<9mm), durante a ultrassonografia, &€ um teste pré-operatorio confiavel e
preciso para tor¢do de célon maior em cavalos com cdlica cirdrgica (fig. 9). Recomenda-
se usar a janela ultrassonogréafica ventral como a principal area para diagnosticar a tor¢éo

do célon maior por dois motivos: por ser o local descrito para a realizacdo da
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abdominocentese e por possibilitar a medida da espessura da parede do c6lon maior no
mesmo local (PEASE et al., 2004).

Figura 9- Imagem ultrassonografica demonstrando o espessamento da parede do célon maior,
onde sua mensuracdo foi de cerca de 1,39cm de espessura (flecha), obtida de equino com
diagndstico de tor¢éo do colon maior. Fonte: Pease et al., (2003).

2.4.4 Rim esquerdo

A incapacidade de visualizar o rim esquerdo, na avaliacdo ultrassonografica
transabdominal é pouco preditiva para o diagnéstico de deslocamento dorsal
a esquerda do colon maior, devido ao nimero de falsos positivos, observados em dois
estudos (BECATI et al,. 2011; BUSONI et al., 2011), portanto, a visualizacdo do rim
esquerdo (fig. 10) é mais Gtil na exclusdo do deslocamento de célon maior esquerdo
(NAYLOR, 2015). Além disso, Beccati e colaboradores (2011), descreveram que 0
exame de palpagdo retal recente, muitas vezes, dificulta a visualizagdo do rim esquerdo,
entretanto na pratica, o exame retal, normalmente, precede o exame de ultrassom

abdominal.
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Figura 10 - Imagem ultrassonografica da janela 3, onde visibiliza-se bago (flecha) e o rim
esquerdo. Fonte: Arquivo pessoal.

2.4.5 Motilidade intestinal

A motilidade intestinal € um parametro importante na avaliacao ultrassonografica
abdominal de equinos com colica, pois muitas doencas afetam a mesma, e alguns
farmacos utilizados no tratamento dessa afec¢do, também podem causar alteracbes na
motilidade (LE JEUNE & WHITCOMB, 2014). Dentre as principais drogas utilizadas na
rotina emergencial de colica em equinos estdo: alfa-2-agonistas, butorfanol e anti-
inflamatorios ndo esteroidais. Os alfa-2-agonistas levam a uma diminuicdo da motilidade
intestinal, e o efeito depende da dose e do farmaco utilizada, mas doses elevadas e drogas
de longa acdo resultam na auséncia de contracdes intestinais, inicialmente, e em reducédo
da motilidade por até 60 minutos apds administracdo intravenosa. O butorfanol tem efeito
minimo sobre a motilidade quando utilizado de forma isolada. Os anti-inflamato6rios n&o
esteroidais, como a dipirona e o flunixin meglumine, ndo tém efeito significativo sobre a
motilidade (FREEMAN, 2002). Este fator deve ser considerado no momento da avaliacao
ultrassonografica, para que ndo seja realizada interpretagdo incorreta a respeito da
motilidade do trato gastrointestinal (SCHARNER, et al., 2002).

A obstrugdo intestinal leva ao aumento da motilidade, inicialmente, devido a
resposta reflexa e ao alongamento e distensdo da parede do intestino, e posteriormente,
leva a diminuicdo gradual e progressiva da motilidade (SPORTIVO et al., 2011).
Auséncia de motilidade pode ser utilizada como parametro para distinguir processos

estrangulativos dos processos infecciosos e inflamatorios (SCHARNER et al., 2002). Nas
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doencas inflamatdrias como, enterites e colites, a motilidade pode variar de diminuida a
aumentada, entretanto em todas essas condicbes a motilidade estard presente
(SPORTIVO et al., 2011). Auséncia de motilidade, além de ser observada nos processos
estrangulativos, pode ser vista também nos casos de ileo adindmico pds-operatorio, e este
processo pode ser diferenciado dos processos estrangulativos pelo achado de
espessamento da parede intestinal (SCHARNER et al., 2002).

2.4.6 Liquido livre na cavidade abdominal

A caracterizacdo e a quantidade relativa do liquido peritoneal podem ser avaliadas
ultrassonograficamente, principalmente na janela ultrassonografica ventral (fig. 11)
(AMARAL; FROES, 2014). As caracteristicas do fluido peritoneal devem ser avaliadas,
especialmente quando sdo encontrados grandes volumes de liquido. Fluido hemorragico
relativamente homogéneo e com celularidade, pode estar relacionado com identificacédo
de hemoperitonio, que pode incluir: hematoma esplénico, hemangiossarcoma, ruptura de
baco e outras neoplasias (CONWELL et al., 2010). Fluidos com debris ou eco de gas
hiperecdico sdo sugestivos de ruptura de intestino. Efusdo anecoica severa pode estar
relacionado ao uroabdomen ou neoplasias, como exemplo, carcinoma metastatico
peritoneal e mesotelioma. A deteccdo de liquido hipoecdico ou liquido ecogénico, com
pontos ecogénicos flutuantes, composto de fibrina ou aderéncias entre as superficies
serosas do intestino e a parede abdominal sdo achados compativeis com peritonite (fig.
12) (REEF et al., 2004). A avaliacdo da quantidade é subjetiva, mas maltiplos acimulos
de efusdo peritoneal em diversos pontos do abdome sdo considerados anormais
(EPSTEIN et al., 2008).
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Figura 11 - Imagem ultrassonogréfica da janela 1, onde visibiliza-se grande quantidade de liquido
livre anecogénico com celularidade e fibrina. Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 12 - A - Foto da coleta de liquido peritoneal. B - Tubos com o liquido coletado. C -
Imagem cirdrgica de seguimentos de algas de intestino delgado com alteracdo na coloracdo e
perfusdo vascular de equino com torcdo de intestino delgado. Fonte: Arquivo pessoal.
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3 OBJETIVOS

3.1 Geral
Descrever os achados da ultrassonografia transabdominal em equinos com célica
por meio de protocolo direcionado preestabelecido e avaliar quais os achados

ultrassonograficos auxiliam na diferenciacéo dos casos clinicos e cirurgicos.

3.2 Especificos

e Analisar a viabilidade do método FLASH na rotina de emergéncias em equinos
com colica, bem como o tempo decorrente de tal procedimento.

e Comparar as alteracdes encontradas nas janelas ultrassonogréaficas, entre os casos
clinicos e cirurgicos e correlacionar com a celiotomia ou do diagnostico post
mortem.

e Determinar quais os achados ultrassonograficos auxiliam na diferenciacdo do
paciente clinico ou cirdrgico.

e Estabelecer quais sdo as janelas ultrassonograficas de maior importancia para o

atendimento emergencial de equinos com colica.
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4 ARTIGO CIENTIFICO

Parte dos resultados obtidos neste trabalho bem como a descricdo do material e método
aplicados estdo contidos no manuscrito apresentado a seguir e intitulado
“Ultrassonografia transabdominal pelo protocolo FLASH no diagnéstico de colica em

equinos”, que serd submetido Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinaria e Zootecnia.
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Ultrassonografia Transabdominal Flash No Diagnostico De Célica Em Equinos

(Transabdominal Flash Ultrasonography in the Diagnosis of Colic in Horses)

B. K. S. Rosal; C. A. C. Beck?; M. P. Ferreira?*; C. E. M. 0.Veiga3; B. P. S. Raimundo®*

1Mestranda do Programa de P6s-Graduagdo em Ciéncia Animal da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 2Docente do Curso
de Medicina Veterinaria da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, 3Médico Veterinario Auténomo.

RESUMO

A sindrome colica em equinos é considerada emergéncia, sendo assim, é importante
determinar a necessidade de procedimento cirdrgico de forma rapida. A ultrassonografia
transabdominal apresenta caracteristicas interessantes na avaliagdo do trato
gastrointestinal dos equinos, por ser técnica ndo invasiva e dindmica, que permite avaliar
a topografia das estruturas, tamanho, caracteristicas anatbmicas, contetdos intraluminais
e motilidade. O objetivo desse estudo foi comparar as alteracGes encontradas nas janelas
ultrassonograficas entre os casos clinicos e cirargicos em equinos por meio do protocolo
focalizado, correlacionando-os com achados clinicos, trans-cirargicos e de necropsia.
Foram avaliadas sete areas preestabelecidas em 33 cavalos de diferentes racas, peso e
idade, que apresentaram sinais clinicos de cdlica. A avaliagdo ultrassonografica
contribuiu para a a determinacdo da conduta terapeutica a ser adotada, demonstrando
aplicabilidade da técnica na diferenciacdo dos casos cirargicos e ndo-cirdrgicos.
Concluiu-se que a técnica é sensivel na detec¢cdo de processos obstrutivos por meio da
visualizagdo de anormalidades na topografia intestinal, padrdo de motilidade, contetdo e
em alguns casos do espessamento de parede intestinal, além de ser Gtil na avaliagdo de
liquido peritoneal.

Palavras chaves: Abdome agudo, intestino, ecografia.

ABSTRACT
Colic syndrome in horses is considered an emergency, so it is important to determine the
need for a surgical procedure quickly. Transabdominal ultrasonography has interesting
characteristics in the evaluation of the gastrointestinal tract of horses, as it is a non-
invasive and dynamic technique, which allows the assessment of structures topography,
size, anatomical characteristics, intraluminal contents and motility. The aim of this study
was to compare the changes found in the ultrasound windows between clinical surgical
cases in horses through the focused protocol, correlating them with clinical, trans-

surgical and necropsy findings. Seven pre-established areas were evaluated in 33 horses
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of different races, weight and age, which showed clinical, signs of colic. The ultrasound
evaluation contributed to determine the therapeutic conduct to be adopted, demonstrating
the applicability of the technique in differentiating between surgical and non-surgical
cases. It was concluded that the technique is sensitive in the detection of obstructive
processes through the visualization of abnormalities in the intestinal topography, motility
pattern, and content and in some cases of thickening of the intestinal wall, besides being
useful in the evaluation of peritoneal fluid.

Keywords: Horse, image, ultrasound, acute abdomen.

INTRODUCAO

A avaliacdo réapida e precisa do equino com cdlica é de extrema importancia para
o direcionamento do tratamento, melhorando diretamente o prognéstico (FREEMAN,
2018). Baseado na anamnese, sinais clinicos e exame fisico, os cavalos com colica sdo
separados em dois grupos (casos clinicos ou cirurgicos), e tal classificacdo reflete a opcao
terapéutica imediata do paciente (ALLEN, et al., 1990; BECAT]I, et al., 2011).

A confirmacdo do diagnostico ocorre, na maioria das vezes, pela laparotomia
exploratdria ou necropsia. Entretanto, os achados da ultrassonografia abdominal podem
fornecer informagfes importantes que ndo sdo obtidas por outros métodos, tais como:
visualizacdo da presenca ou auséncia de motilidade, avaliacdo das paredes intestinais
guanto a presenca ou ndo de espessamento, analise quantitativa e qualitativa do liquido
peritoneal, avaliacdo do conteudo presente nas diferentes por¢des do trato gastrointestinal
(FREEMAN, 2018; BUSONI et al. 2011).

A ultrassonografia transabdominal é método de diagnostico por imagem néo
invasivo, dindmico, de facil aplicacdo, porém, apesar do progresso consideravel nessa
area, ha poucos estudos correlacionando achados do ultrassom e as categorias de doencas
identificadas por celiotomia ou pelo diagnostico post mortem (BECATI et al. 2011).
Estudos que investigaram a acurdcia diagnostica da ultrassonografia abdominal em
cavalos com colica foram avaliados por Naylor (2015), e o autor concluiu que séo
necessarios estudos prospectivos em larga escala para confirmar estes resultados
preliminares.

O protocolo FLASH (BUSONI et al., 2011) é um meétodo de avaliacdo rapido e
factivel no manejo emergencial dos equinos com cdlica, e sua importancia reside na
detecdo de alteracGes que suportem a conduta terapeutica, cirdrgica ou ndo-cirdrgica.

Dessa forma, o objetivo deste estudo prospectivo foi comparar as alteragcbes encontradas
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nas janelas ultrassonogréaficas entre os casos clinicos e cirdrgicos em equinos por meio
do protocolo focalizado, correlacionando-os com achados clinicos, trans-cirdrgicos e de
necropsia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada a avaliacdo ultrassonografica transabdominal em 33 cavalos
provenientes da rotina da Horse Center Laboratdrio e Clinica Veterinéria, localizada no
Rio de Janeiro, atendidos no periodo de julho a dezembro de 2019. Os critérios de
incluséo foram equinos de qualquer raca, peso ou idade com sinais clinicos de célica, que
permitissem a avaliacdo ultrassonografica.

Os animais com dor ndo responsiva a terapia clinica foram encaminhados para a
laparotomia exploratéria com a técnica cirtrgica de acesso a linha mediana ventral
referenciada por Kummer (2006). Os critérios usados para definir quando caso era
cirurgico, foram baseados na capacidade de controle da dor e nas anormalidades
encontradas nos exames clinico e complementares. O diagnostico final foi obtido por
meio da melhora dos sinais clinicos apresentados apés terapia medicamentosa (sendo
esses acompanhados por no minimo uma semana), e nos casos cirurgicos, por meio de
celiotomia.

No exame foi utilizado o aparelho de ultrassonografia Infinit 9V Ultramedic,
equipado com transdutor convexo multifrequencial de 2,5 a 6,6 MHz. Foram ajustados:
frequéncia, ganho, profundidade e zona de foco, para regular a qualidade da imagem de
acordo com o porte do animal e estrutura avaliada. A obtencéo das imagens foi realizada
por uma Unica observadora, com experiéncia em diagndstico por imagem. As avaliacdes
ultrassonograficas foram realizadas dividindo o abdome do equino em janelas
ultrassonograficas (fig. 1) pelo protocolo FLASH (BUSONI et al., 2011). As imagens
ultrassonograficas, de cada area delimitada, foram salvas para posterior conferéncia e
analise.

Para a realizacdo do exame ultrassonografico, os pelos da regido a ser avaliada
foram umedecidos com alcool isopropilico, sem o uso de tricotomia. O tempo de
realizacdo do exame ultrassonografico foi cronometrado. Foi realizada pesquisa da
presenca de liquido livre anormal no térax e no abdome, sendo avaliada quantidade,
caracteristica (anecoico, hipoecoico ou hiperecdico). Além disso, foi avaliada a
possibilidade de visualizacdo do rim esquerdo. Os 6rgdos avaliados foram: estdmago,

rins, duodeno, ceco, célon ventral esquerdo e direito, colon dorsal esquerdo e direito.
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Figura 1 — Esquema de distribuicdo das janelas ultrassonograficas. Fonte: Adaptado de Busoni
etal. (2011).

O estdmago foi avaliado quanto a identificacdo, dimensdo, espessura, sendo o
tamanho estimado de acordo com a contagem do nimero de espacos intercostais (EIC),
foi considerado dilatagcdo gastrica quando o 6rgao foi visualizado em mais de 5 EIC
(RABBA; BUSONI, 2009).

O duodeno foi classificado em normal, espessado e/ou distendido e o conteido
pontuado como liquido ou sedimentado. A motilidade do duodeno foi definida como
“normal” quando apresentou mais de 3 contragdes/minuto, “reduzida” quando apresentou
menos que 3 contragdes/minuto e “ausente” quando ndo houve contracdo (REEF, 1998;
FREEMAN, 2002). Outras areas de intestino delgado (jejuno e ileo) foram classificadas
da mesma forma quando visualizadas (REEF, 1998; BECATI, et al., 2011).

O célon ventral direito, clon ventral esquerdo, colon dorsal esquerdo e célon
dorsal direito foram avaliadas quanto a espessura da parede e motilidade em cada regido,
além do conteudo. A motilidade foi considerada “normal” quando apresentou mais que
duas contragdes/minuto, reduzida quando apresentou menos de uma contragdo/minuto e
“ausente” quando ndo apresentou contragdes. E a motilidade do ceco foi identificada
como normal quando foi possivel a visualizacdo de descarga cecal durante o
escaneamento (REEF, 1998; AMARAL, et al., 2014).

Os dados obtidos foram digitalizados no programa Excel e posteriormente
exportados para o programa SPSS v. 20.0 para analise estatistica. As variaveis categoricas
foram descritas por frequéncias e percentuais. As variaveis quantitativas com distribuicéo
normal foram descritas pela média e o desvio padréo e as com distribui¢do assimétrica
pela mediana. Foram comparadas as variaveis categoricas pelo teste Exato de Fisher. As
variaveis quantitativas com distribuicdo simétrica foram comparadas pelo teste t de

Student para amostras independentes. As variaveis com distribuicdo assimétrica foram
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comparadas entre os grupos pelo teste Mann-Whitney. Foi considerado um nivel de
significancia de 5% para as comparacOes estabelecidas.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de Etica para Uso de Animais
(CEUA/UFRGS) registrado 35573/2018.

RESULTADOS

Dos 33 equinos incluidos no estudo, 20 animais foram machos e 13 foram fémeas.
O peso médio dos animais foi 407 kg (minimo 120 kg e maximo 550 kg). Divididos estes,
entre as racas Mangalarga Marchador (n=14), Puro Sangue Inglés (n=6), Brasileiro de
Hipismo (n=5), Quarto de Milha (n=3), dois sem raca definida, Crioulo (n=1), Ponei
(n=1) e Campolina (n=1). A idade dos animais, variou de 7 dias a 12 anos e a média foi
5 anos.

O tempo médio de execuc¢do dos exames ultrassonogréaficos foi de 13,4 minutos,
sendo 0 exame mais rapido realizado em 9,2 minutos e o mais demorado em 18,5 minutos.
Apenas 3 animais tiveram quantidade anormal de liquido livre com celularidade e fibrina
no abdome, nestes foi realizada abdomnocentese, enquanto que no térax, todos animais
foram negativos para essa condigéo. O rim esquerdo foi visualizado em todos os animais
com colica de resolucéo clinica, entretanto em seis animais com célica cirdrgica, o 6rgédo
ndo foi visualizado (tabela 2).

Tabela 2 - Achados ultrassonograficos dos 33 equinos com célica, dividos nos casos clinicos e
cirlrgicos.

Alterac0es ultrassonogréficas Clinicos Cirurgicos P

Liquido livre anormal abdome - 17,7 0,227
Liquido livre anormal térax - - 1.000
Estémago Dilatado 81,3 64,7 0,438
Rim esquerdo visualizado 100 64,7 0,018*

*Os resultados foram considerados dentro do intervalo de confianca de 95%, sendo a significAncia
estatistica definida por p<0,05.
Dos 33 cavalos, 16 tiveram colicas com indicacdo de tratamento clinico (tabela
4), todas com resultado positivo, sendo estas divididas em compactacao gastrica (n=7),
enterite proximal (n=5), compactacdo de colon maior (n=1), gastrite (n=2), diarréia
(n=1). E 17 tiveram cdlica de resolucdo cirurgica (tabela 5) (4 compactagéo de célon
maior, 3 enterolitos/CE, 2 compactacdo de ileo, 2 deslocamento de célon maior, 2
hernia inguinoescrotal, 1 encarceramento de ileo, 1 encarceiramento de ceco, 1 volvulo

de intestino delgado (ID), e 1 aderéncia de colon maior/ruptura de bexiga). Destas, dois
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animais vieram a obito (compactacao/ruptura de colon maior e deslocamento de célon
maior). Dois animais foram submetidos a eutanésia, apds o diagndstico na mesa durante
0 procedimento, um deles com aderéncia de célon e ruptura de bexiga e o outro com
torcéo de ileo.

Em 24/33 animais o estbmago encontrou-se dilatado, sendo que destes 13/24
foram cdlicas clinicas (todos animais com compactacdo gastrica e enterite proximal).
Somente em 6/17 cdlicas cirurgicas, o estbmago ndo foi considerado dilatado
(enterolitiase (n=2), compactacgédo de colon maior (n=2), encarceiramento de ceco (n=1),
e na aderéncia de célon/ruptura de bexiga). Nao foi possivel diferenciar as camadas da
parede do 6érgdo e em, apenas, 2 animais, com gastrite confirmada por meio de
gastroscopia, a parede foi considerada espessada.

O duodeno foi visualizado entre o rim direito e o colon dorsal direito (janela 5)
em todos animais. Foi considerado normal em 8 casos clinicos e em 3 casos cirlrgicos,
somente. Os demais foram considerados ou espessados (fig. 1B) (2 cdlicas cirtrgicas —
torcdo de ID e compactacdo de colon maior), ou distendidos (fig 1A) (8 caoso clinicos e
13 cirdrgicos), e com conteudo liquido (8 casos clinicos e 12 cirdrgicos) ou contetdo
sedimentado (2 casos cirdrgicos — compactacdo de célon maior e enterdlito). A motilidade
foi variavel, foi considerada diminuida em 4 casos clinicos e em 9 casos cirdrgicos, em
nenhum caso estava ausente (tabela 3).

Outras areas de intestino delgado (jejuno e ileo), puderam ser identificadas nas
janelas ultrassonogréficas 1,4,5 e 6. Foram consideradas normais em 9/16 colicas clinicas
e em 6/17 cirurgicas. Distencdo de segmentos de intestino delgado (fig. 2A) foi vista em
3/16 casos clinicos e em 10/17 cirdrgicos, sendo que em um deles associada a
espessamento de parede intestinal. Contetido sedimentado foi encontrado em apenas um
caso de enterolitiase (fig. 1B). A motilidade encontrou-se diminuida (4/16 casoso clinicos
e 7/17 cirtrgicos) e ausente em apenas um caso cirargico (compactacdo de célon maior).

O cdlon dorsal apresentou grande quantidade de conteldo gasoso, 0 que gera
artefato de reverberacdo. Apresentaram-se sem alterac6es de parede e contetdo em todos
os casos clinicos, o que variou foi a motilidade que em 5/16 animais apresentou-se
diminuida. J& nos casos cirdrgicos, 9/17 animais apresentaram motilidade diminuida e
dois, conteudo liquido (deslocamento de colon maior — visto na janela 1 e enterolitiase —
visto na janela 5 e 6). A motilidade, apresentou-se diminuida em 9 animais e ausente em

3 (deslocamento de célon maior, enterolitiase e compactagdo de célon maior).
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O ceco foi visualizado na janela ultrassonogréafica 6, sendo que nessa regido foi
possivel observar apenas a base do 6rgdo, proximo ao rim direito (cranial ao ceco), que
pode ser identificado na grande maioria dos animais, exceto em dois, com diagndstico
definitivo na laparotomia exploratdria (encarceramento de ceco e deslocamento de colon
maior). No caso de encarceramento de ceco a janela 6 foi importante na avalicdo pds-
cirirgica do animal, foi realizado avaliacdo ultrassonogréfica, pontual da motilidade
intestinal do ceco, durante o periodo de internagcdo, e esta voltou a normalidade

aproximadamente 1 més apds o procedimento cirurgico.

Figura 1 - AlteracOes ultrassonogréaficas observadas no duodeno. Imagens realizadas na janela
ultrassonogréfica duodenal (5). A - Segmento em corte transversal distendido com contetido
anecoico e pontos ecogénicos caracterizando processo obstrutivo. B - Segmentos em corte
transversal com conteldo anecoico e parede espessada caracterizando processo obstrutivo de
ocorréncia mais longa. Fonte: Arquivo pessoal.

— “ B == _
Figura 2 - Diferentes conteudos em intestino delgado. Imagens realizadas na janela
ultrassonogréfica ventral (1). A - Algas em corte transversal distendidas com contetido anec6ico
caracterizando processo obstrutivo recente. B - Algas em corte transversal com contetido anecdico
com pontos ecogénicos em suspensdo caracterizando processo obstrutivo de ocorréncia mais
longa. Fonte: Arquivo pessoal.
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Tabela 3 - Achados ultrassonograficos dos 33 equinos com cdlica, dividos nos casos clinicos e cirirgicos.

Achados ultrassonograficos Duodeno Outras ID Célon
Clinico %  Cirurgico% P Clinico%  Cirdrgico% P Clinico% Cirargico% P
Normal 50 17,7 0,071 56,3 41,2 0,494 100 82,4 0,227
Espessado - 11,8 0,485 - 5,9 0,999 - 5,9 0,999
Distendido 50 76,5 0,157 18,8 58,8 0,032* - - 1.000
Motilidade normal/aumentada 75 47,1 0,157 75 52,9 0,282 68,8 29,4 0,038*
Motilidade diminuida 25 52,9 0,157 25 41,2 0,465 31,3 52,9 0,296
Motilidade ausente - - 1.000 - 59 0,999 - 17,7 0,227
Conteldo liquido 50 70,6 0,296 25 52,9 0,157 - 11,8 0,485
Contetdo sedimentado - 11,8 0,485 12,5 59 0,601 - - 1.000

*Os resultados foram considerados dentro do intervalo de confianga de 95%, sendo a significancia estatistica definida por p<0,05.

Tabela 4 - Descrigdo da etiologia, das contribuigdes da ultrassonografia rapida transabdominal e das principais alteragfes de imagem visibilizadas nos 16

casos de célica clinica.

Diagnostico colicas clinicas

Namero de animais

Contribuicéo

Caracteristicas

Forma de concluséo

us Ultrassonograficas diagndstica
. p Positiva e Dilatacdo com conteido x
1. Compactacao géastrica O " : . Acompanhamento/evolucédo
diagndstica heterogéneo alimentar gastrico

. . . Outras areas de ID visiveis x
2. Enterite proximal Positiva distendidas com conteddo liquido Acompanhamento/evolucédo
3. Compactacgdo de cdlon maior Positiva Exclusdo de sinais de obstrucéo Acompanhamento/evolucdo

. . Espessamento da parede do .
4. Gastrite Positiva estomago Gastroscopia
5. Diarréia Positiva Exclusdo de sinais de obstrugdo e Acompanhamento/evolucdo

conteudo liquido em ID

39



Tabela 5 - Descricao da etiologia, das contribui¢fes da ultrassonografia rapida transabdominal e das principais alteracGes de imagem visibilizadas nos
17 casos de colica cirdrgica.

Diagnéstico célicas cirdrgicas Numero de Contribuicéo Caracteristicas Ultrassonogréaficas Forma de conclusdo
g g animais us g diagnéstica
1. Compactacéo de ileo 2 Positiva Sinais de obstrugéo + Laparotomia

Sinais de obstrucdo + e grande
2. Encarceiramento de ileo 1 Positiva guantidade de contetdo liquido livre Laparotomia
anecogénico na cavidade abdominal

Espessamento de duodeno e grande
3. Volvulo ID 1 Positiva quantidade de liquido livre Laparotomia
ecogénico na cavidade abdominal
Ceco ndo visualizado em sua
4. Encarceiramento de ceco 1 Positiva topografia habitual Laparotomia

e sinais de obstrugéo +

5. Compactacdo colon maior 4 Positiva Sinais de obstrucéo + Laparotomia
Pasiti Espessamento da parede da alca,
6. Deslocamento de célon maior 2 _osn!va_ € atonia e dilatacdo por contetido Laparotomia
diagnostica .
anecoico.
o ] . Bexiga ndo visualizada* e pequena
7. _Aderenua cdlon maior/ruptura de 1 F_’osn!va_ e quantidade de liquido livre Laparotomia
bexiga diagnostica .. . .
anecogeénico na cavidade abdominal
L . Sinais de obstrucdo + e seguimentos .
8. Hérnia inguinoescrotal 2 Positiva Laparotomia

de alcas intestinal no saco escrotal*

9. Enterolitiase/CE 3 Positiva Sinais de obstrugéo + Laparotomia
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DISCUSSAO

As sete janelas ultrassonograficas utilizadas permitiram boa avaliagdo das
diferentes estruturas abdominais, minimizando o efeito do tamanho da cavidade
abdominal dos equinos, fator importante durante as emergéncias devido a necessidade de
rapidez no diagndstico dos casos cirurgicos (WAXMAN, 2018). As alteracdes observadas
neste estudo, grau de distensdo do intestino delgado, motilidade, contetido, espessamento
da parede intestinal, e presenca de quantidade anormal do liquido peritoneal. Sdo achados
de imagem compativeis com processos obstrutivos e sugestivos da necessidade de
cirurgia. E estes auxiliam da consolidacéo da aplicabilidade deste protocolo na avaliagdo
do trato gastrointestinal no atendimento emergencial de equinos com célica, 0 que
corrobora com o estudo no qual as janelas foram propostas (BUSONI et al., 2011).

Embora a técnica FLASH tenha demonstrado auxiliar na decisao terapéutica nesse
estudo, a mesma, nem sempre é capaz de levar a conclusdo diagndstica. E importante
salientar que, muitas vezes, os métodos de diagndstico por imagem sdo utilizados com
intuito principal de fomentar planejamento diagndstico e terapéutico, e ndo somente para
o diagndstico final do caso (FREEMAN, 2002; BUSONI et al., 2011; AMARAL et al.
2017).

Num estudo prospectivo (AMARAL; FROES, 2014) foram acrescentadas quatro
novas areas de avaliacdo ao método FLASH, e o tempo médio da nova abordagem, em
equinos saudaveis, foi de 17,31 minutos. Na técnica original de Busoni e colaboradores
(2011), o tempo medio foi de 10,7 minutos, semelhante ao deste trabalho com tempo
médio de 13,4 minutos para conclusdo dos exames, sendo esta diferenca, possivelmente,
causada pela curva de aprendizado do examinador. Em estudo prospectivo as novas areas
foram aplicadas em 16 equinos com c6lica, mas o tempo do exame nao foi informado,
entretanto é provavel que tenha duragdo ainda maior de tempo, devido a dor do animal e
estresse da equipe, tornando este exame demasiadamente demorado (AMARAL et al.,
2017).

Além disso, a preocupacdo com a demora do exame deve ser considerada, pois 0
foco principal deve ser avaliar se o cavalo vai para a cirurgia (WAXMAN, 2018), e muitas
vezes, concomitantemente, a avaliacdo ultrassonografica, sdo realizados outros
procedimentos emergenciais, como sondagem nasogastrica, avaliacao clinica do animal,
fluidoterapia e coleta de amostras sanguineas para dosagem de hematocrito, proteinas

plasmaticas totais e lactato (FREEMAN, 2018), como ocorreu no presente estudo.
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A dilatacdo gastrica foi a alteracdo mais frequente encontrada no presente estudo
(tabela 2), os achados ultrassonogréficos foram o deslocamento dorsocaudal do estdmago
acompanhado da presenca do 6rgdo em mais de 5 EIC (RABBA; BUSONI, 2009).
Segundo Lores et al. (2007), como visto no presente estudo, a estimativa de volume de
liquido gastrico pode ter utilidade para determinar se a intubacdo nasogéstrica €
necessaria para descompressdo. Além disso, a parede do estdbmago foi considerada
espessada em dois cavalos e esses foram encaminhados para gastroscopia, padréo ouro,
com diagnostico final de gastrite. E a principal manifestacdo clinica da doenca foi a
presenca de colica intermitente, como nos relatos de caso de estudos anteriores (BELLI
et al. 2014). Ambos os fatos demonstram a importancia da avaliagdo da janela gastrica.

Nos animais em que a terapia clinica foi instituida a decisdo foi suportada pelo
fato de ndo ser visto alteracGes sugestivas de processo obstrutivo intestinal na
ultrassonografia, associada ao fato da dor ter sido responsiva a terapia medicamentosa
escolhida. No acompanhamento clinico dos casos de enterite, a avaliagdo da janela
gastrica, foi decisiva na escolha da retirada e colocacdo da sonda nasogastrica, devido ao
fato do acompanhamento ultrassonografico demonstrar refluxo ou néo, durante o periodo
de internacdo. Deve ser considerado o potencial de atraso no esvaziamento gastrico ao
manter sonda nasogastrica por longo periodo de tempo, sendo assim, a intubagdo
nasogastrica repetida pode ser considerada melhor do que a manutencdo da sonda em
cavalos com ileo paralitico (BELLI et al. 2014). Foi descrito irritacdo na cavidade nasal
e esofagite, como possivel complicagdo da manutencdo da sonda (CRUZ et al. 2006).

Os sinais ultrassonograficos mais encontrados, nos casos de obstrucdo (16/33),
foram dilatacdo do intestino delgado, alteracGes no padrdo de motilidade e em apenas
quatro casos, foi visibilizado imagem compativel com espessamento de parede do trato
intestinal. Embora o grau de distenséo seja indicativo de alteracdes presentes no intestino
delgado (BUSONI et al. 2011), como ja descrito por (BECATI et al. 2011; AMARAL et
al. 2017), as alteracdes podem ocorrer secundérias a altera¢des no intestino grosso, assim
como observado em casos de compactacdo e deslocamento de cdlon maior, enterolitiase
e encarceramento de ceco, devido a compressdo externa pelo colon deslocado/distendido
(HARDY, 2008).

Apenas 3 animais tiveram quantidade anormal de liquido livre com celularidade
e fibrina no abdome, vista principalmente na janela ventral (BUSONI et al., 2011), nestes
foi realizada abdominocentese, embora ndo tenha se esperado o resultado laboratorial do

liquido para o encaminhamento cirdrgico dos casos. Amostras serossanguinolentas de
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liquido peritoneal sdo 98% especificas para lesdo cirargica, pois os eritrécitos saem do
intestino desvitalizado para o liquido peritoneal (MATTHEWS et al. 2002; AMARAL;
FROES, 2014). Avaliacdo do aspecto, quantidade e caracteristicas visuais do liquido,
auxiliaram na estimativa subjetiva do grau de inflamacdo ou mesmo na identificacdo de
casos suspeitos de ruptura do trato gastrintestinal. Apesar das caracteristicas descritas, a
coleta do liquido e a analise laboratorial sdo de grande importancia para a confirmacéao
desse diagndstico diferencial (MAIR, 2002).

No torax, todos 33 animais do estudo foram negativos para presenca de liquido
livre. Segundo Jeune e Whitcomb (2014) a janela do térax ventral é importante, pois
anormalidades pleurais e pulmonares podem ser mascaradas por colicas. Entretanto, em
estudo anterior apenas 1/36 cavalos que apresentou colica clinica, visibilizou-se efusdo
pleural (BUSONI et al. 2011), o que demonstra que a janela ultrassonografica toracica
ndo deve ser prioridade no atendimento emergencial de equinos com colica.

A visualizacdo do rim esquerdo pode descartar um encarceramento
nefroesplénico, entretanto a ndo visualizacao desse 6rgdo ndo significa um caso positivo
de encarceramento nefroesplénico (BECATI et al. 2011; BUSONI et al, 2011), como
visto no presente estudo. A incapacidade de visualizagdo do rim esquerdo foi
estatisticamente significativa (p<0,018) na comparacdo dos casos cirdrgicos dos néo-
cirdrgicos. Foi possivel a visualizacdo do 6rgdo em todos os casos clinicos e nos
cirirgicos em apenas 64,7% dos casos, e nenhum apresentou diagnéstico de
encarceramento nefroesplénico. Além disso, Beccati et al. (2011), citaram que 0 exame
retal recente, muitas vezes, dificulta a visualizacdo do 6rgdo. Por isso, optou-se que 0
procedimento, neste estudo, fosse realizado apds a avaliacdo ultrassonografica. A nao
visualizacdo foi atribuida aos artefatos do colon, como descrito em pequenos animais
(PENNINCK; D’ANJOU, 2008), e ao peso dos animais, pois conforme Amaral e
colaboradores (2014), o rim pode ser de dificil identificagdo em animais de porte maior
(>550Kkg), por se apresentar mais profundo na imagem ultrassonografica.

A identificacdo da base do ceco foi possivel na janela 6, esse segmento apresenta
caracteristicas especificas, que sdo a posicdo caudal ao rim direito, a presenca de
saculacgdes, presenca gas com artefato de reverberacdo e o padrdo de motilidade intenso
durante a descarga cecal (AMARAL; FROES, 2014). Em outro estudo (SASAKI et al.
2008) a motilidade do ceco de cavalos saudaveis submetidos a jejunocecostomia levou
cerca de um més para retornar aos padrées normais de motilidade observados antes da

cirurgia, e embora no relato de caso, de encarceramento de ceco, néo tenha sido realizada
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0 mesmo procedimento, e sim a enterotomia na flexura pélvica para resolucdo da
compactacdo do colon maior, 0 mesmo periodo foi necessério para recuperacdo da
motilidade do animal. Observou-se o auxilio da janela 6 no acompanhamento pds-
operatorio desses animais.

O célon foi definido como normal em 31/33 cavalos. Foi registrado contetido
liqguido em dois equinos, com diagnostico de compactacdo de cdlon maior. E, segundo
Fairburn (2017), o diagnostico de deslocamento do colon dorsal direito pode ser perdido
com a tecnica FLASH, pois os vasos tendem a estar localizados perto das juncdes
costocondrais da parede abdominal direita e a janela de visualizagéo fica localizada mais
dorsal que a localizagdo dos vasos. Nao foi observado nenhum caso de deslocamento de
colon maior com essa caracteristica na imagem e nos dois casos desta afeccdo, apenas em
um foi observado o espessamento da parede intestinal do clon maior, considerado um
parametro Gtil para prever o diagndstico dessa afeccdo (PEASE et al., 2004). Essa
alteracdo somente ocorrera nos casos em que existir comprometimento vascular, como
visto no caso deste estudo (WAXMAN, 2018).

A motilidade intestinal foi avaliada no estudo (Tabela 2) e esta foi bem variavel,
houve diferenca significativa (p<0,038), apenas, entre o0 aumento da motilidade do c6lon
dos casos clinicos, valor (68,8%) comparado com 0s casos cirdrgicos (29,4%). Apesar da
hipermotilidade e hipomotilidade ser evidenciada nos casos obstrutivos, as compactacdes
gastricas e as enterites, de resolucdo clinica, também, apresentaram essa caracteristica e
ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os casos clinicos e cirtrgicos, ndo
devendo esta caracteristica ser interpretada de forma isolada (GARCIA et al. 2011).
Segundo Beccati et al. (2011), quanto maior a duracdo do processo obstrutivo, maior o
grau de dilatacdo intestinal e menor a motilidade, podendo chegar a casos de atonia.
Auséncia de motilidade foi observada em apenas quatro casos no estudo, apesar de 16/33
serem obstrutivos, tal achado foi atribuido ao fato dos animais serem encaminhados
rapidamente ao hospital referéncia para atendimento clinico.

Na maioria dos casos de hérnia inguinoescrotal, o jejuno e o ileo sdo os
seguimentos encarcerados (MEZEROVA et al. 2008), como nos dois casos do estudo, em
ambos na janela ventral (1), pode ser observado sinais de obstrucdo positivos. Nesses
casos, € importante ser adicionada uma janela ultrassonografica no escroto dos animais,
pois achados como, presenca de liquido livre e seguimentos de algas intestinais presentes
no saco escrotal, passam a ultrassonografia de positiva para diagnéstica do quadro
(MENDOZA et al., 2010).
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Como limitagdo do estudo, foram encontradas diferencas ultrassonogréficas, entre
0s casos clinicos e cirurgicos, que ndo foram significativas estatisticamente (Tabela 2),
atribuimos a predominancia de algumas categorias de doencas encontradas na populacéo

do estudo.
CONCLUSAO

O estudo demonstra aplicabilidade do protocolo FLASH no atendimento de
equinos com sindrome célica, como mais uma ferramenta de diferenciacdo dos casos

cirargicos e ndo-cirdargicos.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo demonstram viabilidade do protocolo FLASH no
atendimento de equinos com colica, sendo o tempo médio decorrente do procedimento
satisfatorio, fator importante nos atendimentos emergenciais. Além disso, o protocolo
apresenta sensibilidade para a identificacdo de achados de imagem sugestivos da
necessidade de cirdrgia, principalmente relacionado aos processos obstrutivos. Esses
devem ser considerados quando, hipomotilidade ou atonia e dilatacdo de seguimento
intestinal por conteldo anecoOico e eventualmente espessamento da parede da alca
intestinal.

A janela ventral foi a mais elucidativa na diferenciagdo do casos clinicos e
cirdrgicos, apresentou espessamento de parede, liquido livre e posicdo anatomica
anormal de seguimentos intestinais. E importante salientar que a adicdo de uma janela
ultrassonografica no escroto dos animais, torna o exame diagnastico nos casos de hérnia
inguinoescrotal. E a janela gastrica demonstrou ser uma ferramenta importante no
acompanhamento dos casos de enterite anterior, principalmente, para prever a
necessidade da sondagem nasogatrica evitando possiveis complicacdo da manutencéo
da sonda.

Em conclusdo, destaca-se que os métodos de diagnostico por imagem sdo
utilizados com intuito principal de fomentar planejamento diagndstico e terapéutico, e
ndo somente para o diagnostico final do caso. Assim como outros procedimentos
diagndsticos auxiliares, essa modalidade deve ser aplicada e interpretada respeitando os
achados clinicos e os resultados de outros exames, servindo como uma excelente técnica

complementar.
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ANEXO 1

Caracteristicas da populacao estudada

EST.

PACIENTE IDADE RACA SEXO PESO GI'R.-\‘I. FC FR TPC MUCOSAS TC HIDRATACAO HT PPT LACTATO | MOTILIDADE DOR CONT. GAST. DIAGNOSTICO

1 11 ANOS MM M 400 BOM 40 16 2 ROSEA 383 LEVE DESIDRATACAO 38 7 2 DIMINUIDA AUSENTE NORMAL COMPACTACAODE COLONMAIOR

2 4 ANOS PONET F 120 BOM 60 28 2 ROSEA 378 LEVE DESIDRATACAO 35 6.8 8.6 DIMINUIDA AUSENTE NORMAL ENTEROLITO

3 3 ANOS QM F 480 BOM 4 28 3 ROSEA 318 LEVE DESIDRATACAO 45 6 13 DIMINUIDA MODERADA NORMAL GASIRITE

4 TMESES MM R 160 REGULAR 52 12 2 ROSEA 365 LEVE DESIDRATACAO 28,7 58 12 NORMAL MODERADA NORMAL CORPOESTRANHO

5 TMESES MM M 200 BOM 60 2 ROSEA 373 LEVE DESIDRATACAO 38 7 41 DIMINUIDA MODERADA NORMAL RUPTURA COLON MAIOR

6 12 ANOS MM F 380 REGULAR 60 40 3 CONGESTA 365 MODERADA DESIDRATACAO 33 7 6 DIMINUIDA MODERADA NORMAL COMPACTACAO DE COLON MAIOR

7 12 ANOS MM M 413 REGULAR 52 24 3 HIPERCORADAS 38 MODERADA DESIDRATACAO “ 72 41 DIMINUIDA AUSENTE REFLUXO ENTERITE PROXIMAL

8 9 ANOS QM M 460 BOM 52 24 2 HIPOCORADAS 385 LEVE DESIDRATACAO 28 52 32 DIMINUIDA AUSENTE REFLUXO ENCARCEIRAMENTODE ILEO

9 5ANOS BH M 550 BOM 48 24 3 HIPOCORADAS 37 NH 40 68 16 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO ENTERITE PROXIMAL

10 4ANOS QM M 400 REGULAR ) 16 3 CONGESTA LEVE DESIDRATACAO 26 5 10.6 DIMINUIDA MODERADA NORMAL COMPACTACAO DE COLON MAIOR

1 12 ANOS MM M 400 BOM 52 2 HIPERCORADAS 38 LEVE DESIDRATACAO 45 7.6 36 NORMAL MODERADA FERMENTACAO ENCARCEIRAMENTODE CECO

2o 7DIAS Py F 100 BOM 2 HIPERCORADAS 40 LEVE DESIDRATACA0 30 54 10 DIMINUIDA MODERADA NORMAL RUPTURA DE BEXIGA/ADERIDA COLON
5 ANOS BH M 520 BOM 60 24 2 HIPOCORADAS 375 LEVE DESIDRATACAO 34 7 25 DIMINUIDA MODERADA NORMAL COMPACTACAO GASTRICA

4 2ANOS Py M 530 BOM S 28 2 HIPERCORADAS 395 MODERADA DESIDRATACAO 45 7 37 DIMINUIDA AUSENTE REFLUXO ENTERITE PROXIMAL

15 10 ANOS | CAMPOLINA F 430 BOM 20 2 HIPERCORADAS 404 LEVE DESIDRATACAO 40 7 42 DIMINUIDA AUSENTE REFLUXO ENTERITE PROXIMAL

16 5ANOS BH F 550 BOM 60 24 3 HIPERCORADAS 38 LEVE DESIDRATACAO 36 7 6,2 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO IMPACTACAODE ILEO

17 1MES P E 150 REGULAR 60 40 3 HIPOCORADAS 40 LEVE DESIDRATACAO 3 44 42 AUMENTADA MODERADA NORMAL DIARREIA

18 12 ANOS BH M 500 BOM 50 20 3 HIPERCORADAS 381 LEVE DESIDRATACAO 3 5 122 DIMINUIDA EXACERBADA REFLUXO TORCAOID

19 4ANOS MM % 420 BOM 46 24 2 ROSEA 385 LEVE DESIDRATACAO 36 62 17 NORMAL MODERADA NORMAL GASTRITE

20 12 ANOS MM F 430 BOM 43 36 3 ROSEA 38 LEVE DESIDRATACAO 45 8 48 DIMINUIDA MODERADA FERMENTACAO ENTERITE PROXIMAL

2 3 ANOS MM E 430 BOM 52 20 2 ROSEA 382 NH 36 6,6 29 DIMINUIDA AUSENTE NORMAL COMPACTACAO GASTRICA

2 4 ANOS BH F 490 BOM 80 28 3 HIPOCORADAS 381 NH 38 7 7,7 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO DESLOCAMENTO COLON MAIOR

3 SANOS MM F 43 BOM 4“4 28 2 ROSEA 38 NH 38 6 21 DIMINUIDA MODERADA FERMENTACAO COMPACTACAO GASTRICA

H 5 ANOS MM 450 BOM 60 3 HIPERCORADAS 38 LEVE DESIDRATACA0 45 8 64 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO HERNIA ING/ENTEROITO

% 7ANOS MM 430 BOM 60 3 HIPERCORADAS 383 LEVE DESIDRATACAO 45 i 8 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO IMPACTACAODE ILEO

26 5 ANOS PS M 460 BOM 76 3 HIPERCORADAS 315 MODERADA DESIDRATACAO 7.6 9 DIMINUIDA MODERADA REFLUXO HERNIA INGUINOESCROTAL

27 8 ANOS CRIOULO M 430 BOM 56 16 2 ROSEA 381 NH 3 6,6 2 DIMINUIDA MODERADA FERMENTACAO COMPACTACAO GASTRICA

3 3 ANOS Py M 500 BOM 56 28 2 ROSEA 384 NH 40 68 2 DIMINUIDA AUSENTE FERMENTACAO COMPACTACAO GASTRICA
2 ANOS MM M 400 BOM 56 3 2 HIPERCORADAS 3713 LEVE DESIDRATACAO 40 10,2 37 DIMINUIDA AUSENTE NORMAL COMPACTACAO DE COLON MAIOR
7ANOS SRD M 420 BOM 7 32 2 ROSEA 383 LEVE DESIDRATACAO 30 78 42 DIMINUIDA MODERADA FERMENTACAO COMPACTACAO GASTRICA

3 3 ANOS PS M 500 BOM k] 36 4 HIPERCORADAS 38 MODERADA DESIDRATACAO 89 47 DIMINUIDA EXACERBADA REFLUXO COMPACTACAO DE COLON MAIOR

2 4 ANOS SRD M 480 BOM 80 3 3 HIPERCORADAS 387 MODERADA DESIDRATACAO 50 88 5,7 DIMINUIDA MODERADA NORMAL DESLOCAMENTO COLON MAIOR

3 6 ANOS QM M 430 BOM 80 32 2 ROSEA 409 LEVE DESIDRATACAO 34 72 22 DIMINUIDA MODERADA FERMENTACAO COMPACTACAO GASTRICA
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UNIVERSIDADE FEDERAL Comissio De Etica No Uso De Animais
DO RIO GRANDE DO SUL

CARTA DE APROVACAO

Comisséo De Etica No Uso De Animais analisou o projeto:

Numero: 35573

Titulo:
o ACURACIA DA ULTRASSONOGRAFIA TRANSABDOMINAL PELO PROTOCOLO FLASH NO
DIAGNOSTICO DE COLICA EM EQUINOS

Vigéncia: 05/08/2018 a 30/03/2020

Pesquisadores:

Equipe UFRGS:

CARLOS AFONSO DE CASTRO BECK - coordenador desde 05/08/2018
FABIOLA PEIXOTO DA SILVA MELLO - Médico Veterinario desde 05/08/2018
Maira Munaretto Copetti - Aluno de Especializagdo desde 05/08/2018

Equipe Externa:

Carlos Eduardo Martins de Oliveira Veiga - Médico Veterinario desde 05/08/2018
Bruna Patricia Siqueira Raimundo - Médico Veterinario desde 05/08/2018

Comisséo De Etica No Uso De Animais aprovou o mesmo , em reuniao realizada em
17/09/2018 - Sala 330 do Anexo I do Prédio da Reitoria - Campus Centro - Av. Paulo

Gama, 100/ Porto Alegre - RS, em seus aspectos éticos e metodolégicos, para a utilizagao de
35 cavalos adultos (machos e fémeas), provenientes da rotina da Horse Center Laboratério e
Clinica Veterindria, localizada em Pedro do Rio, Petrépolis, Rio de Janeiro; de acordo com os
preceitos das Diretrizes e Normas Nacionais e Internacionais, especialmente a Lei 11.794 de
08 de novembro de 2008, o Decreto 6899 de 15 de julho de 2009, e as normas editadas pelo
Conselho Nacional de Controle da Experimentagdo Animal (CONCEA), que disciplinam a
produgdo, manutengao e/ou utilizagdo de animais do filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto
o homem) em atividade de ensino ou pesquisa.

Porto Alegre, Sexta-Feira, 28 de Setembro de %‘ &

/45XANDRE TAVARES DUARTE DE OLIVEIRA
Vice Coordenador da comisséo de ética




ANEXO 3

Termo de consentimento livre e esclarecido

Eu : responsavel pelo paciente
: da espécie equina, raca
, do sexo , estou ciente de que o animal de minha

propriedade estara participando do projeto de pesquisa: “Acuracia da ultrassonografia
transabdominal pelo protocolo FLASH no diagnéstico de colica em equinos” A célica é uma doenca
que ocorre frequentemente em cavalos e, quando nao tratada, tende a progredir mais rapido, podendo
levar ao Obito. A ultrassonografia abdominal € um exame de imagem que auxilia no diagnostico e
progndstico da doenca. O projeto ird avaliar as alteragdes de imagem dos pacientes que se apresentarem
para atendimento com estas doengas. Tais exames ja seriam indicados como rotina, independentemente
da existéncia do projeto. A ultrassonografia abdominal é um exame que esta disponivel na rotina clinica,
ndo invasivo, que permite avaliar por meio do conhecimento da topografia das estruturas, tamanho,
caracteristicas anatbmicas, conteudos intraluminais e motilidade. Esse exame também auxilia na tomada
de decisdo de medidas terapéuticas. Este exame ndo apresenta nenhumrisco para o paciente. Esperamos
que o estudo traga informacdes importantes sobre o uso da ultrassonografia abdominal nos equinos com
célica e contribua com a saude individual dos participantes.

Autorizo a realizacdo dos exames de imagem no animal do qual sou tutor. Autorizo a realizacdo da
ultrassonografia, que inclui molhar o pelo do animal com alcool e posteriormente realizar as imagens
dos locais pré-estabelecidos. Da mesma forma, autorizo a publicacdo dos dados obtidos neste projeto,
no entanto, estou ciente de que posso desistir da participacdo do projeto a qualquer momento, sem haja
qualquer prejuizo ao meu animal. Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos principios
éticos no uso de animais, elaborados pelo Conselho Nacional de Controle de Experimentacdo Animal
(CONCEA), sobre a utilizagdo de animais em atividades educacionais e em experimentos que envolvam
espécies definidas na Lei 11.794/2008. A avaliacdo ultrassonografica ndo terd custos para o tutor. Os
demais exames serdo cobrados como de rotina, assim como o0s materiais utilizados nos procedimentos.
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Tutor:
CPF/RG:
Data:

Nome da pesquisadora: Bruna Karollini da Silva
Rosa. Orientador: Carlos Afonso De Castro Beck.
Coorientador: Marcio Poletto Ferreira. Nome dos
demais participantes: Carlos Eduardo Martins De
Oliveira Veiga, Bruna Patricia Siqueira Raimundo.

E-mail: brunaa_rosa@hotmail.com
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ANEXO 4

Ficha colica
Nome do Animal: Data:
Idade: Raga: Pelagem: Sexo:
Diagnostico: Peso:
Estado geral: FC: FR: TPC: Mucosas:
T°C: Hidratacéo: Ht: Pt: Lactato:
Motilidade: Dor: OAusente  OOModerada  [JExacerbada
Contetdo Gastrico: [INormal [JRefluxo [JFermentacdo  Espontaneo L  Lavagem L

Palpacéo:
Paracentese: Proteina Liquido:
ULTRASSONOGRAFIA
6 O
T
Duodeno: - Quantidade anormal de liquido livre (T)?
Normal:  [] Motilidade: ] SIM | NAO
Contéude liquido:  [] SIMnormalou> [
Conteddo sedimentado:  [] SIMreduzida [ ] - Quantidade anormal de liquido livre (A)?
Distendido: [ ] NAOausente [
Parede espessada:  [] O SIM O NAO
Outras areas do 1.D sdo visiveis? SIM NAO - Dilatacéo géstrica?
Normal: D Motilidade: 0 SIM n NAO
Contéudo liquido: [] SiIMnormalou> []
Conteddo sedimentado: [] SIMreduzida [ - Rim esquerdo visualizado?
Distendido: [] NAO ausernte L[]
Parede espessada: [] O SIM 0 NAO
Célon: Motilidade: Tempo do exame:
Normal: [] SIMnormalou> [
Contéudo liquidoyentral(l): [] SIMredwzida [ Obs.:
Conteddo liquido lateral (4,50u6): [] NAOauserte [ ]
Presenca de parede espessada? SIM NAO




