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Alteracdes ultrassonograficas na pancreatite em caes
Ana Beatriz Morais de Oliveira?

Resumo:

A pancreatite € uma doenca predominantemente do pancreas exocrino e acomete comumente
nos cdes. Em relacdo a pancreatite aguda € possivel ocorrer reversdo do quadro com a remocao
da causa priméria e a pancreatite crénica apresenta alteracdes histopatoldgicas como atrofia e
fibrose. Os sinais clinicos podem variar de acordo com a gravidade da doenca, podendo
apresentar dor abdominal discreta e anorexia até insuficiéncia potencial de varios 6rgdos.
Visando a importancia dessa doenca e muitas vezes sinais clinicos ndo especificos, € necessario
a utilizacdo de diagndstico por imagem para que possa ser realizado o diagnostico de
pancreatite. Sabendo que entdo o diagndstico por imagem é uma ferramenta importante para
essa doenca, o presente trabalho tem como objetivo abordar as principais manifestactes
ultrassonograficas em cdes com pancreatite através de uma pesquisa bibliografica sobre o
assunto.

Palavras-chave: inflamag&o. pancreas. ultrassonografia. céo.

Abstract:

Pancreatitis is a disease predominantly of the exocrine pancreas and commonly affects dogs.
Regarding acute pancreatitis, it is possible to reverse the condition with the removal of the
primary cause, and chronic pancreatitis presents histopathological changes such as atrophy and
fibrosis. Clinical signs may vary according to the severity of the disease, and may include mild
abdominal pain and anorexia to potential failure of various organs. Aiming at the importance
of this disease and often non-specific clinical signs, it is necessary to use diagnostic imaging so
that the diagnosis of pancreatitis can be made. Knowing that imaging diagnosis is an important
tool for this disease, the present work aims to address the main ultrasound manifestations in
dogs with pancreatitis through a literature review on the subject.

Keywords: inflammation. pancreas. ultrasound. dog.
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INTRODUCAO

O pancreas fica localizado na porc¢édo cranial do abdémen, onde o lobo esquerdo esta
posicionado préximo ao colon transverso e a curvatura maior do estdmago, enquanto a por¢ao
do lobo direito esta situada na regido proximal do duodeno (WATSON, 2015). E uma glandula
que exerce fungbes enddcrinas e exdcrinas, atuando principalmente na secrecdo de enzimas
digestivas, na producdo de insulina e outros hormonios reguladores do metabolismo de
carboidratos (SILVA e PONCE, 2015).

A pancreatite é relativamente comum na rotina clinica, porém pouco diagnosticada em
caes e gatos devido aos sinais clinicos inespecificos, certa dificuldade de visualizacdo nos
exames de imagem e para biopsias, além da falta de testes clinicopatoldgicos e exames
laboratoriais sensiveis e especificos para diagndstico da enfermidade, tornando o diagnostico
da doenca muito mais desafiador na pancreatite crénica em relagdo a pancreatite aguda
(WATSON, 2015).

A pancreatite € um quadro inflamatdrio que acomete o pancreas exocrino e as estruturas
proximas, é dividida em aguda e crénica (SILVA e PONCE, 2015). A pancreatite aguda
costuma ocorrer apos a ingestdo de alimentos com altos indices de gordura, apresentando como
principais sinais clinicos anorexia, vomitos e dor abdominal que ocorre devido a degeneracao
proteolitica do parénquima pancreatico por enzimas lipoliticas. J& a pancreatite cronica ocorre
quando tém a substituicdo do parénquima por fibrose levando logo a destrui¢do progressiva do
pancreas sendo capaz de apresentar episddios brandos e recorrentes de agudizacdo da
pancreatite (MORAIS et al, 2014).

Os exames de imagem devem ser realizados para auxiliar no diagnostico da
enfermidade, dos métodos diagnoésticos disponiveis, a ultrassonografia abdominal é mais
utilizada por ser mais sensivel e especifico para realizar a visualiza¢do das estruturas desejadas,
precisando levar em consideracdo a qualidade do aparelho e o profissional para resultado
fidedigno do exame (SILVA e PONCE, 2015).

Durante o exame de ultrassonografia abdominal, o pancreas se apresenta homogéneo,
podendo estar isoecogénico a levemente hiperecogénico em relacdo ao figado, situando-se na
regido epigastrica e se estende da esquerda para a direita, € possivel observar sua estrutura
delgada e de ecogenicidade semelhante ao mesentério adjacente. Condi¢des como perda de peso
e envelhecimento podem apresentar alteracGes na imagem do érgao em estudo (ZANINI, 2018).

A pancreatite visualizada por ultrassom pode apresentar diversas aparéncias
ultrassonograficas que variam com a gravidade, tempo e tamanho da inflamacdo do tecido

pancreatico. Na maioria dos casos de pancreatite aguda, 0 pancreas apresenta-se aumentado de



tamanho e hipoecogénico com presenca de atenuacdo do feixe ao redor do 6rgdo e mesentério
hiperecogénico, ja na pancreatite cronica tem a apresentacdo mais variada que depende dos
sinais clinicos apresentados e exames laboratoriais para sua confirmacdo, pois muitas vezes o
pancreas se apresenta com o tamanho dentro da normalidade e parénquima ndo homogéneo
com pequenos pontos ou faixas hiperecogénicas que ndo apresentam sombra acustica
(PENNINCK e D’ANJOU, 2015).

O exame ultrassonogréafico tém se mostrado bastante eficaz em sugerir o diagnostico da
pancreatite, uma vez que é um exame nao invasivo e com alta sensibilidade e especificidade
além da falta de exames laboratoriais com a mesma eficiéncia, partindo disso, este trabalho tem
como objetivo em realizar uma pesquisa bibliografica buscando trazer informacdes nas recentes

literaturas as principais alterac@es ultrassonograficas da pancreatite aguda e cronica em caes.

1 REVISAO DE LITERATURA
1.1 Anatomofisiologia do pancreas

O péncreas se apresenta com um corpo central e dois lobos na regido epigastrica direita
dos cées que em fisionomia natural, flexiona-se em forma de V, onde o pice se aproxima da
flexura cranial do duodeno. O lobo direito é mais fino e segue no mesoduodeno e intimamente
junto ao duodeno proximal, enquanto o lobo esquerdo é mais encorpado, porém mais curto e se
encontra na superficie caudal do estbmago em dire¢do ao bago, como descrito na figura 1
(DYCE, 2010). A porcéo esquerda encontra-se dentro do omento maior em sua camada mais
profunda, posicionado cranial ao estbmago e caudal ao colon transverso engquanto o corpo
pancredtico se encontra na curvatura do piloro e inicio do duodeno (FOSSUM, 2014).

Existem dois ductos secretores nos cdes que comunica os l6bulos pancreaticos com 0
duodeno, um ducto que se une ao ducto biliar antes da entrada na papila duodenal maior e 0
ducto pancreético acessorio que € considerado o canal principal do pancreas e se liga na papila
duodenal menor como demonstrado na figura 2 (DY CE, 2010). Cornell (2012), afirma que 68%
dos cdes apresentam somente o ducto pancreético acessorio formado pela juncdo dos dois

ductos de origem de cada I6bulo pancreético e que se juntam na papila duodenal menor.

Figura 1 — Anatomia topogréafica pancreatica no cdo
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Fonte: MATTOON (2015).

O pancreas é uma glandula que contém fungbes exdcrinas e enddcrinas, tém aparéncia
amarelada com textura mais macia e pouco compacta quando comparada com a glandula salivar
(DYCE, 2010). Sua parte exdcrina é maior, compondo por volta de 90% do érgdo com &cinos
exocrinos, responsaveis pela producdo e secrecdo de enzimas digestivas, bicarbonato e o fator
intrinseco na porcdo proximal do duodeno. Essas enzimas realizam a digestdo inicial dos
alimentos e necessita de um ambiente com pH alcalino, levando a secrecdo de bicarbonato
simultaneamente (NELSON & COUTO, 2015).

Os outros 10% sao preenchidos pelas ilhotas enddcrinas ou ilhotas de Langerhans, que
ficam espalhadas entre os acinos exdcrinos e € responsavel pelo metabolismo de carboidratos
com a producdo de insulina, glucagon e gastrina, responsaveis pela producdo enddcrina
pancreéatica (DYCE, 2010). Cada ilhota ¢ constituida por células beta () que sdo responsaveis
pela producdo de insulina que realiza a captacdo de glicose, sintese de proteinas e lipideos em
diversos tecidos e orgdos, as células alfa (a) de glucagon que realizam glicogendlise e
gliconeogénese, mantendo em niveis normais a glicose circulante no sangue. Ja as células delta
(0) sintetizam a somatostatina, presente me varios tecidos, é responsavel pela regulacdo do
hormdnio do crescimento (GH) e age de forma inibidora da secrecdo de insulina e glucagon.
As células F sintetiza o polipeptideo pancreatico que junto com a somatostatina, regula a

atividade de secrecdo pancredtica. Sendo assim, cada célula é responsavel pela produgdo de



uma proteina (CORNELL, 2012; LIEHMANN, 2013; KLEIN, 2015; SANTOS, 2017).

Figura 2 - Anatomia dos ductos pancreéaticos no cdo
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Fonte: FERNANDES (2015).

A producéo de enzimas digestivas pelo pancreas ocorre pela estimula¢do do horménio
colescistocinina (CCK) que é produzido quando tem gordura e aminoacidos no duodeno. A
digestdo de amidos é realizada pela enzima amilase, os triglicerideos pela lipase e as proteinas
sdo digeridas pelas enzimas proteoliticas como tripsinogénio, quimiotripsinogénio, proelastase,
carboxipeptidase e as profosfolipases, além da maioria delas serem secretadas na sua forma
inativa para evitar autodigestdo pancreética, sendo ativadas somente quando estdo no duodeno.
A enzima enteroquinase é liberada pela mucosa do duodeno, levando a ativacao da tripsina, que
sera responsavel por ativar as outras enzimas proteoliticas no processo normal de secrecéo
pancreatica. Quando ocorre sua ativagao precoce, é caracterizado como pancreatite (REECE
2017, CARVALHO, 2019).

1.2 Pancreatite
A pancreatite ¢ uma inflamacdo no paréngquima do pancreas que pode acometer as
estruturas adjacentes concomitantes (SILVA e PONCE, 2015). A fisiopatologia da enfermidade

ainda ndo é totalmente compreendida, acredita-se que seja similar ao que se tem descoberto em



humanos. Mas sabe-se que em todos 0s casos ocorre a ativagdo precoce do tripsinogénio ainda
dentro do péancreas, isso resulta no aumento da ativacdo de tripsinogénio pela presenca da
tripsina ou também pela reducdo da destruicdo dessa tripsina que esta sendo ativada
prematuramente (NELSON & COUTO, 2015).

E considerado normal a auto ativagdo precoce do tripsinogénio em cerca de 10% de toda
producéo realizada, pois existem mecanismos protetores que fazem a inativacdo das mesmas.
Esses mecanismos véo de acdo de outras moléculas de tripsina ou acdo da molécula protetora
chamada de inibidor de serina proteinase (PSTI) também conhecida como inibidor de serina
proteinase Kazal tipo 1 (SPINKI) (UEDA, 2011). As enzimas fosfolipase A e a elastase sdo
enzimas comumente envolvidas na digestdo do pancreas e desencadeiam a inflamacg&o do 6rgao
(CARVALHO, 2019).

Estudos em humanos, foi descoberto que mutacGes genéticas que ocorreram no
tripsinogénio gerou resisténcia a resistente a hidrélise e/ou Inibidor de serina proteinase (PSTI)
e predispondo o portador a pancreatite supde que isso também ocorra nos cdes (UEDA, 2011).

Quando os mecanismos de protecdo sdo sobrepostos pela alta quantidade de tripsina
ocorre uma reacdo em cadeia, onde as tripsinas ativam mais tripsinas e outras enzimas do
pancreas resultando em digestao pancreatica, inflamacao e necrose da gordura peripancreética,
ocasionando peritonite estéril focal ou generalizada (NELSON & COUTO, 2015). Em paralelo,
ocorre uma resposta inflamatéria sistémica que, mesmo em casos mais leves, pode afetar outros
orgdos e levando a insuficiéncia mdltipla de 6rgdos (IMO) e coagulacdo intravascular
disseminada (CID) nos casos mais graves (UEDA, 2011).

Tem maior ocorréncia em cdes de meia-idade a idosos, que contam sobre peso e fémeas
que tenham predisposicdo. Os fatores que predispdem a pancreatite sdo obesidade,
hiperlipidemia, hipercalcemia, tratamento com corticoides, hiperadrenocorticismo, cirurgia ou
trauma abdominal, hiperestimulacdo por substancias como toxina de escorpido, inibidores de
colinesterase, agonistas colinérgicos e entre outros farmacos, isquemia pancredtica e outros
(MOREIRA et al, 2017). Entre as causas mais frequentes estd o acimulo de tecido adiposo e
ingestdo de dietas gordurosas (SILVA e PONCE, 2015). Racas de cdes como Schnauzer
Miniatura, Poodle, Cocker Spaniel (BIRCHARD & SHERDING, 2008), Labrador Retriever,
Husky e Terrier apresentaram maior risco de desenvolver e apresentar sinais da pancreatite
aguda (NELSON & COUTO, 2015).

1.2.1 Sinais clinicos

No quadro agudo é observada inflamacéo do 6rgao de curso rapido que pode ter novos
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episodios apos a realizacdo do protocolo terapéutico (SILVA e PONCE, 2015).

Os sinais clinicos variam com a gravidade da doenca instaurada nos cées, sendo capaz
de apresentar dor abdominal leve a abdémen agudo, anorexia, vomito de curso agudo, diarréia,
graus variados de desidratacdo, ictericia e efusfes abdominais que podem evoluir para
complicagdes como choque cardiovascular e coagulacao intravascular disseminada (NELSON
& COUTO, 2015; SOUSA et al, 2021). Devido a inflamag&o pancreatica ocorre a liberagdo de
polipeptideos vasoativos na circulacdo sanguinea sistémica levando a diversos efeitos
sistémicos. Esse processo pode se estender e atigir 6rgaos como o estdbmago, o duodeno e o
cblon, levando a sintomatologia clinica (MANSFIELD, 2002). Alguns cdes acometidos pela
dor no abdémen cranial podem apresentar a posi¢do de prece como apresentado na figura 3,
porém nao é patognomonico e pode ser associada a dor em por¢ao hepatica, gastrica e duodenal
(NELSON & COUTO, 2015).

Figura 3 — Posicdo de prece

.I‘( 5 |

Fonte: JERICO (2015).

Na pancreatite cronica, caracterizada pela inflamacdo continua do pancreas com
destruicdoo do parénquima que leva ao deequilibrio progressico a permanente da funcéo
enddcrina e exdcrima, pode apresentar de forma gradativa, oculta ou periddica. (NELSON &
COUTO, 2015) O o6rgao pode apresentar alteragdes morfoldgicas por lesdes e disfungdes de
diversas gravidades que podem levar a graves consequéncias funcionais e estruturais (SILVA
e PONCE, 2015; SOUSA et al, 2021). Essas alteracfes ocassionam desenvolvimento de
insuficiéncia pancreatica exdcrina ou diabetes mellitus (SOUSA et al, 2021). Comumente
animais com pancreatite cronica apresentam sinais gastrintestinais discretos e intermitentes,
demonstrando situacGes de anorexia, vomito, hematoquezia discreta e dor pos-prandial que

ocorre de meses a anos. Costuma ser diagnosticado quando apresentam episodios crénicos
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agudizados ou com o desenvolvimento de diabetes mellitus e insuficiéncia pancreatica
exocrina. Frequentemente cdes podem apresentam ictericia em episodios de agudizacdo
(NELSON & COUTO, 2015).

Quando ha quadros de agudizacdo, ndo € possivel distinguir esses pacientes
clinicamente de acometimento crénico por apresentar vomito grave, desidratagdo, choque e
insuficiéncia maltipla de 6rgdos. Também é comum apresentar os primeiros sinais de diabetes
mellitus concomitantes a episodios crénicos agudizados de pancreatite em crise cetoacidotica
(NELSON & COUTO, 2015).

1.2.2 Diagnostico

Atualmente, o método diagndstico é realizado por associagdo dos resultados dos exames
clinicos, de imagem e laboratoriais, pois ndo existe um diagnostico especifico e nédo invasivo
para a pancreatite (JERICO, 2015). Para diagndstico definitivo é necessario a realizagio de uma
bidpsia pancreéatica para exame histopatoldgico, porém o resultado néo ira alterar o tratamento
da enfermidade ou seu percurso patogénico (NELSON & COUTO, 2015). A biopsia é utilizada
para diferenciar entre pancreatite aguda e crénica, normalmente realizada em laparotomia ou
laparoscopia, sendo assim um método invasivo e o ultimo método diagndstico a ser indicado,
priorizando a estabiliza¢do do paciente primeiro (FERNANDES, 2015).

Os diagnosticos diferenciais de pancreatite vao variar de acordo com o caso, levando
em consideracdo os sintomas e achados clinicos associados, a lista € grande pois 0s sinais
clinicos sdo parecidos com diversas sindromes abdominais agudas como demostrada na tabela
1 (FERNANDES, 2015).

Tabela 1 - Principais diagndésticos diferenciais de pancreatite aguda em caes (tabela
adaptada de Fernandes, 2015).

Diagnosticos diferenciais de pancreatite aguda canina

Doengca do disco intervertebral lombar Isquémia intestinal e enfarte
Intoxicacdes Colecistite enfisematosa
Trauma abdominal hemorragico Ruptura de 6rgdos
Obstrucéo gastrointestinal Insuficiéncia renal aguda
Perfuracao gastrointestinal Hepatopatia aguda

Volvo intestinal Hipoadrenocorticismo
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1.2.2.1 Laboratorial

Nos exames laboratoriais da pancreatite, 0 hemograma é considerado inespecifico e ndo
auxilia em um diagndstico especifico, mas sdo importantes para o diagnostico da doenga e
auxilia no tratamento efetivo (NELSON & COUTO, 2015; SILVA e PONCE, 2015). Alguns
animais com pancreatite tém potencial de apresentar leucograma com leucocitose por
neutrofilia e linfopenia (MANSFIELD, 2020). Além de anemia e trombocitopenia (JERICO,
2015). Nos exames bioquimicos sérica € comum encontrar azotemia devido a desidratacéo,
aumento da ALT e FA, hiperbilirrubinemia e alteracGes eletroliticas (FERNANDES, 2015;
SILVA e PONCE, 2015). A hiperglicemia & comum na pancreatite aguda e a
hipercolesterolemia, a hipertrigliceridemia e lipemia estdo presentes no cdo com pancreatite
(FERNANDES, 2015).

Os exames de amilase e lipase sdo utilizados como indicadores de inflamacgéo
pancreatica, porém é feito a dosagem sérica que pode ter relacdo com outros 6rgaos produtores
como o estbmago e o figado levando a baixa especificidade e sensibilidade dos exames para a
pancreatite em cdes (JERICO, 2015). Além de que podem se apresentar normais na pancreatite
aguda severa, assim como se apresentar aumentados sem a presenca de pancreatite. Em doencas
renais e no uso de dexametasona podem aumentar as concentracdes de amilase e lipase sérica
(SILVA e PONCE, 2015; MANSFIELD, 2020).

O teste sorolégico de atividade imunorreativa a lipase pancreatica canina, conhecida
comercialmente como teste de ELISA, mensura somente os niveis da lipase de origem
pancredtica, tornando-se o teste clinico-patoldgico especifico e sensivel na pancreatite aguda e
na cronica menos (MANSFIELD, 2020).

1.2.2.2 Diagnostico por imagem

A ultrassonografia abdominal € o método mais sensivel, ndo invasivo e com maior
acessibilidade para avaliagdo do pancreas (NELSON & COUTO, 2015). Existem outros
métodos diagnosticos por imagem que podem ser usados, porém todos devem ser interpretados
juntamente com os sinais clinicos e outros exames (SOUSA et al, 2021).

As radiografias abdominais apresentam baixa sensibilidade para a pancreatite, sendo
mais utilizada para descartar diagndésticos diferenciais de abdémen agudo, pois as radiografias
geralmente mostram nenhuma ou alteracfes discretas como perda de detalhes na porcéo de
abddmen cranial levando a pensar em peritonite local, dilatagdo do duodeno proximal com
deslocamento evidente (FERNANDES, 2015; NELSON & COUTO, 2015).

Existem outras técnicas de imagem que sdo usadas na medicina humana, porém ainda
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estdo em fase de pesquisa para sua aplicacdo na medicina veterinria e no diagndstico da
pancreatite, algum deles sdo a tomografia computadorizada, ressonancia magnética,
colangiopancreatografia por ressonancia magnética, a colangiopancreatografia retrograda
endoscépica, cintilografia e ecoendoscopia, devido ao pouco uso dessas técnicas afetam
negativamente e levando o maior custo dos exames, menor quantidade de pedidos de exames,
necessidade de equipamento especializado e necessidade de anestesia (NELSON & COUTO,
2015; SOUSA et al, 2021).

1.2.2.2.1 Ultrassonografia abdominal

A ultrassonografia abdominal tem se tornado um exame essencial no diagnéstico de
enfermidades como a pancreatite, além de auxiliar na realizacdo de aspirados e bidpsias, e
apresenta sensibilidade entre 40% a 60% (FOSSUM, 2014). Deve-se levar em consideracéo
que a avaliacdo do pancreas ao ultrassom é desafiadora, pois em seu estado normal apresenta
dimensdes e margens de dificil visualizacdo, além da ecogenicidade ser similar ao mesentério
adjacente, sua visualizacdo e diagndstico variam pela experiéncia do profissional operador e
qualidade do aparelho utilizado (XENOULIS e STEINER, 2010). O exame de ultrassonografia
abdominal auxilia no diagnostico e exclusao de outras enfermidades que levam a sintomatologia
semelhantes a pancreatite (XENOULIS, 2015). Quando devidamente visualizado, é possivel
avaliar o parénquima pancreatico, sua arquitetura e o espago retroperitoneal (ZANINI, 2018).

Os principais fatores que dificultam a visualizacdo do pancreas € a ecogenicidade
semelhantes ao mesentério adjacente, presenca de gases em estbmago ou intestino que formam
sombra, formato do térax e abdome do paciente, obesidade, padrdo respiratdrio ofegante e
comportamento do paciente diante do exame (ZANINI, 2018). Devido a falta de padronizagédo
dos critérios de avaliacdo do pancreas em cdes resulta na grande varia¢do na interpretacdo da
imagem obtida, tornando cada vez mais necessario a presenca de ultrassonografistas
especializados (XENOULIS, 2015). O diferencial do pancreas na ultrassonografia é que sua
aparéncia em um cdo com pancreatite pode ter alteracfes em poucas horas, sendo necessario
realizar acompanhamento ultrassonogréafico diario para aumentar a sensibilidade no diagnéstico
(FOSSUM, 2014).

1.2.2.2.2 Técnica de varredura
A tecnica de varredura € responsavel pela adequada aquisicdo das imagens
ultrassonograficas dos 6rgdos de estudo. Para a devida realizacdo do exame e melhor

visualizacao do 6rgdo de estudo, é necessario preparar 0 animal com no minimo 6 a 8 horas de
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jejum para diminuir a formacéo de artefatos de imagem devido a presenca de contetdo gastrico
e gasoso em lumen (ZANINI, 2018).

O paciente deve estar em decubito dorsal, pode ser realizado em decubito lateral quando
o animal apresenta abdome agudo ou algum desconforto durante o exame (ZANINI, 2018).
Durante o exame de ultrassom, o pancreas pode ser visualizado em sua por¢ao de corpo e lobos
com o devido posicionamento do transdutor e frequéncia ideal, para animais de pequeno a
médio porte é recomendado o uso de transdutores convexo ou linear de alta frequéncia, com
7,5 MHz ou mais, para animais de grande porte recomenda-se 0 uso de baixa frequéncia, por
volta de 5MHz (ZANINI, 2018).

Figura 4 - Posicdes de varredura

llustragdo do pancreas dentro da cavidade abdominal, com a sonda posicionada ao longo dos lobos esquerdo e direito deste
6rgdo nos locais A, B e C.

Fonte: PENNINCK (2015).

Figura 5 — Imagens obtidas pelo posicionamento do transdutor

Imagem A - Ultrassonografia transversaldo lobo esquerdo (setas) com vista entre o estdbmago (St) e o colapso do célon
transverso(ponta de seta). Imagem B - Ultrassonografia transversal do lobo direito do pancreas (setas). O duodeno descendente
em camadas é lateral ao pancreas. A veia pancreaticoduodenal aparece como uma estrutura arredondada anecdica dentro do
lobo. Imagem C - Ultrassonografia longitudinal do lobo pancreético direito (setas) proximo ao rim direito (K).

Fonte: PENNINCK (2015).

O lobo pancreatico direito € mais facil de visualizar nos cées, sendo a janela para sua
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melhor visualizagdo o acesso ventral (PENNINCK 2015), onde o transdutor se encontra sob a
Gltima costela direita, coloca-se o rim direito em plano longitudinal na janela acustica e angular
a probe medialmente e cranial para obter a imagem do duodeno descendente, o lobo direito
encontra-se em intima relagdo com o duodeno possibilitando identificacdo pela visualizagdo da
veia pancreaticoduodenal, como é possivel visualizar na figura 4 e 5 (ZANINI, 2018). Outra
alternativa é iniciando caudal apéfise xifoide, onde é realizado uma varredura longitudinal,
visualizando o estbmago e movendo lateralmente para a direita orientando-se pela imagem do
antro pilérico até o duodeno descendente (PENNINCK, 2015). Para visualizagdo em animais
de térax profundo ou apresentando abdémen agudo é utilizada a janela lateral onde o transdutor
é colocado entre os ultimos espagos intercostais para acessar a por¢do mais cranial do duodeno
descendente e o lobo direito do pancreas, porém essa janela é limitada devido a presenca de
artefatos de imagem formada pelas costelas (PENNINCK, 2015; ZANINI, 2018).

Para a localizacdo do corpo pancreético é utilizado como referéncia a curvatura maior
do estdbmago, o antro pildrico e a veia porta. Para obter a imagem pode ser usado 0 acesso
ventral assim como lateral direita ou esquerda, onde é visualizada abaixo da regido pilorica e
acima da veia porta (ZANINI, 2018). A varredura craniomedial seguindo do duodeno
descendente proximal até a caudal ao antro pilorico pode auxiliar na obtencdo da imagem do
corpo pancreatico (PENNINCK, 2015).

A visualizagdo do lobo pancretico esquerdo em cées pode ser dificultada pela presenca
de contetdo gasoso no estdbmago e em colon transverso, mas que pode ser movimentada com a
aplicacdo de uma certa quantidade de pressdo no local quando o paciente ndo apresenta
sensibilidade abdominal dolorosa, e seguindo com o transdutor sentido caudal, em plano medial
ao hilo esplénico (ZANINI, 2018).

1.2.2.2.3 Pancreas normal

O parénquima pancreatico, quando encontrado em sua normalidade, apresenta estrutura
delgada de aspecto homogéneo e isoecogénico com ecogenicidade muito proxima ao
mesentério adjacente, sendo possivel apresentar-se também levemente hiperecogénico em
relacdo ao figado (ZANINI, 2018). Na figura 6 é possivel visualizar lobo direito do pancreas
proximo ao transdutor e proximo ao rim direito e outra onde € visualizado ventral ao duodeno
proximal.

Nos cdes € possivel visualizar a veia pancreatioduodenal, principalmente no lobo
pancredtico direito, ja o ducto pancreatico raramente é visualizado, como visualizado na figura

7 (ZANINI, 2018). O uso do Doppler para diferenciar a veia pancreatioduodenal do ducto
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pancreético pode ser util (NYLAND e MATTOON, 2015).

Figura 6 - Imagem ultrassonografica do pancreas de cdo normal

Imagem E - Visdo sagital do lobo direito do pancreas (PANC, setas). O rim direito (RK) é visto no campo distante. Imagem
F — Visdo sagital do lobo direito do pancreas obtida pela colocacdo do transdutor ao longo da parede lateral direita do corpo
com o paciente em decubito lateral esquerdo, o duodeno descendente (DUQ) é visto no campo préximo com o pancreas (R
PANC) diretamente adjacente no campo distante (entre as setas).

Fonte: NYLAND e MATTOON (2015).

Figura 7 - Visualizagdo da veia pancreaticoduodenal em lobo pancreatico direito

Pancreas

Imagem ultrassonografica do abdémen de um cédo. Lobo direiro pancreatico normal (setas), apresentando-se homogéneo e
levemente hipoecoico, contendo estrutura tubular anecogénica relacionada a veia pancreaticoduodenal (asterisco).

Fonte: Cadernos Técnicos de Veterinaria e Zootecnia (2021).

Segundo Zanini (2018), existe uma correlacdo entre peso corporal, idade e espessura
dos lobos pancreético, porem Penninck (2015) ja afirmam que exista relagdo da espessura

pancredtica e ducto pancreatico com peso corporal, ndo existindo correlacdo com a idade. A
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mensuracdo do pancreas € realizada pelo espessura, pois por ser um 6rgdo alongado, se torna
impossivel realizar uma medida fidedigna de seu comprimento pelo exame de ultrassom. Além
disso, € necessario levar em consideracdo que o envelhecimento e aumento do peso corporal
dos cées fazem com que o0 pancreas seja capaz de apresentar aumento difuso da ecogenicidade
do parénguima que ndo necessariamente esteja relacionado com enfermidades (ZANINI, 2018).

Segundo Zanini (2018), foi observado que animais de pequeno e médio porte
apresentaram espessura do lobo pancreético direito entre 0,6 cm a 1 cm, ja em cdes de grande
porte variade 1 cma 1,5 cm de espessura. Em cées de tamanho médio, pesando entre 15 a 30kg
é utilizado o valor de referéncia de aproximadamente 1 cm, como descrito na tabela 2
(PENNINCK, 2015). Ja Meirelles e Aguillera (2019), afirmam que a média da espessura do

lobo direito do pancreas em cées é 0,81 cm com variacdo de 0,39 a 1,6 cm.

Tabela 2 - Valores de referéncias da espessura do pancreas no cdo em centimetros

Lobo esquerdo Corpo Ducto pancreético Lobo direito
Céao 0,65 0,63 0,06 0,81
0,48 - 0,82 0,47 -0,79 0,04 - 0,08 0,63-0,99

Fonte: PENNINCK (2015); GARCIA, (2021).

1.2.2.2.4 Pancreatite aguda

Existem diversas imagens ultrassonograficas que o pancreas pode demonstrar na
pancreatite, variando devido a gravidade, periodo e extensdo do processo inflamatorio do
pancreas e peripancreético (PENNINCK, 2015). A pancreatite pode ndo apresentar modificacdo
necessaria no pancreas para ser possivel visualizar durante o exame de ultrassom, por isso
mesmo com o pancreas com definicdes normais ndo descarta a possibilidade de existir uma
pancreatite (NYLAND e MATTOON, 2015). Segundo pesquisas em cdes, o lobo direito
pancreatico tem maior possibilidade de ser afetado pela enfermidade, como visualizado na
figura 8, porém a causa nao é esclarecida (PENNINCK, 2015).

Na fase aguda da enfermidade, o pancreas apresentando-se hipoecogénico por toda sua
extensdo, parénquima mais espesso, presenca de contornos definidos a irregulares com o
mesentério adjacente se apresentando com aumento da ecogenicidade devido ao processo de
saponificagdo da gordura, descrito como mesentério reativo (HECHET e HENRY, 2007;
PENNINCK, 2015; ZANINI, 2018). Com a evolu¢do do quadro, pode apresentar também
liquido livre adjacente, espessamento da parede gastrica e duodenal e avancando para duodenite
com o duodeno de aparéncia corrugada (NYLAND e MATTOON, 2015; ZANINI, 2018).
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Figura 8 - Pancreatite aguda em lobo direito

Imagem de lobo direiro do pancreas (PANC, setas), hipoecogénico, contorno irregular, mesentério adjacente hiperecogénico
(asterisco) e presenca de pequena quantidade de liquido livre (LL).

Fonte: Arquivo Dra. Marcela Marques

Em alguns casos, a pancreatite aguda pode apresentar imagem ultrassonografica de
liquido livre que pode ser interpletado como edema, hemorragia ou necrose, além de poder
apresentar margens pouco definidas, efusdo peripancreéatica, lesdes semelhantes a cistos que
podem evoluir para pseudocisto (FERNANDES, 2015, ZANINI, 2018). Regides multifocais
hipoecogénicas com areas hiperecogénicas e ecogenicidade mista também podem ser
identificadas em casos de pancreatite em cdes (NYLAND e MATTOON, 2015). Somente com
a obtencdo da imagem referente a pancreatite ndo pode ser descartado os diferenciais para
neoplasia pancreatica ou peritonite séptica focal (NYLAND e MATTOON, 2015; GARCIA,
2021).

Em casos menos comuns, pode haver obstrucao do ducto biliar secundaria a pancreatite
que seréa possivel obter imagem do ducto biliar e vesicula biliar distendida além de ducto biliar
comum dilatado e tortuoso (PENNINCK, 2015). A formacdo de lesbes pancreéaticas focais
causadas pela pancreatite aguda sdo o0s pseudos cistos, cistos de retencdo e abscesso
pancreaticos porém nao é possivel realizar diferenciacdo ultrassonografica (GARCIA, 2021).
O edema pancreético pode ter correlagdo com a pancreatite assim como pode ser causada por
hipoalbuminemia ou hipertensdo portal, apresentando ao ultrassom inimeras linhas
hipoecogénica que realca a lobulacéo pancreatica e levando ao aumento do 6rgdo (PENNINCK,
2015).

1.2.2.2.5 Pancreatite cronica

Na pancreatite cronica pode ocorrer diversas alteracfes ultrassonograficas que muitas
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vezes sdo inconsistentes em cada paciente, isso ocorre devido aos episddios recorrentes de
pancreatite aguda em poucos meses ou anos e substitui¢do do tecido pancreatico apresentando
fibrose intersticial, atrofia acinar (NYLAND e MATTOON, 2015; ZANINI, 2018) e infiltrados
linfociticos. (GARCIA, 2021) Em alguns casos pode ndo apresentar alteracdes em parénquima
pancredtico ao exame de ultrassonografia. (ZANINI, 2018)

Figura 9 - Pancreatite cronica em cdo com 13 anos

Imagem G — Uso do transdutor linear 13MHz, visdo sagital do lobo direito do pancreas (PANC, setas) com area central do
pancreas é hiperecoica com uma periferia hipoecoica irregular.

Fonte: NYLAND e MATTOON (2015)

A pancreatite cronica classica em cdes costuma apresentar espessamento leve e
ecogenicidade aumentada do que o que € esperado em pancreas normais, além de mesentério e
0 omento adjacente ao pancreas com ecogenicidade diferente do esperado, como visualizado na
figura 9. (NYLAND e MATTOON, 2015) Pode ter diminuicdo ou ndo do péancreas.
(FERNANDES, 2015). Presenca de areas ecogénicas, pontos hiperecogénicos formadores de
sombra acustica posterior representando mineralizacdo, lobulacdo das margens e areas
cavitarias ou pseudocistos. (ZANINI, 2018) Presenca de ecotextura nodular e alargamento dos
ductos pancreaticos nos pacientes acometidos pela enfermidade. (FERNANDES, 2015) Além

de linhas hiperecogénicas ndo formadoras de sombra acustica posterior. (PENNINCK, 2015)

2 CONSIDERACOES FINAIS
A pancreatite possui grande importancia na clinica de cées, sendo a principal doenca do

pancreas exocrino que acomete a espéecie. O presente trabalho se enfatizou em realizar uma
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revisdo bibliogréfica atualizada em relacdo as causas, sinais clinicos, diagnostico e, com isso,
principalmente através do uso de ultrassonografia. Foi observado que tem aumentado a
demanda de profissionais capacitados na ultrassonografia, que saibam localizar e interpletar as
diferentes imagens obtidas em pacientes com pancreatite e aparelhos cada vez mais
tecnologicos. Com isso foi observado ao longo da pesquisa deste trabalho uma escassez de
literatura com relatos e imagens das devidas alteragcGes encontradas na pancreatite aguda e
crbnica para assim ser possivel fazer uma correlacdo com a clinica do paciente. Necessidade de
pesquisas mais apronfundadas nas correlagcdes de mensuracdo dos lobos pancreéticos para que

seja cada vez mais valores fidedignos com o encontrado na rotina do ultrassonografista.
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