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RESUMO

O exame ultrassonogréfico é amplamente utilizado na Medicina Veterinaria para
avaliacdo do trato gastrointestinal. Informac¢des importantes sobre o peristaltismo,
morfologia, localizacdo e espessura da parede podem ser fornecidas por meio
desse exame. As caracteristicas ultrassonogréaficas e medidas de referéncia para
espessura da parede de diversos segmentos do trato gastrointestinal de cdes € bem
estabelecida na literatura. Entretanto, n&o foram encontrados trabalhos
relacionados ao esfincter pilérico. Existem vérias afec¢des que podem atingir essa
regido nos caes, principalmente em racas braquicefalicas. O presente estudo teve
como objetivo a avaliacdo ultrassonografica do esfincter pilorico de cées higidos.
Para tanto, foram realizados exames ultrassonogréaficos de 81 animais, e esses
foram divididos em grupos de acordo com as faixas de peso corporeo. A camada
muscular do esfincter pilérico em plano longitudinal apresentou formato semicircular
e espessura maior quando comparada aos segmentos adjacentes. A submucosa da
curvatura duodenal cranial foi caracterizada como espessa e pouco definida quando
comparada ao restante do duodeno. Os resultados apontaram uma correlacao
positiva entre a espessura da parede do esfincter pilérico e 0 peso corporeo dos
caes avaliados. A média dos valores obtidos para o grupo de peso até 10 Kg foi de
0,52 cm (DP 0,09), > 10 Kg até 20 Kg foi de 0,59 cm (DP 0,15), > 20 Kg até 30 Kg
foi de 0,67 cm (DP 0,14) e > 30 Kg foi de 0,73 cm (DP 0,09). Foram observadas
diferencas significativas dessas medidas entre os dois grupos de maior peso e o
grupo até 10 Kg. Igualmente, o grupo de peso >30 Kg foi significativamente diferente
do grupo de peso > 10 Kg até 20 Kg. Os resultados alcancados no presente estudo
foram considerados inovadores, podendo ser utilizados como referéncia para
avaliacdo ultrassonografica do esfincter pilérico e auxiliar no diagnéstico de

afeccdes dessa regiao.

Palavras-chave: exames de imagem; piloro; canino.



ABSTRACT

The ultrasound is widely used in Veterinary Medicine to evaluate the gastrointestinal
tract. Important information about peristalsis, morphology, topography and wall
thickness can be provided by this exam. The ultrasound characteristics and standard
measurements for the wall thickness of different segments of the gastrointestinal
tract in dogs are well known in the literature. However, no studies related to the
pyloric sphincter were found. There are several conditions that can affect this region
in dogs, mainly in brachycephalic breeds. The present study aimed at the
ultrasonographic evaluation of the pyloric sphincter in healthy dogs. For this purpose,
ultrasound examinations of 81 animals were performed, and these were divided into
groups according to body weight ranges. The muscular layer of the pyloric sphincter
in the longitudinal plane presents a semicircular shape and is thicker when compared
to the adjacent segments. The submucosa of the cranial duodenal curvature was
characterized as thick and poorly defined when compared to the rest of the
duodenum. The results showed a positive correlation between the thickness of the
pyloric sphincter wall and the body weight of the evaluated dogs. The average of the
values obtained for the weight group up to 10 Kg was 0.52 cm (SD 0.09), > 10 Kg
up to 20 Kg was 0.59 cm (SD 0.15), > 20 Kg up to 30 Kg was 0.67 cm (SD 0.14) and
> 30 Kg was 0.73 cm (SD 0.09). Differences in these measurements were observed
between the two groups with the highest weight and the group weighing up to 10 kg.
Equally, the weight group > 30 kg was described differently from the weight group >
10 kg up to 20 kg. The results achieved in the present study were considered
innovative and can be used as a reference for ultrasound evaluation of the pyloric

sphincter and assisting in the diagnosis of conditions affecting this region.

Keywords: diagnostic imaging; pylorus; canine.
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1 INTRODUCAO

O exame ultrassonografico abdominal € amplamente utilizado na avalia¢édo do trato
gastrointestinal por ser um exame nao invasivo, ndo emitir radiacdo ionizante,
frequentemente ndo necessitar de contencdo quimica e poder ser realizado com
poucos preparos (Penninck et al., 2003). A ultrassonografia fornece informacgdes
sobre a espessura e as camadas das paredes gastrointestinais, avalia o
peristaltismo e estruturas adjacentes, muitas vezes eliminando a necessidade de
outras modalidades de exames de imagem, economizando tempo e reduzindo
custos para os tutores e estresse para o paciente (Larson e Biller, 2009).

A aparéncia e espessura ultrassonografica de varios segmentos do trato
gastrointestinal de cées é bem estabelecida na literatura. Sendo possivel distinguir
pelo menos quatro camadas da parede: a mucosa hipoecogénica logo apds a
interface limen-mucosa (central e visibilizada como uma linha hiperecogénica),
seguida da submucosa hiperecogénica, a muscular hipoecogénica e a serosa
hiperecogénica na porcdo mais periférica (Penninck et al., 1989; Lamb, 1999;
Delaney, O'Brien e Waller, 2003; Larson e Biller, 2009; Gladwin, Penninck e
Webster, 2014; Gory, et al., 2014). Sabe-se ainda, que existe uma correlacdo
positiva entre 0 aumento do peso corpdreo e a espessura da parede do trato
gastrointestinal em cades, com valores de referéncia definidos para diversos
segmentos (Delaney, O'Brien e Waller, 2003; Gladwin, Penninck e Webster, 2014;
Gory, et al., 2014). No entanto, descricbes na literatura da anatomia
ultrassonografica e valores de referéncia para a espessura parietal do esfincter
pilorico foram encontradas apenas para a espécie felina (Couturier et al., 2012).
Existem diversas afeccbes importantes que acometem o piloro e 0 exame
ultrassonografico abdominal pode auxiliar no diagnostico (Kuan, Hoffmann e Tisdall,
2009; Penninck e D'Anjou, 2015). Portanto, € necessario o conhecimento prévio da
anatomia ultrassonografica para esse segmento do trato gastrointestinal e os

valores de referéncia da espessura parietal para o esfincter pilérico de caes
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saudaveis para que o exame ultrassonogréfico possa ser realizado de forma a

auxiliar adequadamente no diagnostico dessas afeccgdes.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos gerais

Avaliacdo das caracteristicas ultrassonograficas do esfincter pilérico de caes
higidos.

2.2 Obijetivos especificos

e Caracterizar a aparéncia ultrassonografica da estratificacao parietal do esfincter
pilérico quanto a morfologia e ecogenicidade.

e Correlacionar a espessura do esfincter pilérico com o peso corporeo;

e Definir valores de referéncia para espessura do esfincter pilérico nas diferentes
faixas de peso corporeo;

e Avaliar se existe diferenca entre os valores obtidos para caes braquicefalicos e

nao braquicefalicos.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Anatomofisiologia pilérica

O piloro compde a porcéao final do estbmago e esta situado a direita do abdémen,
unindo o corpo do estbmago ao duodeno. Esse segmento gastrico apresenta duas
subdivisfes a regido antro pilorica e o canal pilérico. A por¢ao antro pilérica compde
aproximadamente os dois tercos iniciais, estando localizada a direita do corpo
gastrico e caracterizada por parede de musculatura relativamente fina e expansiva.
O terco final, o canal pilérico, € um segmento estreito e curto com parede de
musculatura relativamente espessa quando comparada ao restante da parede
gastrica (Dyce, Sack e Wensing, 2010; Stieger-Vanegas e Frank, 2017; Hermanson,
Evans e de Lahunta, 2018). O canal pilérico contém um estreitamento fisiolégico

formado por musculatura lisa organizada de forma anelar, separando o estdbmago
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do duodeno, denominado esfincter pilérico (Figura 1) (Ohshiro e Puri, 1998;

Hermanson, Evans e de Lahunta, 2018).

Figura 1. Imagem macroscopica da juncao gastroduodenal de um céo: Estbmago
em porcao do canal pilérico (E), esfincter pildrico (asterisco) e curvatura duodenal

cranial (D). Fonte: Laboratério de Patologia Veterinaria da EV-UFMG.

O esfincter pilorico € considerado crucial na regulacdo da saida do contetudo de
ingesta gastrica por meio do peristaltismo antro duodenal (Jagtap, Kalapala e
Reddy, 2020). Este componente do canal pilérico se constringe ao contato com a
ingesta vinda do estdmago proximal (por¢céo do corpo e fundo), permitindo a saida
apenas de particulas com aproximadamente 2 mm de diametro. Com o esfincter
pilorico fechado as particulas de ingesta maiores sao fortemente pressionadas e
misturadas por meio da atividade motilica da regido antro pilérica, resultando na
guebra mecanica e gquimica dessas particulas. Quanto maior a motilidade dessa
porcéo, mais rapida a passagem da ingesta para o duodeno e, consequentemente
0 esvaziamento gastrico (Klein, 2015).

Além da acdo motora importante para a digestéo, a regido pilérica, assim como o
duodeno, é responsavel pela secrecdo da gastrina em resposta a presenca de
proteina luminal e da distenséo géstrica, culminando com o aumento da secre¢ao

de &acido géstrico (Klein, 2015).
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3.2 Anatomia ultrassonografica do esfincter pilérico

Como citado anteriormente, descri¢cdes ultrassonogréficas da aparéncia do esfincter
pilérico de cées saudaveis e os valores de referéncia da parede ndo foram
encontradas na literatura. Na espécie felina foram descritas as quatro camadas ja
encontradas nas demais por¢des do trato gastrointestinal (mucosa, submucosa,
muscular e serosa) e a interface lumen-mucosa, com a diferenca que a camada
muscular do esfincter pilérico apresentou um espessamento focal com aspecto
triangular. Essa caracteristica triangular foi relatada como semelhante ao
evidenciado em exames histopatoldgicos (Couturier et al., 2012). Os mesmos
autores obtiveram valores de referéncia com intervalos de 95% de confianca para
espessura total da parede do esfincter pilorico de 4,4 mm (0,6 de desvio padréo) e
para espessura da camada muscular de 2,5 mm (0,5 de desvio padrdo). Nesse
estudo ndo houve correlacédo entre os valores das medidas ultrassonograficas da
parede do esfincter pilérico e os parametros individuais relacionados ao sexo,

esterilizacéo, peso e idade dos felinos avaliados.

3.3 Caracteristicas ultrassonograficas das afecc¢des pildricas

Uma série de enfermidades podem acometer a regido pilérica em cées, tais como
refluxo duodeno gastrico (Muller-Lissner et al. 1981), intussuscepcdo duodeno
gastrica, corpos estranhos, inflamacédo, edema parietal, neoplasias, pélipos,
estenose pildrica congénita e estenose pilérica hipertréfica cronica (Tidwell e
Penninck, 1992; Penninck et al., 2003; Lee et al., 2005; Kuan, Hoffmann e Tisdall,
2009; Larson e Biller, 2009; Penninck e D'Anjou, 2015).

3.3.1 Inflamacéo, edema e neoplasias do trato gastrointestinal

Muitas alteracdes do trato gastrointestinal resultam no espessamento parietal,
podendo ou néo ter alteracfes na estratificacdo normal das camadas, linfadenopatia
regional, derrames peritoneais e sinais de peritonite (Penninck et al., 1989; Lamb,
1999; Penninck et al., 2003; Larson e Biller, 2009). Essas caracteristicas podem
ser visibilizadas por meio do exame ultrassonografico e serem sugestivas de

edema, inflamacdo ou neoplasias (Penninck et al., 2003). Em muitos casos de
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processos inflamatérios podem ndo ser visiveis alteragbes durante o exame
ultrassonografico (Larson e Biller, 2009).

Espessamentos graves da parede do trato gastrointestinal podendo estar
associados a perda da estratificacdo normal das camadas sao geralmente
relacionados a processos neoplasicos. No entanto, os processos inflamatorios,
principalmente intensos, podem gerar espessamentos importantes com alteracoes
na estratificacdo parietal (Penninck et al., 2003; Larson e Biller, 2009). A regiédo
pilérica é considerada a principal por¢cdo gastrica acometida por processos
neoplasicos, sendo importante sua avaliacao criteriosa (Froes, 2004).

3.3.2 Padlipos

Os polipos sdo descritos na literatura como formacdes exofiticas surgindo
geralmente da camada mucosa, podendo abranger a submucosa da parede do
segmento do trato gastrointestinal afetado. Essa afeccdo pode apresentar
diferentes ecogenicidades, dimensdes e ser Unica ou multipla. Os polipos sao
caracterizados por crescimento intraluminal de formato peduncular (Diana,
Penninck e Keating, 2009; Kuan, Hoffmann e Tisdall, 2009). Quando acometem a
regido pilérica podem causar obstrucdo do canal pilorico e dilatacdo gastrica por

conteudo fluido, gasoso ou ingesta (Kuan, Hoffmann e Tisdall, 2009).

3.3.3 Refluxo duodeno gastrico

O refluxo duodeno gastrico é determinante pela presenca de peristaltismo
retropulsivo, presenca de contetdo de ingesta duodenal retornando por meio do
esfincter pilérico para o estdbmago (Muller-Lissner et al. 1981). O exame
ultrassonografico possibilita a avaliacdo da motilidade de forma dinamica e a
passagem da ingesta gastroduodenal (Penninck, et al. 1989). Em caes saudaveis a
motilidade duodenal ndo produz refluxo duodeno gastrico, um volume visivelmente
pequeno de refluxo de maneira intermitente pode ocorrer apenas em caes em jejum
(Muller-Lissner et al. 1981).

3.3.4 Intussuscepcao gastroduodenal
O exame ultrassonografico foi descrito como excelente para o diagnéstico de

intussuscepcdes devido a facil identificacdo e aparéncia caracteristica (Larson e
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Biller, 2009). A intussuscepc¢do gastroduodenal é considerada rara em cées e seu
diagnéstico pode ser desafiador (Lee et al., 2005). Quando identificadas em plano
transversal, as sobreposicoes das camadas da parede dos segmentos do trato
gastrointestinal envolvidos, resultam no aspecto ultrassonografico de “alvo” ou
aparéncia de anéis concéntricos repetidos (Penninck e D'Anjou, 2015). Nos casos
de intussuscepc¢des gastroduodenais o canal pilérico pode apresentar aspecto
laminado ao exame ultrassonogréfico e ser deslocado juntamente com o duodeno
para as regides antro pildrica e fundo géastrico (Lee et al., 2005). Tecidos, tais como
gordura, mesentério, linfonodos e pancreas,podem ser transportados juntamente
com o intussuscepto, causando um aumento da ecogenicidade adjacentes aos

segmentos intestinais intussusceptados (Larson e Biller, 2009).

3.3.5 Corpos estranhos

E necesséaria uma busca minuciosa por processos obstrutivos em casos de
dilatacéo gastrica por conteudo fluido ou gasoso e com 0 aumento do peristaltismo
gastrointestinal (Tidwell e Penninck, 1992). O exame ultrassonografico é
considerado de grande importancia para determinacdo de processos obstrutivos
piloricos, podendo excluir completamente a necessidade de outros exames de
imagem (Larson e Biller, 2009).

Estruturas de superficie altamente reflexivas, portanto, formadoras de
sombreamento acustico posterior, sdo fortes indicativos de corpos estranhos.
Quando estas se alojam na regido pilérica podem causar obstrucdo (Tidwell e
Penninck, 1992). As obstrucdes pildricas, principalmente cronicas, frequentemente
resultam em estase gastrica fluida, podendo facilitar a identificacdo da regido do

esfincter pilorico e os possiveis corpos estranhos (Larson e Biller, 2009).

3.3.6 Estenose pilérica

A estenose pilérica congénita resulta em hipertrofia concéntrica da camada de
musculo liso circular do esfincter pilérico (Kuan, Hoffmann e Tisdall, 2009).

A estenose pildrica hipertrofica crénica, doenga que acomete com maior frequéncia
cdes de raca pequena (Biller et al.,, 1994), foi caracterizada por meio da

ultrassonografia pela presenca da camada muscular circunferencial espessada de
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ecogenicidade e ecotextura normais (Pal et al., 2015). Esses autores consideraram
0 musculo como aumentado com 0,5 cm de espessura.

Essa afeccdo foi classificada em trés categorias consideradas importantes na
determinacao da forma apropriada de tratamento: tipo | com intenso espessamento
da camada muscular anelar devido a hipertrofia e / ou hiperplasia; tipo 1, devido a
hiperplasia e / ou hipertrofia da mucosa e muscular e, nos casos do tipo lll, ocorre
hiperplasia da mucosa podendo ter formacé&o de cisto intramurais e algum grau de
inflamagé&o (Bellenger et al. 1990).

3.3.7 Caes braquicefalicos

Os caes braquicefalicos representam parte importante dos pacientes acometidos
com alteracbes no trato gastrointestinal, apresentando clinicamente engasgos,
nauseas, vomitos, regurgitacdo e ptialismo (Riecks, Birchard e Stephens, 2007).
Existem associacdes entre essas alteracbes e o0s problemas respiratérios
superiores comumente desenvolvidos nesse grupo de racas. Do mesmo modo, ha
uma relacao positiva entre a gravidade dos sinais respiratorios e digestivos (Poncet
et al, 2005). Varios fatores podem explicar essas interacdes, tais como: a excitacao
ao centro do vomito devido a alta pressao das vias aéreas superiores e estimulo
vagal excessivo; o palato mole alongado causando nauseas (Riecks, Birchard e
Stephens, 2007), a aerofagia dilatando o estdbmago e aumentando pressao
intragastrica estimulando a secrecdo de gastrina e acido gastrico (Lecoindre e
Richard, 2004).

4 MATERIAIS E METODOS

A coleta de dados foi realizada no Hospital Veterinario da Escola de Veterinaria da
Universidade Federal de Minas Gerais (EV-UFMG), em residéncias particulares, em
clinicas/hospitais veterinarios particulares e canis de criacdo, no periodo de 20 de
janeiro de 2020 a 26 de marco de 2021.

4.1 Animais

Para realizacdo do estudo prospectivo foram utilizados 81 cées de tutores

voluntariados que tiveram interesse em participar do projeto. Os tutores foram
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esclarecidos sobre a execucdo do experimento e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido para a inclusdo do animal na pesquisa. Este
projeto foi aprovado pela CEUA-UFMG (Protocolo 324/2019).

4.2 Critérios deinclusao

Para inclusdo no estudo, a assinatura prévia do TLCE do tutor foi recolhida. Foram
inclusos cées adultos (> 12 meses de idade), sem predilecdo por sexo ou racga,
considerados doceis e saudaveis pelos tutores e que nao apresentaram sinais
clinicos de doenca do trato gastrointestinal (vOmitos, diarreia, anorexia ou perda de
peso) ou que nao faziam uso de corticosteroides, anti-inflamatorios nao esteroidais,
antimicrobianos ou quimioterapicos, por pelo menos dois meses que antecederam

0 exame de ultrassonografia.

4.3 Critérios de exclusao

Foram excluidos cédes que durante a realizacdo do exame ultrassonografico
abdominal apresentaram alguma alteracdo no sistema digestorio, incluindo
espessamento parietal acima dos valores de referéncia ja definidos (Delaney,
O'Brien e Waller, 2003) ou que ndo permitiram a avaliacdo completa do sistema
digestorio. Cdes com exames de hemograma e bioquimico com alteragbes que
poderiam ter relacdo com o trato gastrointestinal foram igualmente eliminados do

projeto.

4.4 Equipamento utilizado

Para o exame ultrassonografico foi utilizado o equipamento da marca LogiqE Vet
R7 da General Electric (GE), com transdutor microconvexo multifrequencial (7 a 11

MHz) e transdutor linear multifrequencial (8 a 13 MHz).

4.5 Local de execucdao

Todos os exames foram realizados em clinicas veterinarias, domicilios ou canis da
cidade de Belo Horizonte e regido metropolitana, ou ainda no Hospital Veterinario
da EV-UFMG.
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4.6 Grupos

Os cées selecionados para o projeto foram divididos de acordo com o peso corporal
em quatro grupos, como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. NUmero de cées pertencentes aos grupos divididos de acordo com a faixa
de peso corporeo. Os cdes com até 10 Kg foram subdivididos entre braquicefélicos
e nao braquicefalicos.

Grupos por faixa de peso Numero de caes
15 ndo braquicefalicos
Até 10 kg _ _
7 braquicefalicos.
>10 kg até 20 Kg 20
> 20 kg até 30 kg 19
> 30 kg 20

4.7 Procedimentos

Foi recomendado aos tutores jejum alimentar de 8 a 12 horas e uso de simeticona
(1 gota por Kg) prévios ao dia da realizacdo dos exames. Todas as contencdes
foram realizadas de forma fisica, ndo necessitando de produtos farmacologicos.
Métodos de avaliacdo invasivos ou que emitam radiacdo ionizante ndo foram

utilizados para a realizacao do projeto.

4.7.1 Exame clinico geral

Os cées selecionados para o projeto passaram inicialmente pelo exame clinico
geral: avaliando a atitude, o comportamento, o estado nutricional e de hidratacédo, a
coloracdo das mucosas, os linfonodos externos e o abdémen por meio de palpacéo.
Em seguida, parametros vitais foram coletados (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratéria e temperatura). Somente os cdes considerados saudaveis e com
comportamento tranquilo foram encaminhados para realizacdo do exame

ultrassonografico e hematoldgico.
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4.7.2 Exame ultrassonografico

O exame ultrassonografico foi realizado por um Unico operador com especializacao
na &rea de diagndstico por imagem. Para realizacdo dos exames os cées foram
posicionados em decubito dorsal e quando necessario os decubitos laterais foram
usados, sobre calha de espuma confortavel. A tricotomia prévia da regido abdominal
de forma ampla (estendendo-se do processo xifoide ao Ultimo par de glandulas
mamarias) e o gel condutor ultrassonogréfico foram utilizados para otimizar a
formacgao da imagem.

Todos os 6rgdos da cavidade abdominal foram avaliados para excluir alteracdes
gue pudessem estar correlacionadas ao trato gastrointestinal. Foram obtidas trés
imagens diferentes em plano longitudinal da parede do corpo gastrico, do esfincter
pilorico, do duodeno descendente, do jejuno adjacente a face visceral esplénica e
do colon descendente. Essas amostras foram mensuradas em espessura da
parede, da porcdo mais externa (serosa), a mais interna (mucosa) para cada
segmento supracitado e imagem obtida. Cées com alteracdes da espessura da
parede do trato gastrointestinal acima dos valores admitidos como referéncia para
o presente estudo foram descartados do projeto (Delaney, O'Brien e Waller, 2003;
Gladwin, Penninck e Webster, 2014).

Tabela 2. Medidas ultrassonograficas de referéncia para espessura do trato

gastrointestinal de caes saudaveis.

Peso Estdmago Duodeno Jejuno Cdlon
(Kg) (mm) (mm) (mm) (mm)
<15 2ab 3,8+/-0,5 3,0+/-0,5 1,5+/-0,3
15a30 2ab5 4,1 +/- 0,7 3,5+/-0,5 1,4 +/-0,5
>30 2ab 4,4 +/- 0,7 3,8+/-0,4 1,6 +/-0,4

Para a avaliacdo da regido pilérica os acessos subxiféide e intercostal direito com
os transdutores microconvexo e linear foram realizados e a vesicula biliar foi
utilizada como janela em ambos o0s acessos. Apos a visibilizacdo da vesicula biliar,

o feixe sonoro foi emitido caudalmente com intuito de identificar a curvatura
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duodenal cranial e o canal pilérico, em seguida, foram realizadas varreduras em
leque para formacdo de imagens claras do esfincter pilérica. As medidas do
esfincter pilérico foram realizadas em plano longitudinal na regido em que a camada
muscular apresentava o formato semicircular bem definido para padronizar os
pontos de referéncia e deixar os valores mais fidedignos. Imagens em plano
transversal da regido pilérica ndo foram realizadas devido a angulacao fisiolégica
entre a regido antro pilérica e o canal pil6rico e o posicionamento dorsal do esfincter
pilérico (Couturier et al., 2012). Da mesma forma que para 0s outros segmentos do
trato gastrointestinal, o esfincter pilérico foi mensurado da por¢do mais interna
(mucosa) a mais externa (serosa). Imagens estaticas (Anexo 1) e videoclipes foram
gravados para revisao retrospectiva. As trés imagens obtidas foram mensuradas,
permitindo uma estimativa mais precisa da espessura do esfincter pilorico devido

ao aumento do tamanho amostral.

4.7.3 Exames hematologicos

Os caes que nédo apresentaram alteracdes ultrassonograficas que os excluiram do
projeto, foram submetidos a coleta de sangue para realizacdo dos exames
laboratoriais hematoldgicos. Foram coletados 4mL de sangue para realizacdo dos
exames, por meio de uma das veias jugulares, ou veias cefalicas, ou ainda, veias
safenas. O material foi analisado pelo Laboratoério de Patologia Clinica do Hospital
Veterinario da EV-UFMG ou laboratérios particulares. Foram realizados o
hemograma completo e bioquimico renal (uréia e creatinina) e hepéatico (alanina
aminotransferase, asparto aminotransferase, amilase, gama glutamiltransferase,
glicose, proteinas totais, albumina, globulinas e fosfatase alcalina). Somente os
caes sem alteracdes significativas no perfil bioquimico e hemograma foram inclusos

no projeto.

4.8 Andalises estatisticas

Foram realizadas andlises de regressao para determinar quais variaveis presentes
nesse estudo influenciavam na variagdo das medidas do esfincter pilérico (Silva e
Paes, 2012).
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Para a estimativa dos valores de referéncia, trés medidas foram calculadas: a
tendéncia central e os limites inferior e superior. Utilizou-se o método paramétrico,
baseado na distribuicdo normal. Inicialmente, calculou-se a média e o desvio padréao
de cada um dos grupos de peso. Em seguida, o desvio padrao foi multiplicado por
1,96 (quantil de 97,5% da distribuicdo normal padréo) encontrando a margem de
confianca. Os limites inferior e superior do intervalo de referéncia foram calculados
subtraindo-se e somando-se, respectivamente, a margem de confianca a média.
Para testar as diferencas entre grupos foram ajustados modelos de equacdes de
estimativas generalizadas para a variavel resposta de interesse. Estes modelos de
regressao séo adequados a dados com realizacdo de medidas repetidas no mesmo
individuo (Guimardes & Hirakata, 2012). As trés medidas de cada animal foram
utilizadas, permitindo uma estimativa mais precisa devido ao aumento do tamanho
amostral. Para os testes de comparacdes multiplas aplicou-se a corre¢céao de Tukey.
Todas as analises estatisticas foram realizadas através do ,..... (R Core Team,
2019).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO:

Foram utilizados 81 cées no presente estudo (41 fémeas e 40 machos) com idade
média de 4 anos (variando entre 1 a 9 anos) e peso medio de 21 Kg (variando entre
3,2 Kg a 43 Kg). Destes, 50 eram castrados (27 fémeas e 23 machos) e 31 nao
castrados (14 fémeas e 17 machos). Nove diferentes racas participaram de forma
aleatoria no estudo: Boston Terrier (n=6), Boxer (n=3), Dalmata (n=1), Golden
Retriever (n=12), Husky Siberiano (n=1), Jack Russell (n=3), Pastor Alemao (n=1),
Pinscher (n=1) e Shih Tzu (n=1). Os demais caes inclusos no projeto foram sem
raca definida (n=50). Ao exame clinico o escore de condi¢do corporal foi 4 e 5 para
60 cdes (considerado ideal), nove cdes estavam com escore 3 (considerados
levemente magros), seis cdes estavam com escore 6 (considerados com
sobrepeso) e seis caes estavam com escore 7 ou 8 (considerados obesos).

A analise de regressdao foi utilizada para correlacionar as medidas
ultrassonograficas do esfincter pilérico as variaveis relacionadas aos caes avaliados

(idade, género, peso, castrado ou néo, raca, escore de condi¢do corporal). Apenas
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a variavel peso apresentou correlacdo positiva com a espessura do esfincter
pilérico. Ou seja, a medida que o peso dos cées avaliados aumentava, foi observado
0 aumento significativo da espessura da parede do esfincter pilérico (Figura 2). Essa
correlacdo corrobora com a estabelecida para outros segmentos do trato
gastrointestinal (Delaney, O'Brien e Waller, 2003; Gladwin, Penninck e Webster,
2014; Gory, et al., 2014) e demonstra a importancia dos grupos por faixa de peso

corporeo para a mensuracao da parede do esfincter pilérico em caes.
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Figura 2. Grafico de dispersdo da espessura média da parede pilérica medida em
centimetros em comparacao ao peso corporal de cdes saudaveis medido em quilos,

demonstrando a correlagéo positiva entre as variaveis.

Foi possivel avaliar a regido pildrica utilizando os transdutores microconvexo e
linear, pelos acessos subxifoide e intercostal apenas em 15 cées (18,52%). Em 32
caes (39,50%) a avaliacdo foi feita apenas com o transdutor microconvexo e
utilizando ambos acessos. Para 34 caes (41,98%) apenas no acesso intercostal e
com o transdutor microconvexo foi possivel realizar a avaliacao pilérica. A avalicdo
do esfincter pilérico com ambos os transdutores e em ambos acessos foi associada
principalmente ao menor peso e a conformacao ndo profunda do térax dos cées
avaliados. Por outro lado, os 34 cdes que tiveram a avaliag&o pilérica apenas por
meio do transdutor microconvexo e acesso intercostal pesavam acima de 15 Kg, ou
ainda, apresentavam a conformacao toracica profunda. A facilidade de acesso ao

esfincter pilérico com o transdutor microconvexo foi associada a sua menor
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superficie de contato (facilitando o acesso intercostal) e menor faixa de frequéncia
e, portanto, maior penetracdo do feixe sonoro, permitindo aplicar menos pressao
sobre a pele do animal. No entanto, € recomendado pelos autores o uso do
transdutor linear sempre que possivel, devido a melhor resolucéo.

A utilizacdo do acesso intercostal para avaliar a regido pilérica em caes pesados ou
gue apresentam térax profundo j& havia sido relatada (Larson e Biller, 2009), no
entanto, ndo foram encontrados trabalhos discutindo o uso da vesicula biliar como
janela acustica, essa estratégia permitiu 0 acesso mais rapido e preciso do piloro,
facilitando sua avaliacdo.O jejum alimentar de 8h e o uso do simeticona foram
considerados importantes para avaliacdo detalhada da regido pildrica. Sabe-se que
a presenca do gas intraluminal formando o artefato de reverberagéo e a dilatacéo
gastrica por conteudo de ingesta, podem impedir ou dificultar a avaliacdo da parede
do trato gastrointestinal (Penninck e D'Anjou, 2015). Entretanto, para alguns casos,
a discreta ou moderada quantidade de ingesta e gas, ndo impediu a avaliacao do
esfincter pilorico. Outra caracteristica considerada importante pelos autores para a
avaliacdo da regido pilorica foi a variagao topografica da juncéo gastroduodenal. Em
cinco caes em que o esfincter pilérico estava localizado dorsalmente a visibilizacao
foi prejudicada e a mensuracao parietal ndo foi possivel de forma adequada, esses
animais foram entdo excluidos do projeto. Essa mesma dificuldade ja havia sido
relatada para os felinos (Couturier et al., 2012).

Com relacdo a anatomia ultrassonografica, as quatro camadas ja caracterizadas
para as demais porcdes do trato gastrointestinal (Penninck et al., 1989; Lamb, 1999;
Delaney, O'Brien e Waller, 2003; Larson e Biller, 2009; Gladwin, Penninck e
Webster, 2014; Gory, et al., 2014), foram igualmente visibilizadas para o esfincter
pilorico. Entretanto, algumas diferencas em relacdo a espessura das camadas
guando comparadas ao estdbmago e duodeno foram notadas. A mucosa foi
caracterizada como fina e hipoecogénica, a submucosa mais espessa e
hiperecogénica, a muscular espessa com formato semicircular e hipoecogénica e a
serosa como uma fina linha hiperecogénica (Figura 3A).

Outra caracteristica notavel foi a submucosa espessa e mal definida na regido de

curvatura duodenal cranial, qguando comparada com os demais segmentos do
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duodeno (Figura 3B). Esses achados ultrassonograficos do esfincter pil6rico e
curvatura duodenal cranial foram semelhantes aos descritos para a espécie felina
(Couturier et al., 2012), exceto quanto ao formato da camada muscular do esfincter
pildrico felino, que foi caracterizado como triangular e no presente estudo foi definido

como semicircular.

=

Figura 3. Imagens ultrassonograficas em planos longitudinais da regido de juncao
gastroduodenal em caes saudaveis: A. Imagem do esfincter pilérico evidenciando
a fina mucosa hipoecogénica (seta), a submucosa espessa e hiperecogénica (seta
tracejada), a muscular hipoecogénica e em formato semicircular (asterisco) e a
serosa fina e hiperecogénica (cabeca da seta). B. Imagem da curvatura duodenal
cranial com camada submucosa espessa e pouco definida (seta dupla). D:

Duodeno; E: Estbmago.

Os valores das médias, o desvio padrdo, os valores minimos e maximos para a
espessura do esfincter pilérico de cdes saudaveis de acordo com cada grupo de

peso foram dispostos na Tabela 3.



25

Tabela 3. Média, desvio padrdo e valores minimos e maximos da espessura do

esfincter pilérico de cdes saudaveis de acordo com os grupos de faixa de peso.

Grupo por - Desvio . o
Média (cm) . Minimo (cm) Maximo (cm)
peso (Kg) Padrao
Até 10 Kg 0,52 0,09 0,31 0,72
>10 Kg - 20Kg 0,59 0,15 0,38 0,96
>20 Kg - 30 Kg 0,67 0,14 0,4 0,96
> 30 Kg 0,73 0,09 0,6 0,96

Os valores das médias para espessura do esfincter pilérico em cdes saudaveis
foram considerados inéditos na literatura pelos autores do atual estudo. Portanto,
esses valores poderdo fornecer referéncias aos ultrassonografistas veterinarios
para a mensuracao do esfincter pilérico e quando associados a anamnese, aos
exames clinicos e laboratoriais do paciente poderédo auxiliar no diagnéstico mais
preciso de alteracdes que afetem essa regiao.

Uma ampla gama de diametros da parede do esfincter pilorico foi medida em todos
0s grupos de peso corporal com o coeficiente de variacdo entre 12% a 24%. As
medidas individuais desses valores foram representadas como pontos translucidos
na figura 4, sendo possivel identificar a dispersao dessas medidas dentro de cada
grupo de peso. Dentro do grupo de peso corporal acima de 10 Kg até 20Kg a
espessura do esfincter pilérico apresentou maior desvio padrdo quando comparada
aos demais grupos. Essa variacdo foi explicada pelos autores devido a maior
heterogeneidade dos pesos dos caes avaliados dentro desse grupo e associada a
correlacdo positiva entre o peso dos cées avaliados e a espessura da parede do
esfincter pilorico.

Sobre as diferencas entre os grupos de peso foi possivel concluir que os dois grupos
de maior peso (acima de 20Kg) foram significativamente diferentes do grupo com
peso até 10 Kg. E o grupo com peso maior que 30 Kg foi significativamente diferente

do grupo com peso acima de 10 Kg até 20 Kg (Figura 4).
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Figura 4. Gréfico representando a distribuicdo empirica dos dados (pontos
translucidos e boxplot), as médias de espessura mural do esfincter pilorico para
cada grupo de pesos (ponto preto) e os respectivos intervalos de 95% de confianca
(barra de erro). As letras acima de cada grupo de peso representam as
comparacdes multiplas, grupos que compartilharam letras em comum nao tiveram

diferencas significativas entre si a um nivel de significancia de 5%.

Como dito anteriormente, algumas afecc¢des do trato gastrointestinal apresentam o
espessamento parietal como o Unico achado ultrassonografico (Penninck et al.,
1989; Lamb, 1999; Penninck et al., 2003; Larson e Biller, 2009). Essas diferencas
significativas confirmam a importancia das medidas individuais de referéncia da
espessura do esfincter pilérico entre os grupos de peso avaliados. Ressaltando que
cdes com peso maior apresentam medidas ultrassonograficas superiores aos caes
de menor peso, ndo implicando necessariamente com doencas que podem afetar a
regido de esfincter pildrico.

Foi observada diferenca significativa entre a espessura do esfincter pilérico para
caes braquicefélicos e ndo braquicefalicos no grupo de peso até 10 Kg, com valores

maiores para 0s caes ndo braquicefalicos (Figura 5).
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Figura 5. Grafico representando a distribuicdo empirica dos dados (pontos
translucidos e boxplot), as médias de espessura mural do esfincter pildrico (ponto
preto) e os respectivos intervalos de 95% de confianca (barra de erro) para os cées
braquicefalicos e ndo braquicefalicos. Observa-se que as medidas da parede do
esfincter pilorico para caes até 10 Kg braquicefalicos e ndo braquicefalicos foram

significativamente diferentes a um nivel de significancia de 5%.

Esse resultado denota a importancia de estudos que priorizem valores de referéncia
especificos para os grupos de racas braquicefalicas, devido a relacdo importante
entre as alteracdes respiratorias e digestivas presentes nesses caes, principalmente
para a regido pilérica (Lecoindre e Richard, 2004; Poncet et al, 2005; Riecks,
Birchard e Stephens, 2007). Devido ao namero amostral limitado de céaes
braquicefalicos no presente estudo, medidas de referéncia ndo puderam ser

realizadas.

6 LIMITACOES
As principais limitagbes para realizacédo da avaliacao pilérica foram relacionadas ao
peso, profundidade do térax e localizagcdo anatémica dorsal do esfincter pilérico em

alguns cées.
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7 CONCLUSAO

O exame ultrassonografico foi considerado pelos autores uma ferramenta util e ndo
invasiva para a avaliacao da regiao pilérica de cées higidos. Por meio do presente
trabalho, foi possivel determinar a anatomia ultrassonogréfica do esfincter pilérico.
Os valores da espessura do esfincter pilérico em cdes saudaveis e suas relacdes
com o peso corporal foram obtidas e considerados inéditos na literatura. Estes
resultados poderéo ser utilizados como referéncia na avaliacao ultrassonografica de
afeccdes dessa regido.

Considerando as diferencas encontradas entre os caes braquicefalicos e nao
braquicefalicos, novos estudos que possibilitem a determinacdo de valores de
referéncias do esfincter pilérico em cées de racgas braquicefalicas de acordo com
faixas de peso corporeo, serdo uteis para ampliar os conhecimentos e auxiliar no

diagndstico das afecBes do trato gastrointestinal para esse grupo de racgas.
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8 ANEXO A - Imagem ultrassonografica em plano longitudinal: mensuracédo da
parede do esfincter pilorico de cdes saudaveis.
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