DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO
SISTEMA DIGESTORIO - ESTOMAGO
E INTESTINOS



SISTEMA DIGESTORIO

RX US




Aspectos radiograficos da cavidade abdominal
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Técnica Radiografica

Projecoes perpendiculares entre si
Exame Simples

Exame Contrastado:
Transito gastrointestinal (TGI)
Jejum
Sulfato de bario / lodo (ruptura)
10-12 ml/kg, via oral
Radiografias Seriadas: smin, 3omin, 1h, 1:30h, 2:00h...
Nao realizar antes do exame ultrassonografico
Enema de Bario
Sulfato de bario
colon vazio

5-7ml/kg via retrograda



ANATOMIA
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Estomago
Anatomia Radiografica




Posicionamento
Localizacao bolha gasosa

Corpo e Fundo LLD
Antro pilorico LLE
Antro pilorico e corpo VD

Fundo DV




O que observar na radiografia

Topogratia

Tamanho (distensao)

Forma

Conteudo gastrico

Pregas e parede do estbmago




Alteracoes

Corpos estranhos
Dilatacao gastrica
Torcao gastrica
Obstrucao do piloro
Neoplasia

Gastrite / Ulceras



Corpos Estranhos

Radiopacos / Radiotransparentes

Aspectos Radiograficos:

Radiografia Simples:

Corpo estranho (radiopaco / radiotransparente)
Dilatacao do estbmago

Radiografia Contrastada:

Falha de preenchimento

Impregnacao do meio de contraste



Dilatacao / Torcao Gastrica

Dilatacao do estbmago por conteudo gasoso,
liquido ou sélido

Aerofagia, fermentacdo, ingestao excessiva de
alimento e agua, alteracoes de motilidade,
incapacidade de erutacao, alteracées no piloro

Dilatacdo ou Dilatacao + Torcao
Doenca aguda
Mais frequente em cdes de racas de grande porte.



Dilatacao

Aspectos radiograficos:

Distensao anormal da cavidade gastrica por
conteudo gasoso, liquido ou solido

Deslocamento caudal das alcas intestinais

Piloro e fundo do estdbmago em posicao
anatomica normal



Torcao

S o

Distensao anormal da cavidade gastrica com
piloro e fundo do estbmago em posicoes
anormais

Aspectos radiograficos:

Torcado de 180¢ — piloro deslocado
dorsalmente e a esquerda
Compartimentalizacao

Esplenomegalia ( congestdo passiva, infarto,
torg¢ao)



Obstrucao do Piloro

Mecanica

-Hipertrofia (congénitas: racas braquiocefalicas e gatos
siameses; adquiridas:caes de pequeno porte adultos).

-Corpo Estranho

-LesOes infiltrativas benignas ou neoplasicas
Funcional:

Espasmo de piloro




US ESTOMAGO

Estratificacdo parede (serosa, muscular, submucosa, mucosa,
interface mucosa e o conteido gastrico)

Espessura parede:

Ca0: 3-5mm
gato: 2mm

Conteudo
Motilidade




Alcas Intestinais



" Intestino Delgado

« duodeno
* Jejuno
ceifleo




Obstrucao Intestinal

Causas:
Corpo estranho

Intussuscepg¢ao

Aderéncia / Estenoses cicatriciais
Hernia

Neoplasias

Granulomas

Volvulo
Alteracdes na valvula ileo-colica



Aspectos Radiograficos

SIMPLES
Visualizacao do corpo estranho radiopaco

Dilatacao de segmentos de alcas intestinais por conteudo
liquido ou gasoso cranial ao ponto de obstrucao

Distribuicdao anormal das alcas intestinais

Abdome homogéneo

OBS: alteracoes dependem do tempo de evolucao!



Aspectos Radiograficos

TGI
Retardo ou ndo na evolucao da coluna de contraste.

Falha de preenchimento.

Alcas intestinais com aspecto pregueado (corpo
estranho linear)



Ultrassonografia das al¢as intestinais

O que avaliar:

v Arquitetura parede -estratificacao das camadas
v’ Espessura da parede

v Diametro luminal

v’ Motilidade

GATO 0,2-0,5cm
v Conteudo ( mucoso, gasoso
v ﬂUidO, aIimentar) CAO <20kg < 0.5cm

20-30Kg: 0,53cm

>30kg: < 0,6cm

0,2-0,4cm

<20kg: = 0,4cm
20-40Kg: 0,44cm

>40kg: < 0,47cm



Enterites

Etiologia: infecciosa, parasitaria, inflamatoria
Exame radiografico simples

Sem alteracdes; sinais inespecificos.
TGI

Diminuicdo do tempo de evolucdo da coluna de
contraste

[rregularidades na mucosa
Espessamento das paredes das alcas intestinais
US: mais indicado



Enterites
Aspectos ultrassonograficos

Alteracoes da parede intestinal
Espessamento; normal
[rregularidade

Geralmente camadas preservadas, mas pode
ocorrer perda da estratificacdo parietal (ex:
enterites granulomatosas).



Neoplasias Intestinais



Neoplasias Intestinais

(Cdes: adenocarcinoma, linfoma, leiomioma/leiomiossarcoma
Gatos: linfoma, adenocarcinoma, mastocitoma.

Outras: fibrossarcoma, hemangiossarcoma, sarcomas.

DISTRIBUICAO:
Focal ou difusa



Neoplasias Intestinais

Us mais sensivel que o exame radiografico.
Avalia:

Espessura parede intestinal: aumento

Estratificacdo parietal: perda (linfoma nos felinos preservada,
espessamento da muscular).

Localizacdo (duodeno, jejuno, ileo, colon)
Extensao (focal, difusa)

Linfonodos regionais

Metastases a distancia



Intestino (Grosso

Ceco

Codlon ascendente
Célon transverso
Colon descendente



Intestino Gross




Alteracoes

Retencao fecal; fecaloma
Megacolon

Corpos Estranhos
Intussuscepcao

Colites

Deslocamentos
Neoplasias



Intestino Grosso

Exame radiografico simples

Preenchido por contetido gasoso e fecal

Enema de bario

Falha de preenchimento

Estenose

uUsS

Artefatos - reverberacao, sombreamento acustico
Estratificacdo parietal

Colonoscopia

Mucosa

[Limen
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