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O exame ultra-sonografico mostra-se um método
eficaz para a avaliagdo do figado fornecendo dados sobre
o seu tamanho, forma e alteragdes do parénquima. Embo-
ra a visualizacdo e a diferenciacdo entre as veias hepaticas
€ 0s vasos portais sejam possiveis, sdo de dificil identifica-
¢do anatomica, ndo havendo descrigdo literaria de nenhum
método que permita determinar os lobos. O objetivo desta
pesquisa foi a identificagdo dos lobos hepaticos de cdes, por
meio de ultra-sonografia, descrevendo estruturas que sirvam
como pontos de referéncia. Foram utilizados 86 cdes, 15 para
a identificagdo dos vasos pela ultra-sonografia (10 higidos e

RESUMO

5 que apresentaram congestdo venosa direita) e 70 animais
para o exame hepatico de regides predeterminadas. A com-
provagdo da regido hepatica visibilizada deu-se por meio de
inje¢do guiada de tinta colorida e posterior necropsia em 10
cadaveres, sendo que um deles foi utilizado para obtengdo de
molde vascular em vinil. Este trabalho permite concluir que o
emprego da segmentagdo da regido abdominal cranial auxilia
na determinac@o dos lobos, dando referéncias mais precisas
para a localizagdo de lesdes no parénquima hepatico. Muitas
veias hepaticas e portais, apesar de dificil identificaco, auxi-
liam a determinar o lobo.

PALAVRAS-CHAVES: Anatomia, caes, figado, ultra-sonografia, veias.

ABSTRACT

IDENTIFICATION OF CORRESPONDENT REGIONS OF THE HEPATIC LOBES IN DOGS BY ULTRASONOGRAPHY

Ultrasonography is an efficient method for evalu-
ating the internal structure of the liver and it gives datum
about size, shape and parenchymal disorders. Although
the visualization and differentiation of hepatic and portal
veins are possible, theirs identification is arduous and the
ultrasonographic differentiation of the liver’s lobes has
not been described yet. The aim of this study was the ul-
trasonographic identification of the canine liver’s lobes,
describing its anatomic landmarkers. Ultrasound scans of
the liver were applied to 86 adult dogs. Hepatic and por-
tal veins examination of 10 normal dogs and 5 dogs with
right vein congestion were made. A vynil vascular cast of

KEY-WORDS: Anatomy, dogs, live, ultrasound, veins.

hepatic and portal veins was obteined. In order to study
segmentation, 70 dogs (including 10 cadavers) had pre-
determinated liver’s regions examined sonographically,
which were certificated by color ink guided injection and
further necropsy in the cadavers. The results of the pre-
sent research are helpful to determinate the canine liver’s
lobes. As most hepatic and portal veins are difficult to be
sonographically identified in dogs, segmentation based on
the vascular distribution pattern proved to be useless for
their determination, althought when identified, these ves-
sels are helpful to determinate the lobe.
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INTRODUCAO

Na medicina veterinaria de pequenos ani-
mais o diagnostico por imagem de lesdes hepati-
cas pode ser comumente realizado por radiogra-
fias e ultra-sonografias abdominais (PARTING-
TON & BILLER , 1995).

O exame ultra-sonografico mostra-se ideal
para a avaliag¢ao de 6rgaos como o figado forne-
cendo dados sobre seu tamanho, forma, locali-
zagdo, arquitetura interna do parénquima hepa-
tico, sistema biliar, estruturas peri-hepaticas e
sua vascularizagdo (NYLAND & PARK, 1983;
NYLAND & HAGER, 1985; WRIGLEY, 1985;
NYLAND et al.,1995; PARTINGTON & BIL-
LER , 1995).

A identifica¢do anatomica dos vasos hepa-
ticos e portais, bem como a auséncia de método
que permita determinar os lobos, dificultam sua
visibilizacdo e diferenciagdo. Portanto, as lesdes
hepaticas em caes observadas ao exame ultra-
sonografico ndo podem ser descritas segundo o
lobo acometido (BUNCH, 1992).

NICKEL et al. (1979), ELLENPORT
(1986) e EVANS (1993) descrevem o figado
como um 6rgao de grande volume, apresentando
faces, visceral concava e diafragmatica ou pa-
rietal convexa, adaptada a cupula do diafragma.
Essa ¢ dividida em ventral, dorsal, cranial, late-
ral esquerda e direita. Ja a face visceral apresen-
ta formato irregular devido as impressdes que se
adaptam as visceras abdominais como o estoma-
go, duodeno e rim direito.

Segundo esses mesmos autores, a irriga-
¢ao do figado ocorre pelos sistemas portal e ar-
terial, sendo a veia porta responsavel pelo maior
aporte sangiiineo, conduzindo o sangue prove-
niente do estdmago, pancreas, bago e intestino.
Pela artéria hepatica chega menor quantidade de
sangue, atingindo os sinusoides hepéticos para,
apos, ser recolhido no centro do lobulo hepatico
pela veia centrolobular. No entanto, MORAIS-
PINTO (1999) relata que nao existe relagcdo en-
tre o sistema venoso hepatico e portal em caes,
uma vez que veias hepaticas apresentam trajetos
distintos aos dos ramos portais, com excec¢ao do
processo papilar.
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PROBST & KUNZEL (1993), com o ob-
jetivo de identificar os lobos hepaticos ao exa-
me ultra-sonografico, conseguiram diferenciar
as veias do sistema porta em caes anestesiados
devido a presenga de parede ecogénica. Con-
cluiram que a diferenciacao dos lobos € possi-
vel pela identificacdo dos vasos e facilitada pela
dilatacdo das veias. Todavia ¢ pouco evidente
a visibilizacdo dos ramos portais, porém a dos
lobos, quadrado e medial direito, pode ser feita
pelo trajeto de suas veias, tendo como referéncia
a vesicula biliar. Entretanto, o exame ultra-sono-
grafico ndo é competente para evidenciar o lobo
lateral direito, o processo caudado do lobo cau-
dado e o processo papilar.

WU & CARLISLE (1995) desenvolveram
um método de avaliagdo sistematica baseado no
sistema vascular de caes, identificando as veias
hepéticas e os ramos portais. Para tanto, os ani-
mais foram anestesiados e posicionados em decu-
bito dorsal para a visibilizagdo das veias hepati-
cas dos lobos lateral esquerdo, mediais (esquerdo
e direito) e quadrado. Em decubito lateral esquer-
do, com o posicionamento do transdutor em corte
longitudinal direito, foram observadas as veias
hepaticas dos lobos caudado e lateral direito; em
corte transversal, foram visualizados os ramos
portais direito e esquerdo, este com a utilizagdo
da vesicula biliar como referéncia. Citam ainda
que os ramos dos lobos esquerdos, quadrado e
medial direito foram melhor visibilizados em cor-
te transversal e a identificacao das veias hepaticas
tem como referéncia o colo da vesicula biliar, o
diafragma e a veia cava caudal.

MWANZA et al. (1996) descreveram a
anatomia ultra-sonografica e angiografica das
veias hepaticas e do sistema porta, auxiliando o
diagndstico e corregdes cirurgicas das anoma-
lias vasculares como shunts porto-sistémicos.
Ao exame angiografico do sistema porta e veias
hepaticas, observaram o padrdo de ramificagdo
da veia cava caudal, das veias hepaticas e dos
vasos portais. Assim, afirmam que as técnicas
estudadas, complementares entre si, fornecem
importantes informagdes para o planejamento
de cirurgias corretoras de anomalias vasculares
hepaticas.
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O objetivo desta pesquisa foi a identifi-
cacdo dos lobos hepaticos de caes, por meio da
ultra-sonografia, descrevendo estruturas que ser-
vem como pontos de referéncia. Desse modo,
espera-se auxiliar a determinag¢do da extensdo e
localizagao de lesdes, bem como seu tratamento,
planejamento e realizagdo de bidpsias e cirurgias,
ou mesmo o acompanhamento de sua evolugao.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados 86 caes, sendo 75 vivos e
11 cadéveres provenientes do Hospital Veterina-
rio da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zoo-
tecnia da Universidade de Sdo Paulo, dos setores
de radiologia e obstetricia.

Dos 75 animais, 70 ndo demonstraram
enfermidades nem alteragdes ultra-sonograficas
no figado e 5 apresentaram congestao venosa di-
reita. Junto a esses, 10 higidos participaram da
identificagdo de vasos por meio da ultra-sono-
grafia. Os restantes integraram o exame hepatico
de regides predeterminadas, sendo os cadaveres
necropsiados para a certificacdo dessas regides e
localizacdo de estruturas que fossem referéncia
para a segmentagao ultra-sonografica. Um cada-
ver foi utilizado para obtengao de molde vascu-
lar em vinil (Vinyl — Union Carbide Corporation
Chemical and Plastic — NY, USA).

Dividiram-se as observa¢des em animais
vivos e em caddveres em etapas intercalando o
estudo da anatomia macroscopica e exames ul-
tra-sonograficos,! utilizando-se transdutor con-
vexo de 5,0 MHz. As imagens foram impressas,?
registradas em filme fotografico® e gravadas em
video durante os exames de identificacdo dos va-
sos venosos hepaticos.

Submeteram-se os caes previamente a je-
jum alimentar de 12 horas, tricotomia da regiao
correspondente a cavidade abdominal e aplica-
¢do de gel especifico* sobre a pele. Durante o
exame foram posicionados em decubito dorsal
sobre calha de espuma.

Para a identificacdo dos vasos portais e
hepaticos, utilizaram-se 10 caes adultos (cinco
machos e cinco fémeas) de diferentes racas ¢ cli-
nicamente sadios. Evidenciadas as veias porta e

cava caudal, seguiu-se o sistema porta e as veias

hepaticas, respectivamente. Foram realizados

cortes ultra-sonograficos longitudinais e trans-
versais nas regides subcostal e intercostal para

0 acompanhamento do trajeto de cada estrutura

vascular, visibilizada desde a regido do hilo he-

patico até a periferia do 6rgao.

Adotou-se o mesmo procedimento em cin-
co caes adultos (trés machos e duas fémeas), de
diferentes ragas, apresentando congestao venosa
direita, para confirmar os vasos estudados, mais
visiveis nesses casos.

Assim, estabeleceram-se, como campo de
observacdo ideal, seis janelas ultra-sonograficas
com auxilio da anatomia macroscépica :

1. janela intercostal esquerda — posicionamento
do transdutor no 8° espaco intercostal, para-
mediano esquerdo, em corte transversal,

2. janela subcostal paraesternal esquerda — posi-
cionamento do transdutor na regido subcostal
paraesternal esquerda, em corte obliquo, para-
lelo a margem costal, inclinado cranialmente;

3. janela paravertebral direita caudal — posicio-
namento do transdutor na regido paravertebral
direita, junto a margem costal ou no 11° espa-
¢o intercostal, em corte longitudinal ou leve-
mente obliquo;

4. janela paravertebral direita cranial — posiciona-
mento do transdutor na regido paravetebral di-
reita, no 7° ou 8° espago intercostal, em corte
longitudinal;

5. janela intercostal paraesternal direita lateral —
posicionamento do transdutor na regido pares-
ternal direita, no 7° ou 8° espago intercostal,
em corte transversal, inclinado lateralmente;

6. janela intercostal paraesternal direita medial —
posicionamento do transdutor na regido para-
esternal direita, no 7° ou 8° espaco intercostal,
em corte transversal, inclinado medialmente.

Seguiu-se ao exame ultra-sonografico de
60 caes adultos (8 machos e 52 fémeas), de ragas
variadas. Todas as janelas selecionadas foram
examinadas de maneira sistematica, mantendo-
se o transdutor em contato com a pele do animal
por todo o trajeto percorrido.

Utilizaram-se os 10 cadaveres para a com-
provacao da regido hepatica visibilizada, sendo
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o exame ultra-sonografico realizado imediata-
mente apos o obito. Injetou-se entdo tinta espe-
cial* no parénquima hepatico através de serin-
gas® de 5 mL, com 2 mL de diferentes cores de
tinta em cada uma. Introduziu-se uma agulha® 25
x 7,30 x 8 ou 40 x 12, dependendo do tamanho
do animal, por via transcutinea e sob guia ultra-
sonografico, para injetar cor distinta no campo
de imagem de cada janela examinada. Durante
a necropsia, foram identificados os lobos e/ou
regides hepaticas com as respectivas cores de
tinta. Essa técnica permitiu a correlacdo entre a
janela utilizada e a posterior localizagdo da cor
da tinta no parénquima hepatico durante a ne-
cropsia para a determinacao do lobo.

RESULTADOS

Ap0s observagdes a respeito da anatomia
macroscopica, quanto a forma, localizagdo e re-

lagdes de sintopia, procedeu-se a exames ultra-
sonograficos com o objetivo de identificar vasos
portais e veias hepaticas, de acordo com o pro-
cedimento descrito por PROBST & KUNZEL
(1993), WU & CARLISIE (1995) e MWANZA
et al. (1996).

Os resultados foram divididos em estudo
dos vasos (identificagdo das veias hepaticas e do
sistema porta hepatico) e estudo da segmenta-
cdo.

Vasos sangiiineos hepaticos

A veia cava caudal foi identificada nos 10
animais higidos (100,00%), em cortes longitudi-
nal e transversal, com auxilio do transdutor nos
espacos intercostais direitos ou na regido sub-
costal xiféide, servindo de referéncia para loca-
lizagdo das outras veias (Tabela 1).

TABELA 1. Identificagdo da veia cava caudal e das veias hepaticas por meio de exame ultra-sonografico em cédes sem
patologia hepatica e em cdes com congestdo venosa direita. Sdo Paulo, 2002.

Caes sem patologia hepatica

VHL VHL VHL VHP VHL VHL VHP

ANIMAIS vCC VHE VHM

QUADR. MED.D. LAT.D. CAUDADO MED.E. LAT.E. PAPILAR
SRD 8 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 10 kg Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
Poodle 12 kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
SRD 12 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Cocker 14 kg Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Scotish Terrier 14 Kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
SRD 15 kg Sim Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 18 kg Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
Labrador 34 kg Sim Nao Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
Dobermann 45 kg Sim Sim Nao Nao Nao Sim Sim Nao Nao Nao
TOTAL 10 8 3 2 2 6 6 0 0 0
Caes com congestdo venosa
VHL VHL VHL VHP CAU- VHL VHL VHP PA-
ANIMAIS vCC VHE VHM
QUADR. MED.D. LAT.D. DADO MED.E. LAT.E. PILAR
Poodle 8 kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
SRD 12 kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
Cocker 12 kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
Beagle 15 kg Sim Sim Sim Sim Sim Sim Sim Nao Nao Nao
SRD 17 kg Sim Sim Sim Sim Sim Nio Nio Nao Nao Nao
TOTAL 5 5 5 5 5 4 4 0 0 0

Notas: VCC- veia cava caudal; VHE- veia hepatica esquerda; VHM- veia hepatica média; VHL QUADR .- veia hepatica do lobo quadrado; VHL MED. D.- veia he-
patica do lobo medial direito; VHL LAT. D.- veia hepatica do lobo lateral direito; VHP CAUDADO- veia hepatica do processo caudado; VHL MED. E .- veia hepatica
do lobo medial esquerdo; VHL LAT. E.- veia hepatica do lobo lateral esquerdo; VHP PAPILAR- veia hepatica do processo papilar; SRD- sem raga definida.
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A veia hepatica esquerda foi observada em
8 animais (80,00%), apresentando grande cali-
bre, visibilizada proxima ao diafragma em corte
longitudinal, posicionando-se o transdutor na re-
gido subcostal xiféide orientado transversalmen-
te em relacao ao animal (Tabela 1).

Asveias dos lobos quadrado e medial direi-
to foram observadas em dois animais (20,00%),
ao lado da vesicula biliar, posicionando-se o
transdutor na regido subcostal xiféide orientado
transversalmente ou levemente obliquo em rela-
¢do ao animal (Tabela 1), unem-se dorsalmente,
formando a veia hepéatica média.

A veia hepatica média foi identificada em
3 animais (30,00%), proxima a veia cava caudal,
com o transdutor na regido subcostal xifoide,
orientado transversalmente em relagdo ao ani-
mal (Tabela 1).

Seguindo a veia cava caudal em direcdo
caudal desde o diafragma, foram identificadas as
veias do lobo lateral direito e processo caudado
do lobo caudado em seis caes (60,00%), com o
transdutor no espaco intercostal direito, paraver-
tebral, orientado longitudinalmente e o animal ro-
tacionado para a esquerda na calha (Tabela 1).

Nao foi possivel identificar completamente
nem diferenciar as veias de todos os lobos isola-
damente e do processo papilar do lobo caudado,
devido a sobreposi¢do das estruturas (Tabela 1).

No grupo de animais que apresentavam
alteracdo congestiva venosa direita, a veia cava
caudal, principal referéncia para a localizagao
das outras veias, foi identificada em 100% dos
animais e observada da mesma forma que nos
caes normais (Figura 1 F).

A veia hepatica esquerda foi identificada
em 100% dos animais deste grupo, apresentan-
do grande calibre, menor apenas que o da veia
cava caudal, onde desemboca (Tabela 1 e Figura
1A).

As veias dos lobos quadrado e medial di-
reito também foram identificadas facilmente em
100% dos animais deste grupo, ao lado da vesi-
cula biliar, unindo-se dorsalmente e formando a
veia hepatica média (Tabela 1 e Figura 2 B).

A veia hepatica média foi identificada em
100% dos animais tributaria da veia hepatica

esquerda, apresentando calibre aumentado em
comparagdo aos caes sem alteragdes circulatd-
rias (Tabela 1 e Figura 1 B).

Nao foi possivel a identificacdo completa
das veias de todos os lobos. As veias dos lobos
lateral direito e processo caudado do lobo cauda-
do foram identificadas em quatro caes (80,00%)
¢ ndo se identificaram as veias do lobo lateral
esquerdo e medial esquerdo e do processo cau-
dado, pelo mesmo motivo que nos animais sem
alteracdo circulatéria congestiva (Tabela 1 e Fi-
gura 3 C).

E

FIGURA 1. Imagens ultra-sonograficas do figado de cdo.
A- ramo portal esquerdo (RPE) paralela a veia hepatica es-
querda (VHE); B- veia hepatica média (VHM) formada pela
confluéncia da veia hepatica do lobo medial direito (VMD)
e da veia hepatica do lobo quadrado (VQD); C- veia cava
caudal (VCC), veia hepatica do lobo lateral direito (VLD)
e veia hepética do processo caudado (VCD); D- vasos por-
tais evidentes (VP); E- vasos portais ndo evidentes (VP);
F- forame da veia cava caudal no diafragma (Fo).

Quanto ao sistema porta-hepatico dos ani-
mais sem alteragdo congestiva venosa direita, a
veia porta foi identificada em 100% dos animais,
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em corte longitudinal e transversal. O transdutor
foi posicionado nos espagos intercostais direitos
ou na regido subcostal xifoide (Tabela 2).

O ramo portal esquerdo foi identificado
em nove animais (90,00%), apresentando trajeto
relativamente paralelo a veia hepatica esquerda,
com o transdutor posicionado na regido subcos-
tal xifoide, orientado transversalmente em rela-
¢do ao animal (Tabela 2).

Outros vasos do sistema porta, como 0
ramo portal direito e os ramos lobares, ndo se
identificaram nesses animais. Alguns segmentos
de vasos dos lobos direitos foram visibilizados
com o transdutor orientado longitudinalmente
na regido intercostal, paravertebral direita, ven-
trais a veia cava caudal. Dos lobos esquerdos,
observaram-se alguns segmentos com o trans-
dutor orientado transversalmente na regiao sub-

costal xifoide, porém ndo foi possivel seguir o
seu trajeto e nem identifica-los. O ramo portal do
processo papilar do lobo caudado também nao
foi identificado, devido a localizacdo do esto-
mago ventralmente a este processo, interferindo
na obtencao de sua imagem (Tabela 2 e Figura
1D, E).

No que se refere aos vasos do sistema por-
ta hepatico do grupo de animais que apresentava
congestdo venosa direita, ndo houve diferenga
entre o calibre dos vasos portais em comparacao
aos normais, porém o figado aumentado facili-
tou 0 exame.

A veia porta e o ramo portal esquerdo fo-
ram identificados em 100% dos animais posi-
cionando o transdutor da mesma forma que nos
caes normais (Tabela 2 e Figura 1 A).

TABELA 2 . Identificacdo do sistema porta hepatico por meio de exame ultra-sonografico em cées sem patologia hepa-
tica e em cdes com congestdo venosa direita. Sdo Paulo, 2002.

Cies sem patologia hepatica

WA e e e ML R UL ey L e
SRD 8 kg Sim  Sim Nao Nao Nao Nao Nao Né.o Nao Nao
SRD 10 kg Sim  Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Poodle 12 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 12 kg Sim  Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Cocker 14 kg Sim  Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Scotish Terrier 14 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 15 kg Sim  Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 18 kg Sim  Sim  Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Labrador 34 kg Sim  Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Dobermann 45 kg Sim  Sim  Nio Nao Nao Nao Nao Nao Nio Nio

TOTAL 10 9 0 0 0 0 0 0 0 0
Cies com congestao venosa direita
RPL
AR VPR R GG vebp b bApo MEP LArE  pirar
Poodle 8 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nei.o Nao Nao
SRD 12 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Cocker 12 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
Beagle 15 kg Sim Sim Sim Nao Sim Nao Nao Nao Nao Nao
SRD 17 kg Sim Sim Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao Nao
TOTAL 5 5 1 0 1 0 0 0 0 0

Notas: VP- veia porta; RPE- ramo portal esquerdo; RPD- ramo portal direito; RPL QUADR.- ramo portal do lobo quadrado; RPL MED. D.- ramo portal
medial direito; RPL LAT. D.- ramo portal do lobo lateral direito; RPP CAUDADO- ramo portal do processo caudado; RPL MED. E.- ramo portal do lobo
medial esquerdo; RPL LAT. E.- ramo portal do lobo lateral esquerdo; RPP PAPILAR- ramo portal do processo papilar; SRD- sem raca definida.
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O ramo portal direito foi identificado em
apenas um animal (20,00%), rotacionado para a
esquerda sobre a calha, com o transdutor na re-
gido intercostal, paravertebral direita. Esse vaso
ramifica-se da veia porta, e pode ser visibilizado
em corte transversal orientando-se o transdutor
longitudinalmente em relagdo ao animal e em
corte longitudinal orientando-se transversalmen-
te o transdutor (Tabela 2).

O ramo portal do lobo medial direito foi
identificado em um animal (20,00%) a direita da
vesicula biliar com o transdutor posicionado na
regido subcostal xifoide e orientado transversal-
mente em relagdo ao animal (Tabela 2).

Os ramos portais dos lobos quadrado, la-
teral direito, processo papilar e caudado do lobo
caudado, medial esquerdo e lateral esquerdo nao
foram identificados (Tabela 2).

O molde de vinil foi utilizado para a orien-
tacdo da topografia dos vasos, esclarecendo du-
vidas durante o exame.

Segmentagdo

As seis janelas ultra-sonograficas foram
examinadas uma a uma, sempre na mesma se-
qiiéncia, nos 60 animais vivos, em que se obser-
varam:

1. janela intercostal esquerda — dorsalmente fo-
ram visualizados o estdbmago e ventralmente o
figado em 51 animais (85,00%). O figado ndo
foi visibilizado em nove animais (15,00%),
devido a grande quantidade de gés interferindo
na imagem da regido (Figura 2 A);

2. janela subcostal paraesternal esquerda — o fi-
gado foi visibilizado ventrocranialmente e o
estomago dorsocaudalmente em 57 animais
(95,00%) e nao foi visibilizado em trés caes
(5,00%), devido a presenga de gas (Figura 2
B);

3. janela paravertebral direita caudal — o figa-
do foi observado cranialmente e o rim direito
caudalmente, a veia cava caudal (dorsalmen-
te) e a veia (medialmente) porta limitavam
esta regido medialmente; essas estruturas fo-
ram visibilizadas em 57 animais (95,00%) e
nao visibilizadas em trés (5,00%), devido a
presenga de gas (Figura 2 C);

4. janela paravertebral direita cranial — o figado foi
observado caudalmente e cranialmente o pul-
mao. A veia cava caudal encontrava-se medial-
mente limitando essa regido; essas estruturas
foram visibilizadas em 59 animais (98,33%) ¢
ndo visibilizadas em um (1,66%), devido a pre-
senca de gas na regido (Figura 2 D);

5. janela intercostal paraesternal direita (lateral)
— na imagem observada, o figado ocupou a
porcdo direita e a vesicula biliar a esquerda;
foi visibilizado em 55 animais (91,66%) ¢
ndo visibilizado em cinco (8,33%), devido a
presenca de gas na regido (Figura 2 E);

6. janela intercostal paraesternal direita (medial)
— o figado foi observado ocupando a imagem
a esquerda, estando a vesicula biliar a direi-
ta; foi visibilizado em 55 animais e nio visi-
bilizado em cinco, devido a presenca de gas
(Figura 2 F).

Para comprovagao das estruturas hepaticas
visibilizadas, estas foram correlacionadas com a
cor da tinta injetada, sob guia ultra-sonografico,
no parénquima hepatico durante a necrdpsia.

1. janela intercostal esquerda — a tinta foi obser-
vada durante a necrdpsia no lobo lateral es-
querdo, face diafragmatica, em oito animais
(80%); dos dois caes restantes, em um (10%)
foi observada no lobo medial esquerdo e no
outro (10%) fora do parénquima hepatico;

2. janela subcostal paraesternal esquerda — a tin-
ta foi observada durante a necropsia na face
visceral do lobo lateral esquerdo, em sete
animais (70%) e fora do parénquima hepatico
em 3 (30%) animais;

3. janela paravertebral direita caudal — a tinta
foi injetada em nove dos dez cadaveres, pois
em um deles ndo foi possivel a visibilizagdo
das estruturas que determinam a janela, de-
vido a acentuada distensdo gastrica; durante
a necropsia a tinta foi observada no processo
caudado do lobo caudado e/ou lateral direito
em oito animais (88,89%) e em um animal
foi observada fora do parénquima hepatico;
dos oito animais, em quatro (50%) a tinta foi
encontrada no processo caudado do lobo cau-
dado, em trés (37,50%) no lateral direito e em
um (12,50%) em ambos os lobos, processo
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caudado do lobo caudado e lobo lateral direi-
to;

4. janela paravertebral direita cranial — a tinta foi

observada durante a necrdpsia no lobo lateral
direito em nove animais (90%) e fora do pa-
rénquima hepatico em um (10%);

. anela intercostal paraesternal direita (lateral)
— a tinta foi injetada em nove, dos dez cada-
veres, pois em um deles a vesicula biliar foi
visibilizada apenas parcialmente; durante a
necropsia, a tinta foi observada em oito ani-
mais (88,89%) e fora do parénquima hepatico
emum (11,11%);

CRANIAL DIREITA CRANIAL VENTRAL

CRANIAL

DIREITA
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6. janela intercostal paraesternal direita (medial)

— a tinta foi injetada em nove, dos dez cada-
veres, pois em um deles nao foi possivel a
visualizacdo das estruturas que determinam a
janela, devido a acentuada distensao géstrica;
durante a necropsia, a tinta foi observada nos
lobos hepaticos quadrado e/ou medial esquer-
do nos nove animais (100%); destes nove, em
seis (66,67%) a tinta foi encontrada somente
no lobo quadrado, em dois (22,22%) em am-
bos os lobos, quadrado e medial esquerdo, e
em um (11,11%) no lobo medial esquerdo.

Ivanvo

vay3Inos3a

avanvo

FIGURA 2. Posicionamentos do transdutor e
respectivas imagens ultra-sonograficas. A- ja-
nela intercostal esquerda, observa-se figado (F)
e estomago (E); B- janela subcostal paraesternal
esquerda, observa-se figado (F) e estomago (E);
C- janela paravertebral direita caudal, observa-se
figado (F), rim direito (RD) e veia cava caudal
(VCC); D- janela paravertebral direita cranial,
observa-se figado (F), pulmio (Pu) e veia cava
caudal (VCC); E- janela paraesternal direita (la-
teral), observa-se figado (F) com vesicula biliar
(VB) a esquerda; F- janela paraesternal direita
(medial), observa-se figado (F) com vesicula
biliar (VB) a direita.

vanvo

vad3anos3
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Para a identificacdo das regides anatomi-
camente, a regido abdominal cranial foi dividida
em 12 segmentos que correspondem as obser-
vagoes feitas tanto pelas janelas estabelecidas
como pela localizagdo das tintas injetadas. Estes
por sua vez ndo correspondem a segmentos ana-
tomicos por conceito ou defini¢do, nem precisa-
mente aos lobos hepaticos, embora apresentem
uma correlagdo importante com os ultimos.

Para a obtencdo desses segmentos foram
tracados quatro planos a partir dos segmentos
dorsal e ventral (Figura 3 A): horizontal, trans-
versal, mediano e paramediano, dividindo assim
o animal em 12 segmentos. Em cada um destes
segmentos observaram-se as seguintes estrutu-
ras :

1. segmento ventrocranial direito — lobo medial
direito, com sua margem esquerda em conta-
to com a vesicula biliar (Figura 3 B); corres-
ponde a janela intercostal paraesternal direita
(lateral);

2. segmento ventrocaudal direito — lobo medial
direito caudal a vesicula biliar; em sua por-
¢do caudo-dorsal, estd a regido de piloro e
duodeno (Figura 3 B); corresponde a regido
caudal e janela intercostal paraesternal direita
(lateral);

3. segmento ventrocranial esquerdo — lobo me-
dial esquerdo (Figura 3 B); corresponde a re-
gido cranial e janela intercostal esquerda;

4. segmento ventrocaudal esquerdo — lobo la-
teral esquerdo; em sua por¢do caudo-dorsal
estdo o estdbmago e caudoventral o bago (Fi-
gura 3 B); corresponde a janela intercostal
esquerda, que, segundo os nossos resultados,
identifica a face diafragmatica desse lobo, e
a janela subcostal paraesternal esquerda, que
identifica a face visceral;

5. segmento ventrocranial intermédio — lobo
quadrado na maior parte do segmento, porém
cranial a vesicula biliar, lobo medial direito;
vesicula biliar em contato com a margem la-
teral direita do lobo quadrado (Figura 3 B);
corresponde a janela intercostal paraesternal
direita (medial);

6. segmento ventrocaudal intermédio — lobo la-
teral esquerdo predominante; dorsalmente

estd o corpo do estdomago (Figura 3 B); cor-
responde a regido caudal a janela intercostal
paraesternal direita (medial);

7. segmento dorsocranial direito — lobo medial
direito, cranial ao colo da vesicula biliar (Fi-
gura 3 C; corresponde a regido cranial a jane-
la paravertebral direita cranial;

8. segmento dorsocaudal direito — lobo lateral
esquerdo e processo caudado do lobo cauda-
do; o lobo lateral esquerdo ocupa a regido
mais cranial e lateral, o processo caudado
ocupa a regido mais caudal e medial com sua
impressao renal em contato com a extremida-
de cranial do rim direito; ventralmente esta
a regido de piloro e duodeno (Figura 3 C);
este segmento corresponde a duas janelas, a
paravertebral direita cranial, que, conforme
os resultados obtidos neste trabalho, relacio-
na-se ao lado lateral direito, e a paravertebral
direita caudal, onde ndo foi possivel se dife-
renciar entre o lobo lateral direito e o proces-
so caudado;

9. segmento dorsocranial esquerdo — lobo me-
dial esquerdo na por¢ao mais cranial e late-
ral esquerdo na mais caudal; em sua regido
caudal possui grande area de contato com o
estomago (Figura 3 C); corresponde a regiao
craniodorsal a janela intercostal esquerda;

10. segmento dorsocaudal esquerdo — processo
papilar do lobo caudado na regiao cranio-me-
dial; no restante do segmento estdo o corpo e
o fundo gastrico (Figura 3 C); corresponde a
regido dorsal a janela intercostal esquerda;

11. segmento dorsocranial intermédio — lobo
medial direito (Figura 3 C); corresponde a
regido dorsal a janela intercostal paraesternal
direita (medial);

12. segmento dorsocaudal intermédio — corpo
gastrico (Figura 3 C); corresponde a regiao
dorso-caudal a janela intercostal paraesternal
direita (medial).

Como estes segmentos englobam todo o
figado, o exame sistematico de todos os segmen-
tos permite ao ultra-sonografista ter certeza de
que nenhuma regido hepatica deixou de ser exa-
minada, além da possibilidade de identificagdao
mais precisa do local de lesoes.
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DISCUSSAO

Apesar de o figado do cdo ser um 6rgao
estudado sob diversos aspectos, sua anatomia
ultra-sonografica ainda nao foi descrita de forma
a possibilitar a determinagdo dos lobos, ja que a
individualizacdo destes ndo é possivel por este
método em condi¢des normais, quando nao ha
presenca de liquido livre na cavidade abdomi-
nal, conforme trabalhos de WRIGLEY (1985) e
LAMB (1991).

Como descrito por WRIGLEY (1985) e
PARTINGTON & BILLER (1995, 1996), pode-
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os planos horizontal
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ram utilizados para a
segmentagdo e os seg-
mentos formados por
esses; B- Foto da parte
ventral do figado de
cdo mostrando os lobos
presentes nesta regido e
segmentagdo proposta;
C- Foto de figado de
cdo cortado no plano
horizontal na altura do
colo da vesicula biliar
mostrando os lobos
presentes nesta regido e
segmentagio proposta.
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se visibilizar a linha ecogénica e concava que re-
presenta a interface entre o pulmao e o diafrag-
ma, separando o figado da cavidade torécica e
caudalmente o estdmago e o rim direito. Com
relacdo a vesicula biliar, esta foi facilmente re-
conhecida durante os exames, geralmente com
contetido anecodico e a direita da linha mediana,
como relatam LAMB (1990, 1991), NYLAND
et al. (1995), SELCER (1995) e PARTINGTON
& BILLER (1995, 1996).

Os vasos venosos foram diferenciados
da maneira descrita por NYLAND & PARK
(1983), NYLAND & HAGER (1985), WRI-
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GLEY (1985), LAMB (1990, 1991), PROBST
& KUNZEL (1993), NYLAND et al. (1995),
PARTINGTON & BILLER (1995, 1996), tendo
0s ramos portais paredes ecogénicas e as veias
hepaticas ndo. Da mesma forma que PROBST &
KUNZEL (1993) e WU & CARLISLE (1995),
pode-se afirmar que as veias hepaticas dilatadas
facilitam a sua identificacdo. Porém as artérias
nao foram observadas ao exame ultra-sonografi-
co, concordando com os trabalhos descritos por
LAMB (1990, 1991), NYLAND et al. (1995),
SELCER (1995) e PARTINGTON & BILLER
(1995, 1996).

Da mesma maneira que NYLAND &
PARK (1983), NYLAND & HAGER (1985),
BUNCH (1992), NYLAND et al. (1995), SEL-
CER (1995), PARTINGTON & BILLER (1995,
1996), BILLER & BLACKWELDER (1998),
torna-se imprescindivel o preparo do animal, por
meio de tricotomia e aplicagdo de gel especifico
sobre a pele da regido correspondente ao figado.
Entretanto ndo foi necessario jejum de 24 horas,
mas sim de 12 horas.

No presente trabalho optou-se por nao se-
dar nem anestesiar os animais, de acordo com re-
latos de NYLAND & PARK (1983), NYLAND
& HAGER (1985), BUNCH (1992), NYLAND
et al. (1995), SELCER (1995), PARTINGTON
& BILLER (1995, 1996) ¢ BILLER & BLA-
CKWELDER (1998). Entretanto, apos a reali-
zacdo dos exames nota-se que a anestesia per-
mite controlar os movimentos respiratorios do
animal, diminuindo a movimentagao do figado e
facilitando o exame, como observado por PRO-
BST & KUNZEL (1993).

Assim como PROBST & KUNZEL
(1993), NYLAND et al. (1995), WU & CAR-
LISLE (1995) e MWANZA et al. (1996), identi-
ficaram-se a veia cava caudal e a regido do hilo
hepético proximo ao colo da vesicula biliar com
o transdutor na regido xiféide e, também, proxi-
mo ao rim direito com o transdutor nos espagos
intercostais direitos.

A veia hepatica esquerda foi identificada
em 80% dos animais sem alteracdo circulatoria,
por WU & CARLISLE (1995) em 93,75% e por
PROBST & KUNZEL em 1993. J4 em animais

com congestdo venosa direita foi possivel a iden-
tificacdo destes vasos em 100% dos animais. Ao
contrario do que foi relatado por esses autores,
ndo se reconheceu facilmente o padrao de rami-
ficagdo das veias hepaticas; ndo foram identifi-
cadas as veias dos lobos lateral e medial esquer-
do, tanto nos animais normais quanto nos que
apresentavam congestdo venosa direita, devido
a complexidade de seu padrao de ramificagdo.

A veia do lobo quadrado foi identificada
a esquerda da vesicula biliar e a do lobo medial
direito a direita desta, como referido por WU
& CARLISLE (1995), porém foram obtidos re-
sultados diferentes com relagdo a freqiiéncia de
observacgao destes vasos. Estes autores identifi-
caram estes vasos em 68,75% dos seus animais
¢ PROBST & KUNZEL (1993) em 33,33%.
Neste estudo foram identificados em 20% dos
animais normais e em 100% dos que apresenta-
vam congestao venosa direita. Neste caso, esses
vasos podem ser identificados quando ¢ possivel
seguir seu trajeto, observando sua confluéncia
na veia hepatica média, até a veia hepatica es-
querda, portanto, o pequeno calibre desses nos
animais normais foi o fator que impediu sua
identificagao.

Quanto as veias do lobo lateral direito e
processo caudado do lobo caudado, os resulta-
dos deste trabalho permitem discordar de PRO-
BST & KUNZEL (1993), que relatam nao ser
possivel seguir seu trajeto. Foi possivel seguir
estes vasos em 60% dos animais normais. Des-
se modo, ndo foi possivel obter o resultado de
100%, como WU & CARLISLE (1995), nem
mesmo quando se examinaram animais com
congestao venosa direita.

Semelhante & PROBST & KUNZEL
(1993), NYLAND et al. (1995) e WU & CAR-
LISLE (1995), o ramo portal esquerdo foi iden-
tificado caudodorsalmente ao colo da vesicula
biliar, entre este e algumas veias hepaticas.

Os ramos portais do lobo quadrado, me-
dial esquerdo e lateral esquerdo, ndo foram vi-
sibilizados com facilidade. Esses resultados
foram bastante diferentes dos obtidos por WU
& CARLISLE (1995), com relagao a identifica-
¢do do ramo portal do lobo lateral esquerdo, por
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eles identificado em 93,75% dos animais, € do
medial esquerdo, em 75% dos animais. Porém
esses autores ndo se referem ao ramo do lobo
quadrado. Os resultados obtidos nesta pesquisa
concordam com PROBST & KUNZEL (1993),
quando afirmam que os ramos portais podem ser
observados ao exame sonografico, sendo porém
sua identificacdo bem mais dificil, as vezes até
impossivel.

Como referéncia para a identificacdo dos
vasos hepaticos, utilizou-se o trabalho realizado
por MWANZA et al. (1996), cujo objetivo era
descrever a anatomia ultra-sonografica e angio-
gréfica das veias hepaticas e do sistema porta he-
patico. Os autores compararam entao a ultra-so-
nografia a angiografia e concluiram que o padrao
de distribuicao das veias hepaticas e do sistema
porta pode ser visibilizado por ambos os méto-
dos, sendo que a ultra-sonografia permite uma
avaliacdo dinamica, ndo invasiva, devendo ser
o exame de primeira escolha, por ndo apresen-
tar riscos ao paciente, tendo como vantagem a
diferenciagdo entre vasos portais e veias hepa-
ticas e permitindo a avaliagdo do parénquima. A
principal desvantagem da ultra-sonografia esta
na impossibilidade de acompanhar o trajeto dos
vasos sem ter que reposicionar o transdutor. A
presenga de gés intestinal, ascite e a conforma-
¢ao corporal também podem levar a perda de al-
guns dados.

Apds o estudo dos vasos com base nos
referidos trabalhos e também pela utilizagao
dos conhecimentos de anatomia macroscopica,
inclusive com a utilizacdo de modelo vascular
em vinil, pode-se afirmar que o modelo humano
proposto por LAFORTUNE et al. (1991) nao ¢
adequado para a aplicacdo em caes, pois a identi-
ficacdo de seus vasos ¢ extremamente complexa,
talvez até impossivel, como relatado por PRO-
BST & KUNZEL (1993) referindo-se ao siste-
ma porta, ndo sendo este um método adequado
para a utilizacdo na rotina para a determinacao
dos lobos hepaticos. Ainda assim acredita-se que
sempre que possivel os vasos sejam utilizados
para localizar os lobos e, quando identificados,
representam importantes estruturas de referén-
cia. A dificuldade em utiliza-los, porém, estd na
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impossibilidade de sua identificacdo em grande
parte dos animais, nao podendo esta ser a inica
forma de localizagao dos lobos.

NYLAND et al. (1995) afirmam que estru-
turas como o estdmago, a vesicula biliar e o rim
direito e também os planos imaginarios como o
mediano podem ser utilizados juntamente com
a veia porta e a veia cava caudal para localizar
lesdes no parénquima hepatico. Além dessa afir-
magao, os resultados obtidos permitem incluir
outras estruturas, como o forame da veia cava
caudal no diafragma, a regido do piloro e duo-
deno, o plano transversal, determinado pelo colo
da vesicula biliar, e o plano horizontal, determi-
nado pelo forame da veia cava caudal, colo da
vesicula biliar e regido pilorica.

Utilizou-se a técnica de biopsia guiada
por meio de ultra-sonografia para injecao de
tinta no parénquima hepatico de cadaveres para
determinagdo dos lobos durante a necrdpsia e re-
almente a agulha pode ser observada na imagem
e direcionada ao local e profundidade exatos de
interesse na grande maioria dos casos, concor-
dando com os relatos de NYLAND & PARK
(1983), NYLAND & HAGER (1985), LAMB
(1990, 1991), NYLAND et al. (1995), PAR-
TINGTON & BILLER (1995, 1996) e BILLER
& BLACKWELDER (1998).

CONCLUSOES

Para o exame ultra-sonografico do figado
o emprego da segmentagdo da regiao abdominal
cranial auxilia na determinacao dos lobos, dando
referéncias precisas para a localizagdo de lesdes
no parénquima, evitando que alguma regido dei-
xe de ser examinada. A segmentacdo com base
no padrdo de ramificacdo vascular ndo se mos-
trou eficiente para a determinacao dos lobos he-
paticos.

As veias hepaticas e portais, quando visibi-
lizadas, auxiliam a determinar o lobo, enquanto
que a veia cava caudal, a veia hepatica esquerda,
o ramo portal esquerdo sdo identificadas facil-
mente, servindo de referéncia, juntamente com
o colo da vesicula biliar, para a determinagao do
hilo hepatico.
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A veia hepatica esquerda e as veias dos
lobos quadrados, medial direito, lateral direi-
to e processo caudado do lobo caudado podem
ser identificadas em alguns animais, sendo refe-
réncia para a determinag@o dos lobos, porém os
ramos portais direito lobares sao de dificil iden-
tificagao.
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