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RESUMO

Objetivou-se realizar um estudo hemodinamico da artéria uterina (velocidade de pico
sistélico - VPS; velocidade diastodlica final — VED; e indice de resistividade — IR), em
cadelas com piometra aberta ou fechada e correlaciond-los com os valores do
diametro uterino (DU) e a espessura endometrial (EE). Distribuiu-se 35 cadelas em
trés grupos: controle — GC (n=12); piometra aberta — GPA (n=11); piometra fechada —
GPF (n=12). Foram realizadas avalia¢cfes ultrassonograficas abdominais em Modo —
B e da artéria uterina em Modo Doppler pulsado. Observou-se diferenca de DU nos
trés grupos: (GC: 0,65 £ 0,26 cm; GPA: 2,44 £ 0,27 cm; GPF: 3,40 + 0,28 cm), porém
a EE foi semelhante entre GPA e GPF (GC: 0,1 £ 0,05 cm; GPA: 0,41 £ 0,05 cm; GPF:
0,27 + 0,05 cm). Em relacdo aos indices hemodinamicos, foram observados indices
altos e semelhantes de VPS nos trés grupos (GC: 32,6 + 2,38 cm/s; GPA: 24,8 + 2,48
cm/s; GPF: 29,4 + 2,59 cm/s); valores menores de VED no GC e sem diferenca em
GPA e GPF (GC: 4,38 £ 0,69 cm/s; GPA: 08,48 + 0,72 cm/s; GPF:10,49 + 0,75 cm/s)
e indices menores e semelhantes de IR nos grupos com piometra, (CG: 0,85 + 0,01;
GPA: 0,64 = 0,01; GPF: 0,63 = 0,01). A morfologia espectral observada em GPA e
GPF foi decorrente de padrdo vascular de alta velocidade e baixa resistividade,
diferente de GC, com alta velocidade e alta resistividade. A andlise de correlacao
demonstrou que os indices hemodinamicos sofreram influéncia do DU e da EE,
observando-se, correlacgéo positiva entre DU e VED (r = 0,62; p<0,01); e negativa entre
DUe IR (r=-0,68; p<0,01) e EE e IR (r =-0,62; p < 0,01). Conclui-se que as alteracdes
hemodindmicas da artéria uterina sdo semelhantes em cadelas com piometra aberta
ou fechada, embora o diametro uterino e a espessura endometrial ocasionem reflexos
na sua perfusao.

Palavras-chave: Doppler, endometrite, Gtero
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate hemodynamic changes of the uterine artery
(systolic peak velocity - VPS; final diastolic velocity - VED; and resistivity index - IR) in
open or closed pyometra and correlated with values uterine diameter (DU) and
endometrial thickness (EE). Thirty-five female dogs were distributed in three groups:
control - CG (n = 12); open pyometra - GPA (n = 11); closed pyometra - GPF (n = 12).
Abdominal ultrasonography in B-Mode and pulsed Doppler uterine artery were
performed. It was observed DU difference in three groups (CG: 0.65 £ 0.26 cm; GPA:
2.44 £ 0.27 cm; GPF: 3.40 + 0.28 cm), but the EE was similar between GPA and GPF
(GC: 0.1 £ 0.05 cm; GPA: 0.41 + 0.05 cm; GPF: 0.27 + 0.05 cm). Regarding
hemodynamic indices, high and similar VPS indices were observed in three groups
(CG: 32.6 £ 2.38 cm/s; GPA: 24.8 + 2.48 cm/s; GPF: 29.4 + 2.59 cm/s); lower VED
values CG and no difference in GPA and GPF (CG: 4.38 £ 0.69 cm/s; GPA: 08.48 +
0.72 cm/s; GPF: 10.49 + 0.75 cm/s) and lower and similar rates of Rl in groups with
piometra (GC: 0.85 +0.01; GPA: 0.64 +0.01; GPF: 0.63+0.01). The observed spectral
morphology in GPA and GPF was due to the high speed and low resistivity vascular
pattern, different from the CG, with high speed and high resistivity. The correlation
analysis showed the hemodynamic indices suffered influence of DU and EE, observed
positive correlation between DU and VED (r = 0.62; p <0.01); and negative between
DU and IR (r =-0.68; p <0.01) and EE and IR (r = -0.62; p <0.01). It concludes that the
hemodynamic alterations of the uterine art are similar in bitches with open or closed
piometra, although the uterine diameter and endometrial thickness cause its perfusion
reflexes.

Key-words: Doppler, endometritis, uterus
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1. INTRODUGCAO GERAL

O conhecimento acerca da fisiologia reprodutiva canina tem aumentado
consideravelmente, porém enfermidades frequentes na rotina clinica, tais como as
infeccbes uterinas, ainda ndo apresentam a fisiopatologia completamente elucidada,
existindo controvérsias entre autores (JITPEAN et al., 2017; HAGMAN, 2018).

A piometra em cadelas € uma afeccdo mediada por acdo hormonal, sem
predilecdo racial, e com maior prevaléncia em animais de meia idade a idosos. A
doenca resulta da interacdo bacteriana com um endométrio anormal, que sofreu
alteracdes patoldgicas ocasionadas por repetidas respostas ao estrégeno durante o
estro, seguida por intervalos prolongados de dominancia progesteronica (SMITH,
2006; OLIVEIRA, 2015).

Conforme a paténcia da cérvix, a piometra pode ser classificada como fechada
ou aberta, sendo a primeira considerada uma forma grave da enfermidade, por ndo
haver drenagem do conteudo purulento, o que pode ocasionar quadros de sepse e
grave debilidade organica (JITPEAN et al.,, 2017). Os mecanismos envolvidos na
abertura e fechamento cervical ndo sdo completamente conhecidos, mas sabe-se que
podem estar relacionados com fatores hormonais, caracteristicas histoldgicas
cervicais, como a relacdo entre tecido fibroso, elastina e colageno (KUNKITI,
SRISUWATANASAGUL e CHATDARONG, 2011); e com diferencas na expresséao de
receptores hormonais no sistema reprodutivo (VOLPATO et al., 2012; PRAPAIWAN
et al., 2017).

A ultrassonografia abdominal em Modo-B é considerada o exame de elei¢do para
o diagnéstico, permitindo a determinacdo do tamanho uterino, a presenca e aspecto
de fluido no interior do limen e a espessura e caracteristicas endometriais (JARRETA,
2014). Os achados ultrassonograficos podem variar, mas incluem aumento dos cornos
em tamanho e simetria diversos; alteragfes focais; conteudo luminal de aspectos
variados; espessura endometrial aumentada, com a presenca de cistos, ou espessura
reduzida, caracterizando atrofia endometrial (SMITH, 2006; MATTON e NYLAND,
2015).

A ultrassonografia modo Doppler é um método relativamente recente na
medicina veterinaria que, quando associada ao exame convencional, fornece
informacgdes em tempo real sobre a arquitetura vascular e os aspectos hemodinamicos

dos érgéos avaliados. O estudo da hemodinamica e das caracteristicas do fluxo pode



auxiliar na diferenciacéo entre processos fisioldgicos e patogénicos. Nos ultimos anos,
pesquisadores tém se preocupado em entender os aspectos morfolégicos e
fisiolégicos do aparelho reprodutivo feminino (FREITAS et al., 2017), bem como em
caracterizar alteracdes hemodindmicas das artérias uterinas e ovarianas, devido a
grande importancia dessas informacdes para a ginecologia e a obstetricia na medicina
e na medicina veterinaria (NOGUEIRA et al., 2016).

Os parametros de fluxo sanguineo analisados incluem principalmente a
velocidade de pico sistélico (VPS) e velocidade diastdlica final (VED), que irdo originar
o indice dopplervelocimétrico de resistividade (IR). As variacbes desses indices
auxiliam na identificacdo de transformacfes na complacéncia do leito vascular em
estudo, associadas a disfungdes de parénquima ou caracterizagao de malignidade de
doencas, complementando informacdes para o prognéstico (CARVALHO, CHAMMAS
e CERRI, 2008; NOGUEIRA et al., 2016).

Em relacdo aos distarbios uterinos em cadelas, a maior parte dos estudos
abrange o comportamento hemodinamico da artéria uterina na gestacéo (BLANCO et
al., 2009; BATISTA et al., 2018), na involucao pos-parto (BARBOSA et al., 2013) e
nas mudancas fisiolégicas relacionadas ao ciclo estral (FREITAS et al.,2017). No que
diz respeito aos processos patologicos, as pesquisas abordam as transformacdes que
ocorrem em relacdo a vascularizacéo nas diferentes formas de acumulo de secrecéo
uterina (BATISTA et al., 2016).

Em 2010, Goericke-Pesch et al. (2010) sugeriram que estruturas vasculares
sofrem modificacdes ciclicas em decorréncia das fases do ciclo estral e apresentam
importancia no fechamento cervical. No entanto, em relacdo ao estudo hemodinamico
comparativo da artéria uterina em cadelas com piometra aberta e fechada, ndo foram
encontrados artigos na literatura que pudessem efetivamente auxiliar na elucidacéo
dos mecanismos de abertura e fechamento da cérvix.

Assim, o0s objetivos desse estudo foram avaliar e comparar os indices
hemodinamicos da artéria uterina (VPS, VED e IR) em cadelas com piometra aberta
ou fechada e correlaciona-los com o diametro uterino e a espessura endometrial, bem
como realizar artigo de revisao de literatura sobre o uso da ultrassonografia em Modo

Doppler pulsado na reproducéo canina.
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TECNICOS E UTILIZACAO NO SISTEMA REPRODUTIVO CANINO

Camila Franco de Carvalho?, Jéssica Ribeiro Magalhdes?; Daniel Bartoli de Sousa’,
Andréia Vitor Couto do Amaral®

a. Médica Veterinaria - Hospital Veterinario Universidade Federal de Jatai, Jatai, GO, Brasil

b. Docente - Unidade Académica Especial de Ciéncias Bioldgicas, Universidade Federal de
Jatai, Jatai, GO, Brasil

c. Docente — Unidade Académica Especial de Ciéncias Agréarias, Universidade Federal de
Jatali, Jatai, GO, Brasil

Endereco para correspondéncia: Hospital Veterinario, Universidade Federal de Jatai, Campus
Cidade Universitaria, BR 364, km 195, n° 3800. CEP: 75801-615.

Telefone: (064) 3606-8324
Endereco de e-mail: camilafcarvalho@ufg.br

Resumo

Desde 1942, a medicina experimenta evolucdes na identificacdo de enfermidades e
avancos para 0 prognostico, advindas da crescente utilizagdo do exame
ultrassonografico bidimensional. No que diz respeito a avaliacdo vascular, o Modo
Doppler permite o conhecimento da presenca de fluxo sanguineo, sua direcao e
padrdo hemodinamico. Dentre as modalidades, destacam-se o Doppler colorido (CD),
Doppler de amplitude (PD) e o Doppler espectral ou pulsado (PW), que permite a
identificacdo de anormalidades por meio do espectro formado e pela anélise dos
indices hemodinamicos: Velocidade de pico sistolico (VPS), Velocidade diastélica final
(VED), indices de resistividade (IR) e pulsatilidade (IP). O conhecimento dos ajustes
técnicos é imprescindivel para a correta obtencdo dos indices e parametros como
frequéncia de repeticdo de pulso (PRF), volume de amostra (Gate), angulo de
insonacédo, ganho, linha de base e filtro de parede devem ser corrigidos para evitar a
formacdo de artefatos como aliasing, auséncia de sinal e imagem em espelho. Na
medicina, o uso do Modo Doppler nas fun¢des reprodutivas jA se encontra bem
consolidado, mas na medicina veterinaria as pesquisas ainda sao recentes. Nas
cadelas séo observadas alteragbes hemodinamicas no ciclo estral que podem indicar
o dia da ovulacéo e estimar a fertilidade, aumentando a eficiéncia reprodutiva; que
permitem realizar diagnostico de gestacdo precoce e reconhecer anormalidades e
estresse fetal, assegurando maior seguranca obstétrica; e reconhecimento de
enfermidades, evitando que sejam realizadas intervencgdes cirdrgicas desnecessarias.
Nos machos as principais utlizagbes se encontram no conhecimento da
vascularizacdo e compreensdo das transformagfes hemodinamicas ocorridas na
hiperplasia prostatica benigna (HPB), principal afeccdo ocorrida na préstata, e na
avaliagdo das artérias testiculares, melhorando o aprendizado sobre a
espermatogénese e no diferencial de enfermidades ocorridas no testiculo. Conclui-se
que o uso do exame ultrassonografico na Modalidade Doppler, principalmente o PW,
agrega dinamismo ao exame clinico e complementa informagfes importantes no
diagndstico e na terapéutica das diversas afec¢des reprodutivas.

Palavras-chave: doppler espectral, efeito doppler, indice de resistividade, ultrassom.



1. Introducéo

O avancgo da tecnologia permitiu a descoberta e a utilizagdo de novos recursos
diagnosticos e nesse contexto, desde a introducéo das ondas ultrass6nicas de forma
diagndstica em 1942, a medicina experimenta evolucfes na identificacdo de
enfermidades e aperfeicoamentos para 0 prognostico. Esses fatos podem ser
comprovados quando se observa a popularizagdo do uso da ultrassonografia como
ferramenta essencial na pratica clinica, inclusive na medicina veterinaria, permitindo
agregar dinamismo ao exame clinico e na qualidade dos cuidados médicos diarios
aos pacientes [1-4].

Dentre as modalidades em que pode ser realizado, destaca-se o Modo-B,
também conhecido como ultrassom em “modo brilho” ou bidimensional, que permite a
avaliacdo da interacdo entre a onda ultrassoénica e os diversos tecidos organicos por
meio de imagens em escalas de cinza. No entanto, quando se refere a avaliacao
diagndstica vascular, tal modo apresenta limitacdes, ndo conseguindo determinar a
presenca de fluxo sanguineo, sua direcdo e padrdo hemodinamico, o que torna o
exame em Modo Doppler - que em seu aspecto conceitual mais simples é a interacao
entre as ondas ultrassbénicas e as hemacias, como fundamental para complementar a
investigacdo de alterac6es hemodinamicas no paciente [4-6].

O mapeamento do fluxo sanguineo obtido pelo Modo Doppler, baseado nos
principios fisicos de obtencdo e formacdo de imagens, pode se apresentar
principalmente nas formas: Doppler colorido (CD) e Doppler de Amplitude (ou Power
Doppler — PD), nos quais sao originadas imagens coloridas e avaliagdes qualitativas,
como presenca de fluxo e/ou sua direcao; Doppler Continuo (CW) e Doppler pulsado
ou espectral (PW), em que sado gerados espectros e informacdes gquantitativas como
velocidade em funcéo do tempo [4,5,7-10].

A modalidade CW, utilizada inicialmente nos primeiros aparelhos de
ultrassonografia, permitia a detecgcdo do fluxo sanguineo, inclusive de altas
velocidades, mas nao era capaz de discriminar profundidades e gerar imagens
bidimensionais, sendo apresentados apenas espectros. Com a evolugcdo das
tecnologias disponiveis, os transdutores atualmente permitem a combinacdo da
exibicdo de imagens em Modo-B em tempo real e as ondas espectrais, tornando a
modalidade muito utilizada na cardiologia [7,11].



A grande maioria dos aparelhos modernos de ultrassonografia dispde da
capacidade de mapeamento da movimentacédo das hemacias, codificada em nuances
coloridas, originando as formas CD ou PD. No CD a codificacao € realizada em funcéo
do sentido do movimento em relagéo ao transdutor, sendo apresentadas imagens em
azul (indicando afastamento) e vermelha (indicando aproximacéo), permitindo a
deteccdo de turbuléncia e nocbes da velocidade em funcédo da intensidade da cor
apresentada [7-11].

No PD, nédo séo observadas informagbes sobre o direcionamento do fluxo e
apenas a coloracdo laranja e suas variacfes de tonalidade sédo apresentadas na
imagem. No entanto, essa modalidade apresenta maior sensibilidade na deteccao de
fluxos menores e lentos, além da menor formacdo de artefatos decorrentes da
dependéncia do angulo formado pelo transdutor e o vaso analisado [5,7,11,12].

O PW consiste na apresentacdo de um espectro em formato de onda que
permite distinguir fluxos arteriais, venosos e turbulentos, e obter parametros
quantitativos, como a variacdo da velocidade ao longo do ciclo cardiaco, e valores
como impedancia e resisténcia vascular, tornando o incremento dessa modalidade um
recurso de grande utilidade na deteccédo e diferenciacdo de fluxos fisiolégicos e
patolégicos [5,9,10,13,14].

Existem varias indicacdes para a associacdo do Modo-B e das modalidades
Doppler na rotina clinica veterinaria, incluindo deteccdo de shunts e malformacg6es
arteriovenosas, pesquisa de trombos, dentre outras. No entanto, o PW por fornecer
dados quantitativos, incorporando informacdes importantes que conferem maior
acuracia diagnéstica, sendo recomendado como primeira escolha para a analise
imaginologica de vérias afecgfes, inclusive do sistema reprodutivo, em detrimento de
tecnologias invasivas, complexas e que utilizem radiacdo ionizante [14-16].

Assim, embora a ultrassonografia em modo Doppler seja ainda incipiente na
medicina veterinaria, é possivel agregar conhecimento ao exame em Modo-B
realizado na rotina. Frente a isso, objetivou-se revisar os aspectos técnicos essenciais
da execucdo do PW e apresentar as principais indicacdes na pratica reprodutiva

canina.



2. Aspectos técnicos do Doppler Pulsado
2.1. Principios fisicos - Efeito Doppler

Ao observar a alteracdo da coloracao das estrelas no céu e relaciona-las com
mudangas em sua velocidade e frequéncia em 1842, ndo sabia Christian Andreas
Doppler, que sua descoberta seria utilizada apds um século como instrumento de
grande repercussao na evolucédo da medicina. Adicionalmente, devido aos impactos
dessa informacado, j& em 1845, Christoph Ballot comprovou a teoria no ramo da
acustica, e em 1848 Hippollyte Fizeau fez a mesma constatacdo com ondas
eletromagnéticas, e apds observacdes e contribuicdes de outros fisicos da época, foi
apresentado o “efeito Doppler”, também conhecido como “efeito Doppler-Fizeau, ou
Doppler-Fizeau-Ballot”, fenémeno fisico aplicavel a todas as ondas existentes [4,8,17].

O efeito Doppler pode ser denominado como o movimento relativo entre uma
fonte originaria de ondas eletromagnéticas ou sonoras e um observador ou sensor e
um deles se apresentando em movimento, ocasionando alteracfes na frequéncia das
ondas refletidas. Pode-se facilmente comprovar essa acdo ao observar o tom
crescente do som da buzina de um carro que se aproxima e a diminuicdo do mesmo
guando o carro se afasta, fato ocasionado pela compressao ou expansao das ondas
sonoras respectivamente [5,8,18,19].

Ao examinar um vaso sanguineo ocorre interacao fisica entre as ondas
emitidas pelo transdutor do aparelho (fonte originaria estacionaria) e as hemacias em
movimento (observador), que também atuam como corpos refletores. Conforme elas
se aproximam ou se afastam da fonte originaria, sdo ocasionadas mudancas na
frequéncia das ondas refletidas, sendo observado menor ou maior comprimento de
onda de modo respectivo. Caso a fonte e 0 observador estivessem estacionarios, nao
haveria essas modificagcbes, como pode ser observado no Modo-B — Figura 2.1
[4,7,19].

Assim, devido ao fato do exame ultrassonografico ser baseado em pulsos e
ecos, ao emitir a onda, o transdutor atua como fonte estacionaria e a onda relaciona-
se com a hemacia em movimento, que a reflete em direcdo ao transdutor, ou seja, o
efeito Doppler ocorre duas vezes em uma mesma interagdo, sendo essa situacao
denominada “deslocamento da frequéncia Doppler (Fd)”, que pode ser calculada pela
equacao [5,6,7,11]: Fd =2.Fo.V /C.

Considera-se Fo como a frequéncia transmitida pela probe ultrassonografica, V

como a velocidade de deslocamento das heméacias e C como a velocidade do som



nos tecidos moles (valor fixo de 1.540 m/s). No entanto, sabe-se que o sinal Doppler
sofre influéncia do angulo formado entre o trajeto do vaso e o feixe de ondas, sendo
maior quando ambos séo paralelos e minimo quando séo perpendiculares, 0 que torna
necessario ajustar a equacdo em fungcédo do angulo formado entre eles [5,7,8]:

Fd = 2.Fo. V. cosB /C; sendo cosB = cosseno do angulo formado.

Durante a execucao do exame, deve o ultrassonografista observar e corrigir o
angulo formado (também chamado angulo Doppler ou angulo de insonacao), pois
angulacdes maiores que 60°, que € o limite superior aceitavel, ocasionam erros na
estimativa das velocidades, devido a grandes mudancas nos valores do cosB, e na
pratica, quanto menor o angulo, menores os erros e melhores as estimativas obtidas
[7-9].

Onda transmitida
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Figura 2.1. Interacdo fisica entre as ondas emitidas pelo transdutor (fonte estacionaria e corpos
refletores. A — corpo refletor imével; B e C — corpos refletores méveis (hemacias), movendo -se em
direcdo ao transdutor (B) ou afastando-se (C) e ocasionando efeitos na onda refletida. Fonte: adaptado
de Carvalho e Addad [11].

2.2. Processamento e interpretacdo da imagem no Doppler espectral
Existem trés formas de exibicdo das imagens obtidas durante o exame
ultrassonografico. A primeira delas exibe apenas o Modo-B, em escala de tonalidades
de cinza. Ao acionar a tecla Doppler Pulsado, sera realizada dupla varredura e seréao
exibidas imagens associadas em Modo-B e o tracado espectral, sendo essa forma

denominada Doppler duplex. O Modo duplex também pode ser obtido com o Modo-B



combinado com o Doppler colorido ou Power Doppler. No entanto, a maioria dos
aparelhos em disponibilidade apresenta a capacidade de execucao do Doppler triplex,
ou seja, exibicdo de imagens em Modo-B associadas com CD ou PD e o tragcado
espectral do PW - Figura 2.2 [5,8,14].

Durante a execucdo do exame, o som é transmitido em pulsos e 0s ecos sao
captados em velocidades e angulacbes diferentes, representando os diversos
deslocamentos de frequéncia, que serdao demodulados, processados e exibidos em
forma de gréficos que representam as varia¢cées das velocidades em funcéao do tempo.
Essas variagdes na frequéncia sdo também perceptiveis para o ouvido humano, e

distinguiveis entre os fluxos arterial,venoso e turbulento [11,19,20].
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Figura 2.2. Imagem duplex (Modo B e Modo Doppler colorido) utilizando transdutor linear
multifrequencial (5 a 12 MHz) de vasos hepaticos de cédo adulto sem raca definida (A); Imagem triplex

(Modo B, Modo Power Doppler e Doppler espectral) utilizando transdutor linear multifrequencial (5 a
12 MHz) da artéria uterina de cadela adulta sem raca definida (B). Fonte: arquivo pessoal.

Ao examinar o espectro formado, podem ser interpretadas informacgdes essenciais
para a avaliacdo hemodinamica do paciente, como a avaliacdo da morfologia
espectral, a determinacdo das velocidades absolutas e caracteristicas vasculares,
como resistividade, pulsatilidade e aceleragéo [20].

Em relagdo as velocidades, observa-se que quando uma contracdo cardiaca se
efetua, 0 sangue atinge um valor maximo, denominado Velocidade de pico sistélico
(VPS), e esse valor decai para um minimo - Velocidade diastolica final (VED), até o
momento de uma nova contragéo. Esses valores representam indices hemodinamicos
e permitem a avaliagdo quantitativa do comportamento do fluxo sanguineo dentro do

vaso. Além desses indicadores, é possivel estabelecer relagbes mateméaticas entre



eles, originando-se os indices de resistividade (IR) e pulsatilidade (IP), que
possibilitam conhecer melhor a complacéncia do leito vascular em questao [5,7,14].
Os indices de resistividade e pulsatilidade sdo calculados automaticamente pelo
software do equipamento, ao ser demarcada a area espectral que seré analisada. No
entanto € possivel obter seus valores manualmente, a partir das equacdes: [IR = VPS
— VED / VPS]; [IP = VPS — VED/ VM], onde VM representa a velocidade média,
também fornecida automaticamente pelo aparelho. Tais indices sdo utilizados como
auxilio na identificacdo de estenoses, tromboses e para conhecer melhor a condi¢éo
de perfuséo tecidual, pois situacdes fisioldégicas, como gestacéo, e patolégicas como
piometra por exemplo, que exigem alto metabolismo tendem a apresentar menores

valores de resisténcia em seus leitos vasculares - Figura 2.3 [8,11,20].
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Figura 2.3. Imagem Doppler triplex de artéria uterina de cadela sem raca definida, utilizando transdutor
linear multifrequencial (5 a 12 MHz), demonstrando espectro e indices hemodinamicos (Vel A =
velocidade de pico sistélico; Vel B = velocidade diastélica final; IR = indice de resistividade; A/B =
relacdo entre os valores das velocidades). Fonte: arquivo pessoal.

2.3. Ajustes técnicos

Ao iniciar o exame, € necessario que haja a realizacao de ajustes técnicos para
adequacdao das variacdes de tamanho apresentadas pelos pacientes. Dessa forma é
essencial que a imagem obtida no Modo-B esteja corretamente apresentada,
observando-se que a configuragéo do preset e do transdutor encontrem-se adequados

e 0s parametros como frequéncia, ganho e foco estejam corretamente regulados,
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permitindo a correta visibilizacdo do vaso a ser analisado e possibilitando a deteccao

de alteracdes morfologicas existentes [5,9,10].

De maneira similar, caso a opcao seja a realizagéo do exame Doppler triplex, o
Modo CD deve apresentar-se com a angulacéo, frequéncia, ganho e tamanho da caixa
box da amostra corretamente verificados, sendo recomendado que a caixa seja
apresentada com o menor tamanho possivel para otimizar a resolu¢cdo da imagem.
Apos a selecdo do PW, ndo ser& possivel realizar ajustes no Modo-B ou colorido e
caso ambos ndo estejam adequadamente apresentados, o espectro pode ndo ser
corretamente obtido [9,10,11,16].

2.3.1. Frequéncia de repeticao de pulso ou escala de velocidade (PRF)
Denomina-se PRF como a frequéncia de pulsacédo do feixe de mapeamento
Doppler, que permite a definicdo dos limites de velocidades que podem ser captadas
sem a formacdo de artefatos e deve ser ajustado em conformidade com as
velocidades esperadas em cada vaso, adequando-se valores de PRF baixos em
fluxos reduzidos e vice-versa [8-10,14]. Em alguns equipamentos, o PRF pode ser
apresentado como velocidade e o ajuste correto evita a formacao de artefatos e erros

de aquisicao e interpretacdo dos espectros.

2.3.2. Linha de base

A linha de base ajusta o ponto espectral em que nao € observado deslocamento
Doppler, ou seja, a velocidade é correspondente a zero e juntamente com o PRF deve
ser corretamente ajustada para que a curva espectral preencha o grafico
adequadamente. Porém, em alguns casos, o0 ajuste da linha de base permite eliminar

artefatos sem a necessidade do aumento do PRF — Figura 2.4 [8-10].

2.3.3. Ganho

O ajuste do Ganho permite regular a amplificacdo do sinal recebido e evitar a
presenca de ecos falsamente percebidos que ocasionam ruido desnecessario na
imagem, demonstrando sinais Doppler onde néo existe fluxo sanguineo e borramento
espectral, 0 que ocasiona aquisicoes erroneas das velocidades caso o0 modo de

detecgéo das mesmas seja realizado de modo automatico pelo aparelho [8-11].
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2.3.4. Filtro de parede

A regulagem correta do filtro de parede impede que velocidades muito
pequenas, provenientes da movimentacdo do batimento na parede arterial e da
propria movimentagdo do paciente, interfiram na aquisi¢do do espectro e ocasionem
‘ruidos” acima ou abaixo da linha de base. No entanto, deve-se atentar para que o
filtro ndo esteja excessivamente aumentado e fluxos de velocidade fisiologicamente

baixos ndo sejam detectados [9,10].

Figura 2.4. A - Tracado espectral da artéria de cadela adulta sem raga definida, utilizando transdutor
linear de 7,5 MHz demonstrado arterfato de aliasing (setas brancas) ocasionado pelo posicionamento
da linha de base. B - Tragado espectral corrigido apds reposicionamento da linha de base, sem
modificacdo no PRF. Fonte: Arquivo pessoal.

2.3.5. Gate

Também conhecido como volume de amostra ou volume de amostragem, ele
dimensiona a lacuna receptiva aos ecos, podendo ser escolhida a area inteira do vaso
nos casos de medidas de volume de fluxo total ou em vasos com fluxo mais lento, ou
apenas a parte central, onde as velocidades sdo maiores e mais precisas, sendo

recomendada essa forma de obtencédo para a maioria dos vasos estudados [9,14].

2.3.6. Angulo

O angulo Doppler, conforme citado anteriormente, ndo deve ultrapassar 60°,
para que ndo ocorram mudancas significativas e obtencdes errdbneas na determinacgéo
da velocidade, devendo sempre ser ajustado e adequadamente posicionado no
sentido do fluxo. Em alguns aparelhos, o ajuste pode ser feito manualmente durante

a execugao do exame [7,9,11].
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2.4. Principais artefatos observados
2.4.1. Aliasing
O artefato de aliasing, também conhecido como ambiguidade do sinal, ocorre

quando a velocidade do sangue se encontra superior a frequéncia do sinal refletido
no deslocamento Doppler, ou seja, 0 PRF encontra-se em valores baixos para o fluxo
a ser analisado. O limite superior do espectro encontra-se fragmentado e aparece
abaixo da linha de base, ndo sendo possivel realizar as medidas adequadamente —
Figura 2.4. Para corrigir, recomenda-se aumentar os valores de PRF e/ou abaixar a
linha de base [9,11,14].

2.4.2. Auséncia de sinal

Se ao acionar a tecla para iniciar a formagéo dos espectros nenhuma imagem
for formada, € necessario observar se o angulo de insonacao entre o feixe ultrassénico
e 0 vaso encontra-se proximo a 90°, indicando que ambos estao perpendiculares entre
si. Deve-se entdo realizar a varredura em outra angulacdo para que o sinal seja
formado [8,14].

2.4.3. Imagem em espelho

De maneira semelhante ao Modo-B, o artefato de imagem em espelho também
pode ocorrer na formacao espectral, visibilizando-se o0 mesmo espectro acima e
abaixo da linha de base. Ao reduzir o ganho do Modo Doppler e ajustar o volume de

amostra, ele desaparece [8,11].

3.Utilizag&o narotina reprodutiva canina

O exame ultrassonografico Doppler tem se tornado parte da rotina da avaliacéo
reprodutiva em varias espécies, pois o estudo da hemodinamica e das caracteristicas
do fluxo fornece informacfes importantes para o entendimento dos aspectos
morfolégicos e fisiologicos e pode auxiliar na diferenciacdo entre processos
patogénicos por meio das alteracdes hemodindmicas que podem ser observadas,
conferindo valor diagndstico e progndstico [14,21-23].

Na medicina veterinaria, as pesquisas com sua utilizacdo ainda sao recentes
quando comparadas a abordagem na medicina e abrangem, nas cadelas,

principalmente aspectos fisioldgicos do ciclo estral, aspectos gestacionais e
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diferenciacdo de enfermidades uterinas e, nos machos, aspectos fisioldgicos e

patogénicos prostaticos e testiculares, que serdo abordados a seguir.

3.1. Fémeas
3.1.1. Avaliagédo do ciclo estral

O ciclo estral da cadela apresenta caracteristicas diferentes das fémeas de outras
espécies, sendo considerado monoéstrico ndo sazonal, compreendendo as fases de
proestro, estro, diestro e anestro. Em todas as fases ocorrem mudancas importantes
na vascularizacdo ovariana e uterina, em virtude das acfes promovidas pelos
horménios sexuais estrogeno e progesterona [24].

O inicio do ciclo estral ocorre no proestro, fase na qual se verificam crescimento
folicular e aumento na producéo de estrogénio, sendo observados fisicamente edema
e secrecao serossanguinolenta vulvar. Apos essa etapa inicia-se o estro, os foliculos
aumentam de tamanho e a ovulacdo ocorre cerca de um a trés dias apds o aumento
de LH (horménio luteinizante). Durante esse processo 0 estrogeno diminui, ocorre
aumento da progesterona e diminuicdo da secrecao vulvar, estando a cadela apta
para a reproducdao [24,25].

Embora haja certos aspectos que podem ser perceptiveis visualmente de
separacao do proestro e estro pela diminuicdo da secrecéo serossanguinolenta vulvar
e aceitacdo do macho pela fémea, eles ndo séo totalmente confiaveis para determinar
0 momento exato da ovulacdo e os métodos investigativos mais utilizados como
vaginoscopia, citologia vaginal e dosagens hormonais podem ser empregados com
éxito, porém apresentam limitacGes [24-26].

O exame ultrassonogréafico ovariano em Modo-B pode auxiliar nessa deteccao, no
entanto algumas circunstancias podem dificultar a distincdo entre foliculos pré-
ovulatoérios e corpos lateos (CLs) formados com exatiddo. Apesar de ser visibilizada
alteracdo de espessura da parede nos CLs [7,25], na cadela, a luteinizacdo dos
foliculos pode ocorrer antes da ovulagcéo, o colapso folicular apds a liberacdo do
o0cito nem sempre é observado [26,27], o desenvolvimento folicular ndo é simultaneo
e foliculos que ndo apresentaram ovulacdo podem permanecer no ovario [27,28].

A utilizacdo do Modo Doppler identifica mudangas que ocorrem na vascularizagao

ovariana e nos indices dopplervelocimétricos diante de eventos como a ovulacéo e a
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formacdo do corpo lateo [29], podendo ser observadas alteracbes nas artérias
ovariana e na uterina, como resultado da neoangiogénese endometrial [30].

Cerca de um dia antes da ovulagdo, ocorre aumento significativo de fluxo
sanguineo ovariano, sendo visibilizadas areas de maior tamanho e intensidade de
coloracdo no CD [26,30] e aumento de VPS e VED no PW [27,30,31]. O hormdnio
luteinizante liberado (LH) induz a dilatacéo arterial, tornando o leito vascular mais
complacente e reduzindo o indice de resistividade durante esse processo [26]. No
entanto, dois estudos recentes [31, 32], ndo observaram diferencas no IR, somente
aumento de VPS e VED no periodo periovulatério, sendo mais confiavel realizar
exames diarios a partir do inicio do proestro para verificar os valores dessa fase, e
assim identificar o momento exato em que ocorrem as mudancas nhos indices
dopplervelocimétricos.

A artéria uterina também apresenta variacées no padrao vascular de acordo com
a fase do ciclo estral, sendo observado em cadelas no proestro e estro fluxo continuo
de altas resistividade e velocidades, com marcante VPS seguido de pequeno pico
diastélico, além das alteracdes nos indices dopplervelocimétricos semelhantes aos
observados na artéria ovariana [30-32]. Entretanto, o IR pode apresentar relagdo com
a idade da cadela e o historico de gestacbes anteriores e assim como ocorre em
mulheres, valores altos observados no indice de resistividade da artéria uterina
durante a ovulagdo podem indicar diminuicdo da perfusdo uterina e da fertilidade
[31,32,34].

ApoOs o estro, segue-se o diestro, fase que apresenta duracéo de cerca de 60 dias,
na qual ocorre formacé&o do corpo luteo, e inicio do retorno dos horménios sexuais aos
valores basais. O ultimo estagio do ciclo estral é o anestro, fase que dura cerca de
120 dias, na qual ocorre regressao vulvar completa ao tamanho normal, regressao
dos corpos luteos formados, reparacdo endometrial e todos os horménios se
encontram nas concentracdes basais, até o inicio de um novo ciclo [24-26]. Em
relacdo aos indices hemodinamicos nessas fases, observa-se redugéo nos valores de
VPS e VED e aumento da resistividade, até o momento do inicio de outro ciclo estral
[35,36].
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3.1.2. Gestacao

Uma gestacdo saudavel é o produto desejado para o criador e proprietario de
canil reprodutivo e cabe ao veterinario imaginologista realizar um exame confiavel e
capaz de detectar alteracGes precoces maternas e fetais. Nesse sentido, o diagnéstico
gestacional precoce permite diferencia-la de enfermidades em estagio inicial e
estabelecer rapido protocolo terapéutico, preservando a fungéo reprodutiva [37].

A avaliagdo do fluxo sanguineo da artéria ovariana cerca de duas semanas
apos o acasalamento natural ou inseminacao artificial, por meio do Doppler pulsado &
capaz de reconhecer se as alteragcbes hemodinamicas sdo decorrentes de um
processo gestacional. Um estudo realizado em 2013, [38] comparou os indices
hemodinamicos em cadelas no diestro e gestantes durante todo o periodo gestacional
e 0s autores observaram que em ambas as situa¢des ocorreu reducéo de VPS e VED,
porém nas cadelas gestantes os valores foram menores, bem como o indice de
resistividade. Objetivando realizar diagnostico ainda mais precoce, Feliciano et al,
(2013) [37], determinou valores dopplervelocimétricos do corpo luteo de cadelas da
raca Shih-Tzu e observaram que cerca de 12 a 14 dias apds a concepcéo é possivel
confirmar a gestacdo em seu estagio inicial antes da visibilizacdo do saco gestacional.

A artéria uterina também pode ser utilizada para a mesma finalidade, sendo
observados também valores menores de IR e IP em cadelas gestantes quando
comparadas com cadelas ndo gestantes cerca de 30 dias ap6s a ovulagédo [39],
aumento progressivo do fluxo sanguineo uterino e reducdo gradativa do IR de 0,64
aos 30 dias de gestacao para 0,52 no momento pré-parto [39,40].

A idade, porém, constitui um fator capaz de ocasionar modificacdes no sucesso
da deteccéo da prenhez, podendo ser notada auséncia de diastole espectral na artéria
uterina, menor valor de VED e maior de IR em cadelas com idade avancada [32,34].
Outros fatores que podem causar elevados indices de resistividade durante a
gestacdo, sdo a presenca morte embrionaria precoce com absorcdo [46],
anormalidades fetais [41,46], e reducdo do fluxo sanguineo devido ao
desenvolvimento vascular placentario anormal, 0 que pode ocasionar restricdo de
crescimento intrauterino e abortamento do concepto [42-44].

O estudo dos vasos fetais também tem apresentado relevancia e na artéria
umbilical sdo observados valores decrescentes do IR a medida que a gestacao se

aproxima do final [47, 48]. A constatac&o do indice de resistividade da artéria umbilical
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abaixo de 0,70 em um feto, indica que o parto esta se aproximando e a deteccao
desse mesmo valor em todos os fetos corresponde ao nascimento em cerca de 12
horas [49,50].

A observagdo de sofrimento fetal, antes do aparecimento da bradicardia
(frequéncia cardiaca menor que 220 batimentos por minuto), pode ser notado pelo
aumento dos valores do IR na artéria umbilical e veia cava caudal acima de 0,70
[45,49,50], indicando que nesses casos, a cesariana seria a melhor opgéo para evitar
0 Obito dos fetos. Tal observagdo apresenta-se importante em algumas racas que
apresentam dificuldades na realizacdo do parto eutécico e necessitam de
acompanhamento ultrassonografico constante, como pode ocorrer com cadelas da
raca Bulldog Inglés.

Apés o parto, durante o periodo de regressdo uterina, ocorrem alteraces
hemodinamicas, sendo observados valores maiores de IR e menores de VED quando

a cadela é submetida a cesariana em relacdo ao parto natural [51].
3.1.3. Enfermidades uterinas

As enfermidades uterinas que ocasionam acumulo de secrecdo luminal
constituem aquelas de maior prevaléncia na area reprodutiva e acarretam alteracfes
vasculares uterinas. Mesmo que sejam sutis, como mucometra e hiperplasia
endometrial, provocam mudancas no espectro, apresentando padréo de resistividade
intermediaria, comparativamente a animais sem alteracdes e reducao do indice de
resistividade para valores entre 0,70 a 0,80, o que auxilia no diagnéstico diferencial
em pacientes nos quais seja desejavel a manutencao da funcao reprodutiva [52,53].

No entanto, se um processo infeccioso for estabelecido a demanda de
metabalitos e oxigénio aumenta e a presenca de citocinas vasodilatadoras ocasionam
diminuicdo no ténus do leito vascular distal [5,14,54]. Essas alteracdes metabdlicas
se refletem no espectro, e mudam o padrao para alta velocidade e baixa resisitividade,
e 0 IR diminui para valores entre 0,60 a 0,70 [35,52,53].

Em mulheres, a presenca de podlipos ou tecido fibroide uterino também
acarretam alteracbes espectrais, e permitem realizar diagnostico diferencial de
neoplasias uterinas [39]. Porém, nas cadelas n&o foram encontrados estudos que

relatem as modificagdes vasculares observadas em neotransformacdes endometriais.
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3.2. Machos
3.2.1. Préstata

A artéria prostatica apresenta pequeno didametro e se ramifica em porgdes
cranial, subcapsular, parenquimal e caudal e ao avaliarem-na em cées adultos e
saudaveis da raca Boxer, por meio do Doppler colorido e espectral, Freitas et al,
(2013) [55], detectaram fluxo intenso nas localizacdes cranial e caudal, moderada na
regido subcapsular, e discreto na por¢ao parenquimatosa.

No espectro, nas porc¢des cranial e caudal foram observadas ondas bifasicas
com pico sistélico fino seguido de pequeno pico diastélico parabdlico, constituindo um
fluxo de alta resisténcia e, nas partes subcapsular e parenquimatosa observou-se
espectro monofasico com um pequeno e amplo pico sistélico seguido de um pico
diastolico com velocidade decrescente, constituindo um fluxo de baixa resisténcia. Em
relacdo aos indices hemodinamicos, os valores de VPS e VED foram semelhantes
nas diferentes porcdes da artéria prostatica, entretanto, os valores de IR e IP foram
menores nas fracdes subcapsular e parenquimatosa [55].

Outro estudo analisando machos da raga Bulldog francés jovens e adultos
observaram resultados semelhantes, porém o0s cdes mais velhos apresentam
aumento no volume prostatico e maiores valores de IR e IP, quando comparado com
cées jovens e com volume normal [56].

Ao realizar o exame prostatico em Modo Doppler, é necessario conhecer se 0
animal apresentou atividade sexual recente, pois ocorre aumento do fluxo vascular
imediatamente e até 18 horas apo0s a ejaculacdo, sem estar relacionado a sinais
clinicos de enfermidades. Os valores das velocidades aumentaram e houve reducéo
dos valores do IR nas por¢des cranial, caudal e parenquimatosa e aumento na regiao
capsular. Diante disso, recomenda-se um descanso sexual por até 24 horas para 0s
caes que realizardo exame em Modo Doppler, para que condi¢des fisiolégicas néo
sejam interpretadas erroneamente como patoldgicas [57,58].

A prostata pode sofrer alteracbes no tamanho, de acordo com a idade, raca,
peso corporal e maturidade sexual [56], sendo a Hiperplasia prostatica benigna (HPB),
a enfermidade mais comum em cdes nao castrados e acima de 5 anos de idade
[59,60,61] e ocasiona hiperplasia e hipertrofia celular e aumento na perfuséo
sanguinea no orgéao [62].

Ao comparar as diferencas no aspecto hemodinamico da artéria prostéatica de

caes normais e de caes com HPB, Zelli et al., (2013) [69], relataram que no grupo com
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HPB, foram obtidas maiores velocidades em relacdo aos caes normais. Quanto ao
fluxo sanguineo, independentemente do grupo, o Doppler mostrou fluxo continuo com
padrdo bifasico, caracterizado por pico sistélico com velocidade diastdlica final baixa.
No entanto, os valores de IR e IP n&o apresentaram diferenca entre grupos, sendo IR
um parametro pouco util para diagnostico de HPB nos cées.

No intuito de avaliar a hemodinamica e caracteristicas vasculares da prostata
de caes com HPB e tratados com Finasterida, Angrimani et al., (2018) [62], apontaram
maior volume prostatico em todos cdes avaliados antes de iniciar o tratamento. O
aumento da angiogénese no local seguida por aumento no fluxo sanguineo da artéria
prostatica acompanharam o aumento do volume prostatico, ocorrendo menor VPS e
maior VED na artéria prostatica de cdes com HPB. Apds 60 dias de tratamento,
ocorreu reducao do volume prostatico e da vascularizagéo local.

Polisca et al. (2013) [59], também avaliaram a hemodindmica da artéria
prostatica, porém durante o tratamento com analogo de GnRH, em cdes com HPB
assintomaticos e verificaram reducéo do fluxo sanguineo e dos valores de VPS e VED
com a evolucédo do tratamento. A correla¢do do volume prostatico com os parametros
dopplervelocimétricos demonstraram a importancia desse exame de imagem para
monitorar o tratamento das afeccdes prostaticas. Nao foram encontrados estudos que
avaliassem as alteragbes hemodinamicas em cdes com prostatite e neoplasia

prostética.

3.2.2. Testiculos

A ultrassonografia Doppler tem auxiliado no entendimento da anatomia e na
funcionalidade dos vasos sanguineos [63], permitindo o diagnéstico de patologias
testiculares que afetam o fluxo sanguineo escrotal, na avaliacdo da espermatogénese
e no entendimento do comportamento da artéria testicular [64], analisado por meio da
estrutura vascular, da presenca ou nao de fluxo sanguineo, da direcéo e da velocidade
[65,66].

Carrilho et al. (2012) [65], analisaram o fluxo sanguineo do testiculo de cées
higidos, durante 6 meses, dividindo a artéria testicular em: artéria supratesticular no
corddo espermatico (parte craniana e em “loop”), artéria marginal ou capsular e vasos
intratesticulares. Os autores notaram que as artérias supratesticulares apresentavam-

se tortuosas, com fluxo bidirecional, em que a porgédo craniana demonstrava fluxo
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caracteristico de vasos de alta resisténcia, com altos valores de IR e IP. As artérias
marginais foram visualizadas na margem externa do testiculo, apresentando fluxo
unidirecional.

J& os vasos intratesticulares eram retos no parénquima testicular, como fluxo
bidirecional. Quanto ao fluxo sanguineo da parte em loop da artéria supratesticular,
da artéria marginal e dos vasos intratesticulares apresentaram padrdo de baixa
resisténcia, com baixos IR e IP [65].

Um aumento de VPS foi percebido na parte craniana da artéria supratesticular
e decrescente nos demais. Além disso, o VED apresentou menor valor nos vasos
intratesticulares e maiores valores na porcdo em loop da artéria supratesticular e
artéria marginal. Ademais, o IR demonstrou ser um parametro confidvel para avaliar o
fluxo sanguineo e diferenciar os casos de azoospermia obstrutiva dos casos néo
obstrutivos [65].

Também com o objetivo de compreender a anatomia dos vasos e o fluxo
sanguineo dos testiculos, outros autores [66] avaliaram, através do Doppler, a artéria
testicular no corddo espermatico e na regido marginal, e notaram que o cordao
espermatico apresentava padrao tortuoso. Além disso, tanto no corddo espermatico
guanto na porcao marginal da artéria testicular, o fluxo apresentou padrao monofasico
de baixa resisténcia, com pico sistolico mais evidenciado no corddo espermatico. Ja
o VED foi mais alto na artéria marginal. Esta mesma regido apresentou valores
menores em relacdo ao IR e ao IP.

Souza et al. (2014) [63], compararam o fluxo testicular de animais de portes
fisicos diferentes e observaram valores de maior velocidade em animais de porte
maior, enquanto IR e o IP foram maiores nos caes de porte pequeno, possivelmente
devido ao comprimento da artéria testicular que varia com o peso. Quando
comparados os dados apenas considerando a localizacdo, perceberam-se maiores
valores de VPS, VED, IR e IP na regido espermatica, decrescendo na artéria marginal
e vasos intratesticulares, sequencialmente.

Trautwein, Souza e Martins, (2019) [67], também com o objetivo de
compreender a fisiologia do suprimento sanguineo para os testiculos, subdividiram a
artéria testicular em supratesticular (proximal, medial, distal), marginal e intratesticular.
Na regido supratesticular (proximal e medial) as ondas apresentaram resistividade
meédia a alta, com pico sistolico acentuado. Na parte distal da regido supratesticular,

marginal e intratesticular apresentaram picos sistélicos baixos e largos, com
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caracteristica de baixa resistividade. A velocidade do fluxo sanguineo, resistividade e
pulsatilidade da artéria testicular diminuiram conforme adentrava no testiculo. Isso
pode ser explicado devido ao prolongamento da artéria e sua tortuosidade, com
ramificac@o dos vasos ao entrar no parénquima testicular. Tal caracteristica influencia

no IR e no IP por contribuir com fluxo constante ao érgao.

3.2.3. Neoplasias testiculares

Bigliardi et al., (2019) [68], analisaram c@es com disturbios testiculares no
intuito de verificar as diferencas na hemodinamica testicular por meio dos achados de
exame de imagem, via Doppler. No estudo, as neoplasias testiculares representaram
80% das lesdes avaliadas, que pelo Doppler colorido apresentaram aumento no fluxo
intralesional e periférico ao tumor. J4 nas alteracdes cisticas ndo foram percebidos
fluxos sanguineos periféricos aos cistos. Quanto a velocimetria, nos casos
neoplasicos, a VPS aumentou com o tamanho dos nodulos e apresentou fluxo de
baixa resisténcia. O IR diminuiu em lesdes inflamatérias e aumentou nas lesbes
degenerativas. O conhecimento da perfusdo sanguinea nas alteracdes testiculares
pode auxiliar no entendimento da origem do processo patoldgico, permitindo que o

animal possa permanecer com suas fun¢des reprodutivas preservadas.
3.2.4. Espermatogénese

Caes inférteis apresentam, no Doppler, ondas de baixo pico de pressao
sistélica, VPS e VED menores em todo o comprimento da artéria testicular, sem
mudanca nos valores de IR e o IP, isso porque caes inférteis apresentam vasos com
menores diametros e mais lineares, o que desencadeia a diminuicdo do fluxo sem
reduzir o IR. Além disso, os caes inférteis apresentam um conjunto de alteracdes,
como os testiculos mais friaveis, com aumento da ecogenicidade testicular, reducéo
do fluxo sanguineo na artéria testicular e diminuicdo na concentracao de testosterona
[69].

Ja Zelli et al., (2013) [60], examinaram a relacdo da espermatogénese com o
fluxo sanguineo dos testiculos e também constataram que as ondas na artéria
testicular sdo de baixa resisténcia, de fluxo sistoélico lento seguido por fluxo diastolico
longo, de padrdo monofasico. Além disso, nos parametros velocimétricos, o VPS

apresentou correlagao positiva com o volume testicular, e o IR e o IP demonstraram
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correlacdo negativa com a motilidade espermatica e com a porcentagem de
espermatozoides com membrana intacta com caudas enroladas. Este ultimo, porém,
se correlacionou positivamente com o VED. Os autores acreditaram que o IR e o IP
sejam potenciais marcadores para a qualidade seminal em cées, jA que suas

avaliacdes ndo dependem do angulo escolhido pelo examinador.

4.Conclusbes

Embora o Doppler seja um excelente exame diagndéstico para auxiliar na rotina
clinica, e alguns estudos sobre sua aplicacdo reprodutiva estejam sendo realizados,
ainda sdo necessarias pesquisas para que se possam conhecer as diversidades
existentes na espécie animal, como variadas racas, e se enfermidades sistémicas
subclinicas poderiam ocasionar mudancas hemodinamicas no sistema reprodutivo.

Semelhante ao observado na espécie humana, o exame ultrassonografico Doppler
apresenta grande potencial de conferir maior acuracia diagnostica nas diversas
doencas envolvendo o sistema reprodutivo de cées, além de aprimorar o status
reprodutivo em plantéis. Contudo, faz-se necessario que haja o dominio dos aspectos

técnicos para a correta execucao e diagnéstico preciso.
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Resumo

A piometra é uma afeccao frequente em cadelas e quando presente na forma fechada
pode evoluir ao 6bito. Ainda néo foi possivel a elucidacdo dos mecanismos de abertura
cervical, mas acredita-se que estruturas vasculares sejam importantes na sua
fisiopatologia, tornando o exame ultrassonografico em Modo Doppler uma ferramenta
atil na rotina veterinaria. O presente trabalho apresentou como objetivos avaliar e
comparar alteracdes hemodinamicas da artéria uterina (velocidade de pico sistolico -
VPS; velocidade diastélica final — VED; e indice de resistividade — IR), em cadelas
com piometra aberta ou fechada e correlaciona-los com os valores do diametro uterino
(DU) e a espessura endometrial (EE). Foram selecionadas 35 cadelas, distribuidas
em trés grupos: grupo controle — GC (n=12); grupo piometra aberta — GPA (n=11);
grupo piometra fechada — GPF (n=12). Em todos os individuos foram realizadas
avaliacoes ultrassonogréaficas do abdome em Modo — B e da artéria uterina em Modo
Doppler colorido e pulsado. No perfil epidemiolégico dos grupos, o peso dos animais
do GPA foi superior aos grupos controle e GPF (GC: 8,49 + 2,2 kg; GPA: 18,19 + 2,30
kg; GPF: 11,55 + 2,40kg) e a idade foi semelhante entre os grupos das piometras (GC:
3,85 + 0,9 anos; GPA: 8,00 £ 1,03 anos; GPF: 8,82 + 1,07 anos). Observou-se
diferenca nos valores meédios de DU nos trés grupos (GC: 0,65 = 0,26 cm); GPA: 2,44
+ 0,27 cm; GPF: 3,40 + 0,28 cm), porém a EE foi semelhante entre GPA e GPF (GC:
0,1 + 0,05 cm; GPA: 0,41 + 0,05 cm; GPF: 0,27 £ 0,05 cm). Em relacdo aos indices
hemodindmicos da artéria uterina, foram observados indices altos e semelhantes de
VPS nos trés grupos (GC: 32,6 = 2,38 cm/s; GPA: 24,8 + 2,48 cm/s; GPF: 29,4 + 2,59
cm/s); valores menores de VED no GC e sem diferenca em GPA e GPF (GC: 4,38
0,69 cm/s; GPA:08,48 £ 0,72 cm/s; GPF:10,49 + 0,75 cm/s) e indices menores e
semelhantes de IR nos grupos com piometra, (CG: 0,85 + 0,01; GPA: 0,64 + 0,01,



28

GPF: 0,63 £ 0,01). A morfologia espectral observada em GPA e GPF foi decorrente
de padréo vascular de alta velocidade e baixa resistividade, semelhantes em ambos
os grupos e diferente de GC, que apresentou perfil de altas velocidades e com fluxo
continuo de alta resistividade. A analise de correlacdo demonstrou que, excetuando-
se VPS, os indices hemodinamicos sofreram influéncia do DU e da EE observando-
se, correlagdo moderada e positiva entre DU e VED (r = 0,62; p < 0,01); moderada e
negativa entre DU e IR (r =-0,68; p < 0,01) e EE e IR (r =-0,62; p < 0,01). Conclui-se
que as alteracdes hemodindmicas da artéria uterina sdo semelhantes em cadelas com
piometra aberta ou fechada, ainda que o diametro uterino e a espessura endometrial
ocasionem reflexos na sua perfuséo.

Palavras-chave: cérvix, Doppler pulsado, endometrite.

1. Introducéo

A piometra € uma afeccdo uterina que ocorre em fémeas de varias espécies,
incluindo a cadela [1,2]. Nessa espécie apresenta importante prevaléncia,
acometendo animais na fase do diestro, de meia idade a idosas, sem predilecéo racial
e que estiveram expostas as influéncias hormonais do ciclo estral ao longo de sua
vida reprodutiva [3,4]. Seu desenvolvimento apresenta relacdo com a presenca da
hiperplasia endometrial, uma vez que essa Ultima torna o Utero mais propenso ao
estabelecimento de um processo inflamatorio e infeccioso [5].

A abertura e o fechamento da cérvix uterina variam de acordo com as fases do
ciclo estral, com alteracdes relacionadas a camada muscular, a proliferacdo glandular
e a presenca e extensdo de infiltrado inflamatério, fato também observado em
mulheres que apresentam dilatacdo cervical no momento do parto vaginal [6,7].
Embora alguns estudos tenham tentado descobrir a origem da abertura cervical em
algumas cadelas com piometra, investigando concentracdes de colageno, dosagens
e receptores hormonais, ainda néo foi elucidado completamente qual o mecanismo
gue determina sua abertura ou néo [8,9].

Tal elucidagéo apresenta relevancia clinica, pois embora o tratamento de escolha
seja a remocao cirurgica da origem infecciosa, principalmente em casos de piometra
fechada, que apresentam grande possibilidade de sepse [10], em algumas cadelas a
histerectomia pode nédo ser desejada, como em plantéis reprodutivos ou em pacientes
gue apresentam enfermidades concomitantes que elevem momentaneamente o risco
do procedimento anestésico e/ou cirargico, necessitando de estabilizacdo
previamente ao procedimento cirargico [4].

O exame ultrassonografico abdominal em Modo-B ha alguns anos tem se
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consolidado como o método de escolha para o correto diagnostico das afeccbes
uterinas e em casos de piometra, permite confirmar o diagndstico precocemente antes
do aparecimento dos sinais clinicos, ou quando eles ja estado estabelecidos, seja na
forma aberta ou fechada [7,11].

O exame ultrassonografico em Modo Doppler possibilita avaliacbes do fluxo
sanguineo no interior do vaso, como a presenca, sua direcdo e velocidade. [12].
Apesar do fato de sua associagcdo com o Modo-B se apresentar bem estabelecida na
rotina ginecolégica médica [7], em cadelas, a utilizacdo do Doppler ainda € objeto de
estudosrecente, com pesquisas avaliando diferentes fluidos luminais [13], aspectos
gestacionais e involucdo uterina poés-parto [14,15] ou variacdes fisiologicas
apresentadas dentro do ciclo estral [16].

Embora tenham sido realizadas pesquisas que demonstraram a importancia das
estruturas vasculares no fechamento da cérvix [17], até o presente momento n&o
foram encontradas referéncias na literatura que avaliassem as alteracdes
hemodindmicas e sua relacdo com as mudancas uterinas e transformacoes
endometriais ocasionadas pela piometra comparativamente nas duas formas da
enfermidade.

Assim, esse trabalho apresentou como objetivos avaliar e comparar os indices
hemodindmicos da artéria uterina em cadelas com piometra aberta ou fechada e

correlaciona-los com os valores do diametro uterino e da espessura endometrial.

2. Material e Métodos

2.1. Local e aspectos éticos

O estudo foi conduzido no Hospital Veterinario da Universidade Federal de
Goias/Regional Jatai (HV/UFG/REJ), em conformidade com os aspectos éticos e
legais que regem as pesquisas em animais, sob o Protocolo de aprovacdo no Comité
de Etica no Uso de Animais/UFG (CEUA/UFG) N° 008/2018.

2.2 Animais e grupos experimentais

Foram incluidas nesse estudo 35 cadelas adultas, com idade superior a um ano,
sem especificidade racial, selecionadas a partir do atendimento clinico para realizacéo
de cirurgia de ovariosalpingohisterectomia (OSH) eletiva no HV/UFG/REJ, ou com

diagnostico definitivo de piometra, apos confirmagéo pelo exame ultrassonogréfico.
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Em todas as pacientes foram realizados: exame fisico (frequéncia cardiaca,
frequéncia respiratoria, temperatura retal e avaliacdo da coloracdo das mucosas
visiveis, inspecdo e palpacdo de linfonodos e mamas, inspecdo e palpacdo do
abdome); exames laboratoriais pré-operatorios (hemograma completo, uréia,
creatinina, fosfatase alcalina - FA e alanina-aminotransferase - ALT), processados no
Laboratério de Andlises Clinicas do HV/UFG/REJ, a partir da coleta e
acondicionamento em frascos apropriados, de 5 mL de sangue por venopuncao direta
da veia cefalica; exame ultrassonografico abdominal Modo-B, exame
ultrassonografico modo Doppler colorido (CD) e/ ou Doppler de Amplitude (Power
Doppler - PD) e Doppler pulsado (PW) da artéria uterina no corpo uterino.

Apds essas etapas, as pacientes foram distribuidas em trés grupos:

e Grupo controle (GC): 12 cadelas saudaveis, no diestro ou anestro precoce),
sem sinais clinicos de enfermidades sistémicas, alteracdes laboratoriais e uterinas,
selecionadas aleatoriamente a partir de pacientes submetidas aos exames pré-
operatorios para cirurgia de OSH eletiva.

e Grupo piometra aberta (GPA): 11 cadelas com sinais clinicos de enfermidade
sistémica (febre, apatia, inapeténcia), aumento uterino e presenca de conteldo
luminal diagnosticado pelo exame ultrassonografico e presenca de secrecdo vaginal
purulenta.

¢ Grupo piometra fechada (GPF): 12 cadelas com sinais clinicos de enfermidade
sistémica (febre, apatia, inapeténcia), aumento uterino e presenca de conteudo
luminal diagnosticado pelo exame ultrassonogréafico e auséncia de secrec¢éo vaginal

purulenta.

2.3. Exame ultrassonografico abdominal em Modo-B

O exame ultrassonografico foi realizado apenas por um Unico e mesmo
avaliador, utilizando aparelho da marca Samsung Medison, modelo SonoAce R3 com
transdutores multifrequenciais (Linear — 5 a 12 MHz; Convexo — 2 a 8 MHz). Para o
exame, foi necessaria apenas a contencdo fisica leve, com a paciente acomodada em
decubito dorsal em calha de espuma, tricotomia abdominal e utilizacdo de gel
acustico. Posteriormente a identificacdo e avaliacdo dos cornos uterinos,
padronizaram-se as mensuracdes de seu diametro em corte transversal (DU - cm), da

espessura endometrial (EE — cm) no terco médio do corno esquerdo, bem como a
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presenca e caracterizacdo ecogénica do conteudo luminal. ApOs essa etapa,

procedeu-se ao exame ultrassonografico em Modo Doppler.

2.4. Exame ultrassonogréfico da artéria uterina em Modo Doppler

Com a identificacdo do corpo uterino, posteriormente selecionou-se no
aparelho a opcdo CD ou PD para localizacéo e visibilizacdo da artéria uterina. Em
seguida, selecionou-se a op¢ao PW, com ajuste do volume da amostra no centro do
vaso, correcdo manual do angulo de insonacao para ndo ultrapassar 60° e demais
ajustes técnicos para formacdo e caracterizacdo das ondas. Apds a obtencdo da
estabilidade das opcbdes mencionadas, a analise espectral foi realizada. Os
parametros de fluxo sanguineo: velocidade de pico sistélico (VPS; m/s) e velocidade
diastdlica final (VED; m/s); foram marcados manualmente nas ondas e o indice de
Resistividade [IR= (VPS-VED)/VPS] foi calculado automaticamente pelo software do
equipamento. Trés medidas estaveis alternadas foram mensuradas para calculo do
valor médio e todas as avaliacbes do exame em Modo-B e Modo Doppler seguiram o
protocolo de literatura vigente [12,18,19].

2.5. Analises Estatisticas

Os valores médios de DU, EE, VPS, VED e IR foram avaliados pelo teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, pela analise de variancia (ANOVA), e, em seguida pelo
Teste de Tukey, usando peso e idade como covariaveis (Software Estatistico R -
3.6.0). Para avaliar as correlacfes existentes entre os indices hemodinamicos e os
valores de DU, foi realizado teste de correlagdo de Pearson. Todos os dados foram
apresentados como média *+ desvio padrao e considerou-se como significativo p <
0,05.

3. Resultados e Discusséao

As alteragbes hemodinamicas da artéria uterina observadas em pacientes com
piometra apresentaram relacdo com o diametro uterino e a espessura endometrial,
ainda que tais achados tenham sido similares nas cadelas com as formas aberta e

fechada.
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3.1. Perfil epidemioldgico dos grupos experimentais

Em todos os grupos, a maioria das cadelas n&do apresentou raca definida,
considerando-se apenas 0 peso como variavel, que divergiu entre 4 a 35 kg. Os
valores médios observados no GC e no GPF (8,49 + 2,21 kg e 11,55 + 2,40 kg
respectivamente) foram similares entre si e diferentes dos observados no GPA (18,19
+ 2,30) — Figura 3.1, sugerindo que animais de porte fisico médio a grande (peso
compreendido entre 15 a 25 kg e 25 a 45 kg respectivamente) apresentaram maior
predisposi¢cao de serem acometidos por piometra na forma aberta, pois cinco desses
animais eram de porte médio e trés de porte grande, embora saiba-se que a

enfermidade pode acometer cadelas de qualquer porte corporal [3,4,20,21,22].

25
20

15

Peso (kg)
W

10

%]

GC GPA GPF

Figura 3.1. Peso em kg (média + desvio padrdo) dos animais avaliados no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goias/Regional jatai (HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo Teste de Tukey.
Letras diferentes indicam diferenca significativa (p < 0,05). (GC = Grupo Controle; GPA = Grupo
Piometra aberta; GPF = Grupo piometra fechada).

Em relacdo a idade, no GC o valor médio (3,85 = 0,99 anos) - Figura 3.2, foi
menor do que o observado nos grupos das piometras (GPA e GPF), fato também
notado em outros estudos [23,24,25].

A faixa etaria dos animais acometidos por piometra variou entre 2 a 15 anos, e
mesmo que nao tenham sido estabelecidas diferengcas entre os grupos, as idades
meédias observadas entre eles (GPA: 8,00 £ 1,03 anos; GPF: 8,82 + 1,07 anos), foram
semelhantes as encontradas por outros autores, que citam o avancar dos anos como

fator predisponente para a ocorréncia da afecc¢éo [4,5,20,21].
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Entretanto, foi observada a ocorréncia de piometra em animais jovens (2 a 4 anos)
que receberam medicacbes contraceptivas segundo informacdes dos tutores em
ambos os grupos, fato também encontrado em outros estudos, que relataram o
acometimento em animais jovens, principalmente nos que apresentaram histérico de

uso de progestagenos [20,26].
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Figura 3.2. Idade em anos (média + desvio padrao) dos animais avaliados no Hospital Veterinario da
Universidade Federal de Goids/Regional Jatai (HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo Teste de Tukey.
Letras diferentes indicam diferenca significativa (p<0,05). (GC = Grupo Controle; GPA = Grupo
Piometra aberta; GPF = Grupo Piometra fechada).

3.2. Diametro uterino

Nos animais do GC, o utero foi visibilizado como estrutura tubular, com valores de
diametro entre 0,5 a 1,0 cm (valor médio: 0,65 + 0,26 cm) — Figura 3.3 e discreto
contetdo luminal anecogénico, e embora o diametro dos cornos uterinos possa variar
de acordo com o porte fisico da cadela, nUumero de gestacdes anteriores e fase do
ciclo estral, de maneira geral, esse valor se situa entre 0,5 a 1,0 cm em cadelas no
diestro ou anestro, conforme observado [18,27].

Nas cadelas com piometra, pode-se visibilizar valores de diametro uterino no GPF
entre 2.64 cm a 6,5 cm; e no GPA, 1,15 cm a 3,6 cm, havendo diferenca entre as
médias observadas entre os dois grupos (GPF: 3,40 £ 0,28 cm; GPA: 2,44 + 0,27 cm).
N&o foram encontrados na literatura valores de referéncia que diferenciassem a

piometra aberta e a fechada apenas pela mensuragéao do diametro dos cornos. Porém
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um estudo pioneiro classificava como piometra aberta valores de até 3,0 cm de
diametro uterino [28], divergindo do presente trabalho em que valores maiores foram
visibilizados em seis animais no GPA, e valores de até 3.0 cm foram encontrados em
cinco cadelas do GPF. Em relacdo ao GPF, as mensuragbes encontradas foram
semelhantes aos achados na literatura, que relatam dimensdes entre 0,9 cm a 7,0 cm
de diametro [30-33]. Outras alteracdes também podem ser observadas, como
aumentos focais ou generalizados, simétricos ou assimétricos, discretos ou extensos
em apenas um ou em ambos 0S cornos, tanto na piometra aberta quanto na fechada
[18,29].

Em relacdo aos aspectos do contetdo luminal, em ambos os grupos foi visibilizado
contetdo luminal hipoecogénico e com presenca de pontos hiperecogénicos,
caracterizando alta celularidade, o que também se apresentou de acordo com outras
pesquisas [18,31,32,34].
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Figura 3.3. Diametro uterino em cm (média + desvio padrdo) dos animais avaliados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias/Regional Jatai (HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo
Teste de Tukey. Letras diferentes indicam diferenga significativa (p<0,05). (GC = Grupo Controle; GPA
= Grupo Piometra aberta; GPF = Grupo Piometra fechada).

3.3 Espessura Endometrial
Durante o exame ultrassonografico Modo-B nos animais do GC, visibilizou-se o
endomeétrio como uma borda fina e hiperecogénica, com espessura entre 0,10 a 0,12

cm (GC= 0,10 cm % 0,05) — Figura 3.4, em conformidade com o observado para
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cadelas sem alteracbes uterinas e que se encontravam em diestro ou anestro
[18,35,36].
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Figura 3.4. Espessura endometrial em cm (média + desvio padréo) dos animais avaliados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias/Regional Jatai (HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo
Teste de Tukey. Letras diferentes indicam diferenca significativa (p<0,05). (GC = Grupo Controle; GPA
= Grupo Piometra aberta; GPF = Grupo piometra fechada).

Nas cadelas do GPA os valores de EE se encontraram entre 0,30 a 1,10 cm (GPA
= 0,41 cm = 0,27 cm) Em todas houve a presenca de irregularidade e, em apenas 3
animais, foram observados poucos cistos com cerca de 0,20 cm. No GPF foram
visibilizados valores reduzidos de EE em trés animais (EE = 0,1 cm), caracterizando
atrofia endometrial (AE) e valores de 0,35 cm em duas cadelas, valor maximo
observado nesse grupo (GPF =0,27 £ 0,05 cm) e nas que apresentaram valores acima
de 0,20 cm foi observado apenas irregularidades e em nenhuma foi observado cisto.

Nos animais que receberam progestagenos em ambos o0s grupos, foram
observados os maiores valores de EE (0,35 cm - em GPF e 1,1 cm - em GPA) e
irregularidade endometrial. Sabe-se que o endométrio exposto aos sucessivos ciclos
reprodutivos ou a administracdo de medicamentos contraceptivos, principalmente a
base de progestagenos, sofre proliferacdo glandular, ocasionada devido a producéo
do fator de crescimento semelhante a insulina tipo 1 (IGF-1), que possui efeito
mitogénico e origina a hiperplasia, com a possibilidade de formacéao cistica, condi¢ao
denominada hiperplasia endometrial cistica (HEC) [32,35]. Para alguns autores, a

HEC representaria uma série de acontecimentos sequenciais e ininterruptos até a
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progressao para a ocorréncia de piometra, sendo o estadiamento da doenca realizado
por meio do exame histopatoldgico [28]. Para outros, a ocorréncia de HEC nao seria
fator limitante, pois cadelas com atrofia endometrial (AE), como também observado
em cadelas do GPF do presente estudo, também apresentariam piometra, ndo sendo
explicada tal situacdo pelo estudo anterior [18,37].

Para relacionar essas divergéncias entre as modificacdes endometriais, uma nova
classificagao foi realizada, com a inclusédo de alteragbes uterinas discretas e a
possibilidade de ocorréncia de piometra com endométrio atréfico ou hiperplésico,
baseada em achados histopatologicos, como relacdo entre endométrio e miométrio,
reacao inflamatoria, presenca de cistos, proliferacdo de fibroblastos e infiltrado
inflamatério [37]. Porém, em ambas as situacdes endometriais, ou seja, atrofia ou
hiperplasia, 0 exame ultrassonografico é capaz de avaliar a espessura, integridade,
regularidade e presenca de cistos [18,32], conforme observado também nos grupos
das cadelas com piometra.

Os valores médios da EE nédo diferiram entre GPA e GPF, o que pode apresentar
relacdo com o didmetro uterino no momento do diagndstico, no qual ndo foram
verificadas grandes dimensfes que pudessem ocasionar compressao endometrial.
Tais resultados foram contrarios ao observado por estudo que encontrou diametro
uterino maior que 5,0 cm em cadelas com piometra fechada, endométrio atrofico e

marcante hipertrofia no miométrio [34].

3.4. Exame Ultrassonografico Modo Doppler

3.4.1. Analise espectral

Nas cadelas do GC foram observadas ondas com perfil de velocidade semi-
parabdlico, fluxo continuo de alta resistividade, com marcantes VPS e VED e
diminuicao brusca da velocidade. As ondas obtidas foram semelhantes as relatadas

na literatura para diestro (Figura 3.5), [16,23,40].
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Figura 3.5. Imagem Doppler triplex da morfologia espectral da artéria uterina observada no Grupo
Controle (GC) com padréo de altas velocidades e resistividade, com diminui¢éo brusca da velocidade
do pico sistdlico.

Nos grupos GPF e GPA constatou-se padrao de alta velocidade, porém com leito
vascular de baixa resistividade, notado pela presenca de fluxo diastolico continuo,
repleto e com diminuicdo gradual durante a diastole, sem diferencas espectrais entre
os dois grupos (Figuras 3.6A e 3.6B, respectivamente). Esses achados morfol6gicos
espectrais refletem a diminuicdo do ténus do leito vascular distal, ocasionado pela
necessidade de maior suprimento de metabdlitos e oxigénio e a presenca de citocinas
vasodilatadoras em processos infecciosos como a piometra [12,13,23,24,29,39],
embora tais mudancas também pudessem ser observadas em processos fisiol6gicos
nos quais haja maior necessidade de suprimento sanguineo, como gestacédo [15] e

outras alteracdes uterinas, como a presenca de pélipos ou neoplasias [39].

3.4.2. indices hemodinamicos

No Grupo Controle (GC), os valores médios de VPS nao divergiram dos Grupos
das piometras (GC: 32,6 £ 2,38 cm/s; GPF: 29,4 £ 2,59 cm/s; GPA: 24,8 + 2,28 cm/s)
— Figura 3.7. No entanto, o valor médio de VED foi menor do que os observados em
GPA e GPF (GC: 4,38 £ 0,69 cm/s; GPA: 8,48 + 0,72 cm/s; GPF: 10,49 £ 0,75 cm/s)
— Figura 3.7; e o de IR foi superior (GC: 0,85 + 0,01; GPF: 0,63 = 0,01; GPA: 0,64 +
0,01) — Figura 3.8.
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Nas cadelas sem afeccdes uterinas, assim como ocorrem alteracées endometriais
e espectrais nas diferentes fases do ciclo estral, os indices hemodinamicos também
sofrem modificagdes [16,24,40], podendo inclusive serem utilizados para verificar a

fertilidade e estimar taxas de concepg¢do em reprodutoras [41].
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Figuras 3.6A e 3.6B: Imagem Doppler triplex da morfologia espectral da artéria uterina observadas no
Grupo Piometra fechada (3.6A) e Grupo Piometra aberta (3.6B), apresentando fluxo de alta velocidade,
porém baixa resistividade verificada pela redugcéo gradual da velocidade diastélica final.

Além do ciclo estral, diversos fatores também podem influenciar nos parametros
hemodindmicos, como a presenca de anemia, que tende a aumentar a velocidade do

fluxo sanguineo e, consequentemente, a VPS [42], porte fisico, historico de gestacoes
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anteriores e fertilidade [41], idade [43] e uso de medicamentos sedativos que

deprimem o sistema cardiovascular e diminuem os indices dopplervelocimétricos [40].
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Figura 3.7. Velocidade de pico sistélico e Velocidade diastolica final em cm/s (média + desvio padrao)
dos animais avaliados no Hospital Veterinario da Universidade Federal Goias/Regional Jatai
(HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo Teste de Tukey. Letras diferentes indicam diferenca significativa
(p < 0,05). (GC = Grupo Controle; GPA = Grupo Piometra aberta; GPF = Grupo piometra fechada).
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Nessa pesquisa ndo houve a administracdo de medicamentos sedativos que
pudessem reduzir os parametros de velocidade e todas as cadelas encontravam-se
saudaveis, aptas para o procedimento cirargico e com exames hematolégicos dentro
dos limites de normalidade, sem a presenca de anemia. No entanto, alguns fatores
observados nesse estudo foram o estresse apresentado pelas cadelas no momento
da obtencdo das ondas, o que pode alterar a frequéncia cardiaca e os indices
hemodinamicos; a falta de preparo prévio das pacientes com jejum e administracao
de medicamentos antifiséticos, dificuldades também relatadas por outros autores
[24,40]; e a auséncia de informacdes sobre histérico reprodutivo anterior de todos 0s
animais, para que se pudesse verificar se haveria divergéncia entre os achados
observados entre nuliparas, primiparas e pluriparas. Tais tribulacées podem justificar
diferencas encontradas nesse estudo em relagcdo a outros encontrados na literatura
[13,16,23,24,40,41].

Em relacdo aos grupos das piometras, ndo foram notadas diferencas nos valores
médios dos indices hemodinamicos entre eles. Poucos estudos sobre alteragfes

hemodinamicas da artéria uterina foram encontrados sobre a afecg¢ao [13,23,24],
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sendo citado apenas um que fez comparacdes entre piometra aberta e fechada [13],

e que também nao observou diferencas nos indices entre elas.
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Figura 3.8. Indice de resistividade (média + desvio padrdo) dos animais avaliados no Hospital
Veterinario da Universidade Federal de Goias/Regional Jatai (HV/UFG/REJ). Dados analisados pelo
Teste de Tukey. Letras diferentes indicam diferenca significativa (p < 0,05). (GC = Grupo Controle; GPA
= Grupo Piometra aberta; GPF = Grupo piometra fechada).

Confrontando os achados em GPA [23], e GPA e GPF [13], pode-se verificar que
os valores foram diferentes para os VPS e VED em ambos. Entretanto, os valores de
IR foram semelhantes aos da presente pesquisa, confirmando que medidas inferiores
a 0,70 podem ser utilizadas para ratificar o diagndéstico de piometra e diferencia-la de
outras afecgbes uterinas. Por sua vez, em pesquisa com cadelas com apenas
piometra fechada [24], foram encontrados valores mais proximos de VPS aos obtidos
pelo GPF, e IR superior, porem menor do que 0s animais em diestro, assim como
nesse estudo. Por ser um exame que apresenta dependéncia da habilidade e
experiencia do operador, de ajustes técnicos precisos e da colaboracdo do paciente,
podem ser observadas diferencas entre alguns estudos [12,18].

Espera-se observar maiores valores de VPS e VED e menor IR em cadelas com
alteracOes uterinas quando comparado a cadelas sem afeccéo, devido ao aumento
de fluxo sanguineo uterino ocasionado pelo processo infeccioso e inflamatorio que a
piometra ocasiona, reduzindo, portanto, a resistividade do leito capilar [29,38]. No
entanto, embora a piometra fechada apresente risco aumentado de evolugédo para o

Obito da paciente, devido a possibilidade de sepse e disfuncbes organicas, as
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alteracdes hemodinamicas observadas na artéria uterina foram semelhantes as

apresentadas pelas cadelas com piometra aberta.

3.5 Teste de Correlacao

Considerando-se todos os grupos, houve correlacdo positiva entre a velocidade
diastolica final da artéria uterina e o diametro uterino (r = 0,62; p < 0,01) e correlacéo
negativa entre IR e DU (r = -0,68; p < 0,01), sendo essa Ultima também observada de
forma similar em uma pesquisa [23]. Verificou-se com esses valores que o acumulo
de material purulento ocasionou reflexos na perfusdo hemodinamica uterina, fato
também relatado por autores que analisaram proteinas de fase aguda em cadelas
com piometra [44—46], aferindo que a forma fechada apresentou maiores valores e,
consequentemente, maior intensidade no processo inflamatorio.

Tal fato pode ser averiguado também quando observa-se a correlacdo entre VED
e DU pois infere-se que, quanto maiores os valores observados na diastole, maior é o
fluxo sanguineo e consequentemente menor resisténcia [39], conforme observado no
presente estudo, onde GPA e GPF apresentaram maiores indices de VED em
comparacgao ao GC.

No entanto, quando analisa-se valores de diametro uterino semelhantes em
ambos os grupos (3,15 cm), observou-se que em GPF a VED foi de 15,14 cm/s e em
GPA, foi 5,86 cm/s, sugerindo que possam existir outros fatores que influenciam nos
parametros hemodinamicos uterinos e demonstrando que ambas as formas da
enfermidade desencadeiam respostas locais e sistémicas importantes para o
organismo acometido.

A espessura endometrial também apresentou correlacao negativa com o indice de
resistividade (r=- 0,62; p <0,01). A interacao entre receptores do Tipo Toll, presentes
no endométrio, e lipopolissacarideos (LPS) encontrados na parede celular de
bactérias, principalmente Escherichia coli, ativa a sequéncia de sinalizacdo
inflamatoria, culminando com a liberacdo de Interleucinas (ILs) e Fator de necrose
tumoral (TNF), potentes citocinas que também alteram o fluxo sanguineo uterino
[47,48]. No entanto, tal informag&o encontra-se contraria a observada em um estudo
[34], no qual o endométrio atréfico seria responsavel por maior expressdao de
marcadores inflamatérios e alteracdes hemodinamicas.

Frente ao exposto, percebe-se que, mesmo a piometra sendo uma enfermidade

frequente na rotina veterinaria, os mecanismos que podem exercer influéncia na
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abertura cervical e na hemodindmica da artéria uterina ainda permanecem
desconhecidos e carecem de maiores estudos para a completa elucidacao

diagnéstica.

4.Conclusodes

Conclui-se que, embora estruturas vasculares possam desempenhar atuacao
importante na paténcia cervical, os aspectos hemodinamicos da artéria uterina das
cadelas com piometra relacionados a morfologia espectral e aos indices
dopplervelocimétricos foram semelhantes nas formas aberta ou fechada, ainda que o

didmetro uterino e a espessura endometrial ocasionem reflexos na perfusao uterina.
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4.CONCLUSOES GERAIS

A piometra é uma afecgéo uterina de importante prevaléncia em cadelas adultas,
e de qualquer porte fisico, ainda que possa ser observada em cadelas jovens. O
exame ultrassonografico em Modo-B permite adequada visibilizacdo da dimenséo e
contetdo uterino e dos aspectos endometriais, enquanto o Modo Doppler pulsado
contribui para verificar as interagdes hemodinamicas observadas ocasionadas pela
enfermidade.

Embora possa ter sido sugerido que a vascularizacéo apresentaria papel relevante
na abertura cervical, a morfologia espectral e os indices dopplervelocimétricos da
artéria uterina observados em cadelas com piometra aberta ou fechada foram
semelhantes em ambas as formas, porém tanto o diametro uterino, quanto as

alteracdes endometriais ocasionaram reflexos na perfusdo hemodinamica.
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ANEXOS
Normas Revista Theriogenology

https://www.elsevier.com/journals/theriogenology/0093-691x/guide-for-authors#68000
Estrutura do artigo

Subdiviséo

Divida seu artigo em secdes claramente definidas e numeradas. As subsecdes devem
ser numeradas como 1.1 (em seguida, 1.1.1, 1.1.2, ...), 1.2, etc. (0 resumo n&o esta
incluido na numeragcdo da sec¢do). Use esta numeracdo também para referéncia
cruzada interna: ndo se refira apenas ao 'texto’. Qualquer subsecéo pode receber um
breve titulo. Cada titulo deve aparecer em sua prépria linha separada. Paginas e

linhas devem ser numeradas.
Introducao

Indique os objetivos do trabalho e forneca um contexto adequado, evitando uma

pesquisa bibliografica detalhada ou um resumo dos resultados.
Material e métodos

Fornecer detalhes suficientes para permitir que o trabalho seja reproduzido por um
pesquisador independente. Os métodos ja publicados devem ser resumidos e
indicados por uma referéncia. Se estiver citando diretamente de um método publicado
anteriormente, use aspas e cite também a origem. Quaisquer modificacbes nos

métodos existentes também devem ser descritas.

Resultados

Os resultados devem ser claros e concisos.

Discusséo

Isso deve explorar o significado dos resultados do trabalho, n&o repeti-los. Uma sec¢ao
combinada de Resultados e Discusséo € frequientemente apropriada. Evite citacdes

extensas e discussao de literatura publicada.
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Conclusdes

As principais conclusdes do estudo podem ser apresentadas em uma breve secao
de Conclusoes, que pode ser independente ou formar uma subsecéo de uma secao
Discussao ou Resultados e Discussao.

Informacdes essenciais da pagina de titulo

Titulo
Conciso e informativo. Titulos sdo frequentemente usados em sistemas de

recuperacédo de informacdes. Evite abreviacdes e férmulas sempre que possivel.

Nomes e afiliagdes dos autores

Por favor indique claramente o (s) nome (s) e nome (s) de familia de cada autor e
verifique se todos 0os nomes estdo escritos com precisdo. Vocé pode adicionar seu
nome entre parénteses em seu préprio script por trds da transliteracdo em
inglés. Apresente os enderecos de afiliacdo dos autores (onde o trabalho real foi feito)
abaixo dos nomes. Indique todas as afiliacbes com uma letra em sobrescrito
minuscula imediatamente ap6s o nome do autor e em frente ao endereco
apropriado. Forneca o endereco postal completo de cada afiliacéo, incluindo o nome

do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

Autor correspondente.

Indique claramente quem ira lidar com a correspondéncia em todas as fases da
arbitragem e publicacdo, também pds-publicacdo. Esta responsabilidade inclui
responder a quaisquer consultas futuras sobre Metodologia e Materiais. Certifique-se
de que o endereco de e-mail seja fornecido e que os detalhes de contato sejam

mantidos atualizados pelo autor correspondente.

Enderecgo presente / permanente.

Se um autor se mudou desde que o trabalho descrito no artigo foi feito, ou estava em
visita no momento, um "endereco atual" (ou "endereco permanente") pode ser
indicado como uma nota de rodapé para o nome desse autor. O endereco no qual o
autor realmente fez o trabalho deve ser mantido como o endereco de afiliacdo

principal. Numeros arabes sobrescritos sdo usados para tais notas de rodapé.
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Resumo

Um resumo conciso e factual é necessario. O resumo deve indicar brevemente o
objetivo da pesquisa, os principais resultados e principais conclusdes. Como um
resumo é frequentemente apresentado separadamente do artigo, ele deve ser capaz
de ficar sozinho. Por esta razéo, referéncias devem ser geralmente evitadas, mas se
essenciais, elas devem ser citadas na integra, sem referéncia a lista de
referéncias. Além disso, abreviacdes ndo-padrdo ou incomuns devem ser evitadas,
mas se seu uso é essencial, elas devem ser definidas em sua primeira menc¢ao no
préprio resumo. Os resumos devem ser limitados a um Unico paragrafo com ndo mais

de 2.500 teclas (caracteres mais espacos).

Palavras-chave

Imediatamente ap6s o resumo, forneca no maximo 6 palavras-chave, usando
ortografia americana e evitando termos gerais e plurais e varios conceitos (evite, por
exemplo, ‘e, 'de'). Seja poupado com abreviaturas: apenas abreviagdes estabelecidas
com firmeza no campo podem ser elegiveis. Essas palavras-chave serdao usadas para

propésitos de indexacao.
Elementos Pds-textuais

Legenda das figuras

Certifique-se de que cada ilustracdo tenha uma legenda. Forneca legendas
separadamente, ndo anexadas a figura. Uma legenda deve conter um titulo breve
(ndo na propria figura) e uma descri¢do da ilustracdo. Mantenha o texto nas préprias

ilustragcdes no minimo, mas explique todos os simbolos e abrevia¢bes usadas.

Tabelas

Por favor, envie tabelas como texto editdvel e ndo como imagens. As tabelas podem
ser colocadas ao lado do texto relevante no artigo ou em paginas separadas no
final. Numere as tabelas consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e
coloque quaisquer notas de tabela abaixo do corpo da tabela. Seja poupado no uso
de tabelas e garanta que os dados apresentados neles ndo dupliquem os resultados
descritos em outra parte do artigo. Por favor, evite usar regras verticais e

sombreamento nas células da tabela.
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Estilo de referéncia

Texto: Indica referéncias por nimero (s) entre colchetes em linha com o texto. Os
autores reais podem ser referidos, mas o (s) numero (s) de referéncia deve (m)
sempre ser dado (s).

Lista: Numere as referéncias (nUmeros entre colchetes) na lista na ordem em que
aparecem no texto.

Exemplos:

Referéncia a uma publicacdo de um periédico:

[1] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. J Sci Commun 2010; 163: 51-9. https://doi.org/10.1016/j.Sc.2010.00372.

Referéncia a uma publicacdo de revista com um numero de artigo:
[2] Van der Geer J, Hanraads JAJ, Lupton RA. A arte de escrever um artigo
cientifico. Heliyon 2018; 19: e00205. https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2018.e00205

Referéncia a um livro:
[3] Strunk Jr W, White EB. Os elementos de estilo. 4 ed. Nova lorque:
Longman; 2000.

Referéncia a um capitulo de um livro editado:

[4] Mettam GR, Adams LB. Como preparar uma verséo eletronica do seu artigo. Em:
Jones BS, Smith RZ, editores. Introducao a era eletrénica, Nova York: E-Publishing
Inc; 2009, p. 281-304.

Referéncia para um site:
[5] Cancer Research UK. Relatérios de estatisticas de cancer para o Reino Unido,
http://www.cancerresearchuk.org/aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/; 2003

[acessado em 13 de marco de 2003].

Referéncia a um conjunto de dados:

[dataset] [6] Oguro M, Imahiro S, Saito S, Nakashizuka T. Dados de mortalidade
para doenca de murchar japonesa e composicoes florestais circundantes, Mendeley
Data, v1; 2015. https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

Anote a forma abreviada do Gltimo nimero de pagina. por exemplo, 51-9, e que,
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para mais de 6 autores, 0s 6 primeiros devem ser listados, seguidos de "et al.” Para
mais detalhes, vocé é encaminhado para ‘Requisitos Uniformes para Manuscritos
submetidos a Revistas Biomédicas' (J Am Med Assoc 1997; 277: 927-34).

Abreviatura dos periédicos

Os nomes dos periédicos devem ser abreviados de acordo com as abreviaturas dos
periddicos Index Medicus: http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lji.ntml; Lista de
abreviacOes da palavra titulo abreviado: http://www.issn.org/2-22661-LTWA-
online.php; CAS (Chemical Abstracts Service): http://www.cas.org/sent.html



