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RESUMO
Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pés-Graduagdo em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

RADIOLOGIA DO INTESTINO DELGADO DE CAES ATRAVES DA
TECNICA DE DUPLO-CONTRASTE

AUTOR: STELLA FALKENBERG RAUSCH
ORIENTADOR: CARMEN LICE BUCHMANN DE GODOY
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 17 de junho de 2005

A visualizacédo detalhada do intestino delgado no exame radiografico &
limitada por fatores como a sobreposicido das alcas e a auséncia de
conteudo, o que nao permite o devido contraste com as demais
estruturas, impossibilitando muitas vezes, um diagnoéstico radioldgico
preciso. Apesar da utilidade da técnica convencional de exame
contrastado em diversos diagnosticos, este necessita de alteragbes
significativas para promover modificagdo no preenchimento feito pelo
meio de contraste radiopaco e evidencia-las radiograficamente. O
objetivo deste trabalho foi adaptar uma técnica de exame com duplo-
contraste intestinal, baseada em técnicas radiograficas usadas na
medicina humana, a qual resultou satisfatoriamente na demonstracéo da
superficie mucosa nos 30 caes submetidos ao exame. O duplo-contraste
no interior das algas intestinais foi obtido pela combinagcdo de um meio
de contraste positivo, recobrindo a superficie mucosa, e um meio de
contraste negativo, preenchendo o lumen. Dois meios de contraste
negativos foram testados: o ar ambiente e a carboximetilcelulose, os

quais, radiologicamente, mostraram-se semelhantes.

Palavras-chave: intestino delgado, radiologia, duplo-contraste.



ABSTRACT
Master’s Dissertation
Programa de Pds-Graduacao em Medicina Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria

SMALL BOWEL DOUBLE-CONTRAST RADIOGRAPHIC
STUDY IN DOGS

AUTHOR: STELLA FALKENBERG RAUSCH
ADVISER: CARMEN LICE BUCHMANN DE GODOY
Date of defense: Santa Maria, june 17, 2005

The detailed visualization of the small bowel at the radiographic series is
restricted by factors as loops overlap and content absence that doesn't
allow the contrast with the other structures, disabling many times, an
accurate radiographic diagnosis. Despite the usefulness of the
conventional contrast series in several diagnoses, significant alterations
are needed to instigate modification in the positive contrast medium coat
to make it evident. The objective of this study was to adjust an exam
technique with intestinal double-contrast, based on techniques used in
the human medicine, which resulted satisfactorily in the demonstration of
the mucosal surface in the 30 dogs submitted to the exam. The double-
contrast in the lumen was achieved by a combination of a positive
contrast medium, recovering the mucosal surface, and a negative filling
the lumen. Ambiental air and carboximethylcelullose were the negative

contrast medium tested and both were radiographicly similar.

Key words: small bowel, radiology, double-contrast.
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1. INTRODUGAO

A escolha do método de diagndstico por imagem, a ser usado nas
alteragdes do trato gastrintestinal (TGI), esta embasada na suspeita clinica dos
segmentos afetados e na disponibilidade dos métodos tecnoldgicos a serem
aplicados (KLEINE & LAMB, 1989).

Dentre os métodos de diagndstico por imagem para a avaliagdo do TGl, a
radiologia tem se mostrado como o mais eficiente em medicina veterinaria. A
endoscopia € capaz de avaliar apenas a regiao inicial do jejuno, quando feita
por via oral, e da regido terminal do ileo, quando trans-retal, ndo sendo possivel
a visualizacao de algas intestinais.

A tomografia computadorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM),
embora permitam examinar toda a extensao do TGlI, tém custo elevado, nao
sendo empregadas na maioria das vezes. A ecografia (ECO) permite a
avaliagcdo do duodeno, a partir da localizacdo do piloro, e do ileo, através da
juncao ileocecocdlica. Todavia, as algas jejunais ndo podem ser distinguidas
devido a sua grande extensdao (ACKERMAN, 2002). Em medicina humana, a
radiologia também permanece sendo o método eleito para avaliacdo do
intestino delgado (ID), principalmente pela técnica com meio de contraste
positivo (MCP), sendo de facil execugdo e alta sensibilidade (NACIF et al.,
2004).

Outra forma de avaliacédo se da pela enterdclise feita por fluoroscopia, que
consiste na intubacdo do ID para a infusdo de meio de contraste (MC). Neste
mesmo exame, além do MCP, um meio de contraste negativo (MCN) pode ser
empregado, produzindo imagem de duplo-contraste no interior das algas
(MAGLINTE et al., 1987). Esse método de diagndstico por imagem também
pode ser utilizado com a RM, a qual demonstra vantagens, como a nao
utilizacdo de radiacdo ionizante e a demonstracdao da parede das alcas
intestinais e estruturas adjacentes, que ndo sao sempre visualizadas no exame
convencional (NACIF et al., 2004). Atualmente, no diagndstico por imagem
veterinario no Brasil, poucos s&o os métodos empregados para estudo do ID e,

tal como na medicina humana, cada método possui limitagdes.
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Com base nas dificuldades levantadas, tem-se buscado melhorar o
diagnodstico de afecgdes do ID. Nesse sentido, este estudo objetiva adequar e
testar técnicas radiograficas utilizadas em radiologia humana, para utilizagao
em medicina veterinaria, tentando promover uma melhor visualizacdo do ID de
caes através do duplo-contraste. Nesta perspectiva, pretende-se, ainda, tentar
indicar o melhor MCN para o emprego nesta técnica, comparando o ar

ambiente e uma solugao de carboximetilcelulose (CMC).
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- Anatomia radiografica do intestino delgado de caes

A quantidade de radiagdo absorvida por um 6rgao € o que confere a sua
densidade radiografica, permitindo que ele seja diferenciado em uma
radiografia. Quando duas ou mais estruturas adjacentes apresentam mesma
radiodensidade, tornam-se indistinguiveis entre si, principalmente em relagéao
aos seus contornos e, quando de diferentes densidades, ambas as margens
tornam-se visiveis.

As algas intestinais podem ser visualizadas devido ao contraste entre a
gordura presente no mesentério e omento, € o conteudo luminal. A superficie
mucosa do TGl pode ser vista quando na presenca de gas em seu interior,
podendo assim ser melhor definida do que a superficie serosa, que esta em
contato com a gordura abdominal, pois a diferenga de densidade entre elas &
menor (BURK & ACKERMAN, 1996).

Radiologicamente, as algas intestinais apresentam-se curvilineas, quando
vistas longitudinalmente, e circulares, quando transversalmente, sendo que o
diametro é variavel, porém nao deve exceder a altura do corpo de uma vértebra
lombar. A avaliacdo da espessura da parede do ID ndao pode ser feita com
precisdao, sem um estudo radiografico que utilize MCP, pois um aparente
espessamento varia com o grau de distensao e com o tipo de conteudo luminal
(BURK & ACKERMAN, 1996).

Na projecao radiografica lateral, o duodeno, logo apds o piloro, direciona-
se cranialmente e, imediatamente, volta-se dorsalmente (flexura duodenal
cranial). Na altura do nono e décimo pares de costelas, torna-se caudal e dorsal
no abdome meédio, seguindo em linha reta até a altura da quarta e quinta
vértebras lombares (por¢do descendente), onde passa a ser denominado
duodeno transverso, que nao é distinguivel radiograficamente. Seu rumo é
direcionado cranialmente, onde recebe a denominagdo de duodeno
ascendente. Na projecdo ventrodorsal (VD), a origem do duodeno pode ser
visualizada, estendendo-se cranialmente antes de se curvar para a direita e

assumir a diregao caudal. O duodeno descendente pode tornar-se ligeiramente
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diagonal a porgao cranial e proximo a parede lateral direita do abdome, e a
porcdo caudal, discretamente para a direita da linha média (BURK &
ACKERMAN, 1996).

O’Brien et al. (1969) evidenciaram depressdes circulares na superficie
mucosa do duodeno, durante exames radiograficos com sulfato de bario, as
quais se acreditava serem ulceracbes. O exame histopatolégico demonstrou
que néo se tratava de lesbes ulcerativas, mas de agregados de tecido linféide,
os quais foram denominados pseudoulceras duodenais sendo facilmente
identificadas em exames contrastados.

O jejuno e o ileo formam a maior parte do ID, estdo sustentados pelo
mesentério e tém grande mobilidade dentro da porgdo média do abdome. Nao
ha uma divisdo precisa entre as duas porgoes, mas o ileo tem sido definido
como a porg¢ao terminal, curta e contraida, que acaba na jungéao ileocecocdlica,
visualizada ventralmente ao duodeno descendente (KEALY & MCALLISTER,
2000).

2.2 - Principais métodos de diagnéstico por imagem do intestino delgado

de humanos

2.2.1 - Enteroscopia

A enteroscopia utiliza sondas endoscépicas que podem variar de 250 a
400cm, permite avaliagcao e bidpsia da superficie mucosa das algas intestinais,
e pode ser feita como exame rotineiro, o que requer sedacgao e analgesia, ou de
forma trans-operatéria por enterotomia. Este método de diagndstico
intervencionista, na maioria das vezes mostra-se ineficiente na visualizagdo do
ileo distal, pois a sonda em geral ndo é capaz de alcanga-lo. Dentre as
principais complicagdes, existe a possibilidade de perfuracdo de um segmento
do TGl pelo enteroscopio (ALl et al., 2004).
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2.2.2 - Capsula endoscopica

Neste método de diagndstico por imagem, a enteroscopia é feita pela
ingestdo de uma capsula, contendo uma camera filmadora, a qual transmite os
dados para um computador, que sao analisados pelo endoscopista. Este exame
permite a visualizacido direta da luz do ID em toda sua extensao, sendo
extremamente eficiente na demonstracdo de lesdes. Por ser uma técnica
recentemente introduzida como forma rotineira de diagndstico, possui algumas
limitagbes quanto a avaliagdo precisa da regido alterada, ja que o exame é
avaliado somente apds a completa passagem da capsula pelo ID, estimada em
oito horas (ADLER & GOSTOUT, 2003).

2.2.3 - Radiologia do intestino delgado com meio de contraste positivo

Segundo Nacif et al. (2004), o estudo radiografico com a administragao de
sulfato de bario, o meio de contraste positivo utilizado para exame do trato
gastrintestinal, continua sendo o método de eleicado na demonstracao de lesdes
da superficie mucosa, ja que possui baixo custo e alta sensibilidade. Sua
limitacdo deve-se a distensdo das alcas intestinais pelo MCP, que se
sobrepbem, dificultando a visualizagdo de alteragdes. Maglinte et al. (1982)
demonstraram que muitas lesdes do ID podem passar despercebidas ao exame
com MCP. Os autores consideram dois tipos de erros de diagndstico, o
cometido pelo radiologista, ao deixar de percebé-las e o causado pela técnica
radiografica inadequada, que dificulta ou até mesmo impede a visualizagdo das

lesoes.

2.2.4 - Radiologia do intestino delgado com duplo-contraste

Este exame radiografico € feito na maioria das vezes sob sondagem
intestinal via nasal. A sonda é posicionada na jun¢gao duodeno-jejunal, onde néo
ha influéncia da modulagao pilérica no esvaziamento gastrico, nao interferindo

na quantidade de meio de contraste que atinge o intestino delgado em certo
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espaco de tempo. Essa sonda é colocada através de um fio guia e ambos os
contrastes, sulfato de bario e CMC, meios de contraste positivo € negativo,
respectivamente, sao injetados por meio de uma bomba peristaltica (OLIVEIRA
et al., 1997), ou simplesmente por gravidade (ANTES & LISSNER, 1983). Outro
MCN passivel de emprego para a promog¢ao do duplo-contraste do ID é o ar
ambiente (LORIMIER et al. 1956 e KOBAYASHI, 1988).

Conforme descrito por Oliveira et al. (1997), o preparo da CMC a 0,5%
consiste na dissolugdo de 10g do principio ativo em p6, em 400ml de agua
filtrada, a aproximadamente 90°C, com auxilio de um bastdo, em que se
acrescenta agua gelada com cubos de gelo até que se complete 1600ml. A
preparagao deve ser conservada por 24 a 36 horas em geladeira, a temperatura
de aproximadamente 4°C. Imediatamente antes da administracdo ao paciente,
a solugédo deve ser acrescida de 400ml de agua filtrada, aproximadamente a
40°C.

Essa técnica permite uma melhor visualizacdo da superficie mucosa em
relacdo ao estudo realizado somente com MCP e também diminui
significativamente a sobreposicdo das algas intestinais, uma vez que estas
podem ser vistas através da transparéncia das mesmas. O exame ¢é
acompanhado por fluoroscopia, que consiste em exame radiografico dindmico
com emissdo constante de radiagéo ionizante (OLIVEIRA et al., 1997).

De acordo com Umschaden (2000), o exame sob enterdclise pode ser
realizado com o emprego de RM. Nessas condigdes, embora a sonda intestinal
seja posicionada com o auxilio da fluoroscopia, o paciente ndo é mais exposto a
radiagcéo ionizante. As imagens proporcionadas por esta técnica mostraram-se

superiores as obtidas com o exame fluoroscépico.

2.2.5 - Tomografia computadorizada

A TC é de grande importancia no diagnéstico de alteragdes do TGl, pois,
além de demonstrar alteragdes nas algas intestinais, também possibilita a
visualizacdo de estruturas adjacentes a elas (CRESPO, 2001). Outras lesdes
identificaveis sao alteragdes no posicionamento do ID e o espessamento da
parede, quando a luz estiver preenchida por MCP (SCANLON, 1983).
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2.2.6 - Ecografia (ECO)

A ECO em humanos para avaliagao intestinal é eficaz na demonstracéo de
lesbes da superficie mucosa quando segmentos das algas intestinais séo
localizados, ja que o escaneamento ndo é possivel em toda a extenséo do ID.
Exames ecograficos que utilizam solugado anecdica, capaz de distender as algas
intestinais e permitir melhor avaliagcdo, demonstraram superioridade ao exame
sem o MC. Embora este seja um exame com boa sensibilidade, a radiologia
com MCP continua sendo o método mais eficaz na demonstracdo de lesdes
(CITTADINI et al., 2001).

2.3 - Principais métodos de diagnéstico por imagem do intestino delgado

de caes

2.3.1 - Endoscopia

A endoscopia s6 é capaz de avaliar a por¢ao proximal do duodeno, pois as
sondas para utilizagdo em caes sao muito curtas, ndo permitindo que toda a
extensdo do ID seja avaliada. Este exame tem grande utilidade para biépsias da
parede, evitando assim um procedimento cirurgico para a coleta de material,
quando somente desta forma o diagndstico diferencial pode ser realizado
(NELSON & COUTO, 1992; SHERDING, 1995 e ACKERMAN, 2002).

2.3.2 - Exame radiografico simples

Exames radiograficos simples do intestino delgado podem ser diagnosticos
em casos nos quais ha evidéncia de alteragdes de densidade, posicao,
tamanho e contorno das algas intestinais. A densidade luminal varia conforme o
conteudo presente: ingesta ou gas. Quando vazias, as algas apresentam
densidade radiografica de tecidos moles. Corpos estranhos podem estar
presentes na luz, sendo facilmente identificados quando radiopacos (BURK &
ACKERMAN, 1996 e WOLVEKAMP, 2002).
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A distribuicao uniforme das algas intestinais dentro da cavidade abdominal
€ ligeiramente variavel por serem aderidas somente ao mesentério e devido ao
movimento feito pelas ondas peristalticas. Dessa forma, quando as algcas
intestinais apresentam localizacdo anormal, em geral, isso indica alteragao do
tamanho ou contorno de um érgao abdominal adjacente. A torgdo de uma alga
sobre a raiz do mesentério promove seu deslocamento e dilatagdo gasosa. O
intestino delgado também pode estar com alteragdo na posigdo, em casos de
herniagbes, sendo que o conteudo herniario pode ser tanto o ID como érgaos
adjacentes (BURK & ACKERMAN, 1996).

As alteragbes do tamanho das algas intestinais estdo geralmente
relacionadas a distensdo gasosa. Gas, em pequenas quantidades, pode estar
presente devido a aerofagia, porém, em grandes quantidades, pode indicar
obstrugdo posterior a distensdo. As causas mais comuns de obstrugdo sao
corpo estranho, torgdo, intussuscepgcdo e neoplasia, as quais nao sao
frequentemente diagnosticadas em exames radiograficos simples (BURK &
ACKERMAN, 1996).

Rotineiramente em exames radiograficos, sdo no minimo utilizadas duas
projecdes perpendiculares entre si, uma LAT direita e uma VD. Projecdes
adicionais devem ser empregadas quando essas duas ndo permitem adequada
visualizacdo da estrutura avaliada ou sejam inconclusivas. No caso do ID
radiografias obliquadas com o paciente deitado ou em estacdo devem ser
aplicadas, assim como a LAT esquerda e dorsoventral (DV) (BURK &
ACKERMAN, 1996).

2.3.3 - Radiologia do intestino delgado com meio de contraste positivo

Quando o exame radiografico simples n&o é satisfatoriamente diagndstico,
um exame contrastado com MCP pode ser obtido. As principais indicagdes para
a sua realizacdo sdo vomito e/ou diarréia recorrente ou nio responsivos ao
tratamento, hematemese, suspeita de corpo estranho, neoplasia, obstrucao e
herniagdo (ROOT, 1987). Ainda, anorexia, anormalidades fecais, dor ou
distensdo abdominal e massas palpaveis sao relatados por KLEINE & LAMB

(1989). O exame radiografico simples sempre precede o contrastado, mesmo
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que ja tenha sido realizado ha um ou mais dias, pois pode ser diagnostico,
evitando assim que o estudo contrastado, desnecessario, seja feito. (BURK &
ACKERMAN, 1996).

Conforme Ackerman (2002), uma das principais falhas técnicas é o
paciente ndo estar preparado, ou estar de forma indevida, antes do exame. E
fundamental que o TGI nao tenha conteudo alimentar. Dessa forma, o paciente
deve ser submetido a jejum alimentar de 24 horas antes da realizacdo do
exame e laxativos podem ser administrados concomitantemente. Duas a quatro
horas antes do exame, um enema de limpeza deve ser administrado com a
finalidade de promover esvaziamento do colon evitando sobreposicdo do
conteudo as alcas do ID (THRALL, 1998).

O meio de contraste positivo mais utilizado é o sulfato de bario, de uso
exclusivo para o trato gastrintestinal. Por ter apresentagbes comerciais em
forma de suspensdes coloidais, este MC nao deve ser utilizado por via
intravenosa, e a dose utilizada para opacificagcdo do TGl de caes, segundo Root
(1987), varia entre 6 a 12ml.kg™, por via oral ou através de sondagem gastrica.
Durante a administragao por via oral (ROOT, 1987 e KEALY & McALLISTER,
2000), deve ser tomado cuidado para que nao ocorra falsa via e aspiragao,
podendo resultar em pneumonia, dessa forma, Ackermann (2002) e JUNG et al.
(2003) indicam a sondagem gastrica.

Quando ocorrem perfuragdes do TGI e o sulfato de bario extravasa para o
mediastino ou cavidade peritoneal, promove granulomas e aderéncias. Assim,
no caso de existir a suspeita clinica de perfuracédo, o MCP empregado deve ser
iodado, pois, quando extravasado, € passivel de absor¢cdo. O sulfato de bario
também pode ser encontrado impregnado em esferas de polietileno, as quais
sao empregadas para diagnostico de obstrucao e alteragdes da motilidade, pois
nao delineiam a luz do TGI, mas demonstram o ponto de obstru¢do (esferas de
5mm de didmetro) e o tempo de passagem pelo ID (esferas de 1,5mm de
didmetro) (DENNIS, 2002).

Segundo Kealy & McAllister (2000), o padrao da superficie mucosa dos
cées néo é tdo evidente como nos humanos, assim, diferentemente, estudos
com sulfato de bario demonstram um padrao de superficie mucosa fimbriado no

ID de caes.
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Radiografias em tempos pré-estabelecidos sao obtidas apds a
administracdo do MCP, a critério do radiologista (ROOT, 1987; KEALY &
McALLISTER, 2000 e JUNG et al. 2003), sendo que o tempo total de passagem
do MC pelo ID é de aproximadamente 180 minutos, ainda que uma variagao de
90 minutos seja considerada normal. As proje¢cdes radiograficas utilizadas sao
lateral direita e esquerda, ventrodorsal, dorsoventral; e obliquadas
(ACKERMAN, 2002).

O exame do intestino delgado com meio de contraste positivo pode ser
realizado com fluoroscopia, que também permite avaliagdo da fungcdo e a
determinagcdo da presenga de anormalidades do peristaltismo (KEALY &
McALLISTER, 2000).

2.3.4 - Radiologia do intestino delgado com duplo-contraste

O estudo realizado por Jung et al. (2003) comparou o uso isolado do
meio de contraste positivo e quando adicionado de hidroxipropilmetilcelulose
(MCN). Esse ultimo demonstrou melhora significativa na visualizagéo das algas
intestinais pela radiotransparéncia, pois somente o MCP promove grande
sobreposicdo destas. Os cdes submetidos a este exame receberam 4mg.kg™
de sulfato de bario, o MCP, e 15m|.kg'1 de MCN de média viscosidade, e foi
obtido um tempo total de transito de aproximadamente 96 minutos.

A sondagem do ID para infusdo dos meios de contraste foi feita com
fluoroscopia e, apés, radiografias seriadas em duas proje¢cdes perpendiculares
entre si foram obtidas. Este exame, quando feito por enterdclise, traz como
desvantagens a dificuldade de intubagdo, desconforto do paciente e a maior

exposigcao do paciente e da equipe a radiacao.

2.3.5 - Ecografia

Segundo Kealy & McAllister (2000), apenas a porgao descendente do
duodeno pode ser precisamente localizada, e o exame ecografico é dependente

do tipo e do conteudo presentes na luz do ID. Conforme Ackerman (2002), o
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ileo também pode ser avaliado a partir da localizagdo da juncgao ileocecocodlica,

porém outros segmentos especificos ndo podem ser distinguidos.

2.4 - Radiologia com duplo-contraste do estdmago e intestino grosso de

caes

Em medicina veterinaria, a gastrografia, pela técnica de duplo-contraste, é
descrita como meio alternativo ao exame convencional com MCP, que
demonstrou ser mais sensivel no diagnostico de alteragdes gastricas. A melhor
visualizagdo da superficie mucosa permite que as lesdes também sejam vistas
de forma tangencial e frontal em relagdo ao examinador, as quais, na técnica
convencional, deixam de ser percebidas. Tais alteragcdes, devido ao
preenchimento gastrico promovido pelo MCP e, também, discretas alteragdes
na mucosa, ndo sdo capazes de alterar a camada do MC em contato com a
parede (EVANS, 1983).

Na técnica de gastrografia de duplo-contraste, descrita por Evans & Laufer
(1981), foi empregado um agente farmacologico produtor de hipomotilidade
gastrica para evitar seu rapido esvaziamento. Os meios de contraste foram
infundidos por sonda oro ou nasogastrica e avaliados pela fluoroscopia.

Evans & Laufer (1981); Evans (1983); Root (1987); Kleine & Lamb (1989);
Burk & Ackerman (1996); Thrall (1998); Kealy & McAllister (2000) e Ackerman
(2002) indicam a utilizacdo de ar ambiente como meio de contraste negativo
quando a gastrografia é feita com duplo-contraste.

Da mesma forma que a gastrografia com contraste radiopaco ou duplo-
contraste, o estudo do intestino grosso é utilizado rotineiramente na Radiologia
Veterinaria. Para este segmento do TGI, a pneumocolonografia, em que apenas
0 ar ambiente é usado, também é um método de diagnédstico radiolégico
(ROOT, 1987; BURK & ACKERMAN, 1996; THRALL, 1998; KEALY &
McALLISTER, 2000 e ACKERMAN, 2002), embora o enema radiopaco seja a
técnica contrastada mais utilizada (THRALL, 1998).
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3. METODOS E TECNICAS

O exame do intestino delgado através da técnica de duplo-contraste foi
realizado em trés grupos de dez caes provenientes do Biotério Central da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), machos e fémeas, adultos, entre
4 e 17kg, sem raga definida e clinicamente sadios.

Os exames foram realizados no Setor de Diagndéstico por Imagem do
Hospital de Clinicas Veterinarias da UFSM, com um aparelho radiografico
Gigantos Multiplanigraph 1000mA?®, com mesa fixa, grade movel e exposi¢éo de
60 a 80kV, 15 a 30mAs, 0,05 a 0,12s, com um metro de distancia foco-filme. Os
filmes radiograficos T-MAT G/RA, green-emitting film, de 30x40cm®, foram
combinados com écrans Lanex Regular Pair 400, alta-qualidade, terras-raras,
de 30x40cm® e cassetes X-Omat 30x40cm®. O processamento das peliculas
expostas foi realizado de forma manual em camara escura com uso de
quimicos, revelador e fixador GBX®. Os filmes, apos processados, foram secos
em estufa.

Para posicionamento e contencdo dos animais, foram necessarias duas
pessoas, com adequada protecao radiologica plumbifera, composta de luvas,
avental e protetor de tiredide.

No primeiro grupo, a técnica foi testada com sulfato de bario como meio de
contraste positivo, e ar ambiente como negativo. O segundo grupo recebeu
carboximetilcelulose como MCN, e o terceiro, os mesmos meios de contraste do
primeiro grupo, porém com uma menor dose de sulfato de bario.

As dosagens do meio de contraste positivo foram obtidas a partir do ajuste
entre as utilizadas na gastrografia com duplo-contraste e a utilizada para
opacificacdo do intestino delgado, até que se obtivesse somente uma fina
camada que recobrisse a superficie mucosa. O ar ambiente teve sua dose
modificada a partir da utilizada na gastrografia com duplo-contraste, e a
carboximetilcelulose foi diminuida em relagdo a utilizada por Oliveira et al.
(1997) em humanos. As dosagens dos meios de contraste estdo demonstradas

na Tabela 1.

@ Siemens— Av. Mutinga, 3800 — S&o Paulo - SP
® Kodak - Rod. Presidente Dutra, Km 154,7 — S0 José dos Campos - SP
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Tabela 1 — Dosagens dos meios de contraste utilizadas nos grupos de
caes submetidos ao exame

Meios de contraste

Sulfato de bario Carboximetilcelulose Ar ambiente

(ml.kg™) (ml.kg™) (ml.kg™)
Primeiro Grupo 4 - 20
Segundo Grupo 4 50 -
Terceiro Grupo 3 - 20

Os animais foram submetidos a jejum alimentar de aproximadamente vinte
e quatro horas, antes da realizagcdo do exame, sem qualquer restricdo a
ingestdo de agua. Rotineiramente, antes do exame contrastado, radiografias
simples em duas projecdes perpendiculares entre si, LAT direita e VD, foram
obtidas (Figura 1). Apos a certificagcdo de auséncia de conteudo no TGl ou
evidéncia radiografica de alteragdo abdominal, foi administrada
metoclopramida® na dosagem de 1,5mg.kg”’ via intravenosa lenta, na intencéo
de promover relaxamento pilérico, diminuindo sua modulagéo na passagem dos
meios de contraste.

Aos animais do primeiro grupo, passados cinco minutos da administracéo
da metoclopramida, foi administrado o sulfato de bario® a 100% em dose de
4ml.kg™”, por via oral. Apés 15 minutos, foram feitas rotacdes de 360° do
paciente, para que houvesse a cobertura total da mucosa duodenal pelo sulfato
de bario. Logo a seguir, o MCN (ar ambiente) foi administrado via sonda
oroesofagica® em uma dosagem de 20ml.kg™.

Aos animais do segundo grupo, apos a administracdo do MCP feita da
mesma forma que no primeiro, o0 meio de contraste negativo empregado foi a

CMC' também administrado via sonda oroesofagica, na dose de 50ml.kg™".

° Plasil® — Hoeschst Marion Roussel — Av. Das Nagées Unidas, 18001 — 8° andar — S&o Paulo —
SP

d Bariogel - Cristalia - Rod. ltapira-Linddia, km 14 — Itapira - SP

¢ Sonda Gastrica - Medplast Ind. Prod. Hospitalares LTDA. — Rod. Curitiba-Piraquara, km 10 —
Piraquara — PR

" Carboximetilcelulose 2,59 — Dermapelle Farmacia de Manipulacdo — Rua do Acampamento,
192 — Santa Maria — RS
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Figura 1 - Radiografias abdominais simples em projecao lateral direita (A) e ventrodorsal (B)
demonstrando auséncia de conteudo ou alteragado gastrintestinal.

O preparo da CMC a 0,5% foi feito de acordo com Oliveira et al. (1997),
onde 2,5g do principio ativo em p&° foram dissolvidos em 100ml de agua filtrada
a aproximadamente 90°C, com “mixer” de uso doméstico e, entao,
acrescentada de 300ml de agua filtrada gelada. O produto foi conservado
durante 24 horas em geladeira, a aproximadamente 4°C. Antes de sua
administragdo, a solugdo foi acrescida de 100ml de agua filtrada a 40°C,
aproximadamente.

Ao terceiro grupo, administrou-se os mesmos meios de contraste utilizados
no primeiro, empregados da mesma forma, porém a dose do sulfato de bario foi
reduzida a 3ml.kg™.

Os trés grupos de animais foram submetidos a sequéncias radiograficas
feitas igualmente. A primeira foi realizada em duas proje¢des perpendiculares
entre si, uma LAT e uma VD, imediatamente apds a administragcdo do meio de
contraste negativo.

A segunda sequéncia comecgou vinte minutos apds o inicio da primeira
administragcdo do meio de contraste negativo, submetendo o paciente a nova
administracado deste MC, efetuando-se as tomadas radiograficas. Repetiu-se
entdo a metodologia, passados outros vinte minutos, completando um total de

trés sequéncias, que foram suficientes para a visualizagdo de toda a extensao

¢ Carboximetilcelulose — Farmacia de Manipulagcdo Dermapelle — Rua do Acampamento, 192 —
Santa Maria, RS.
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do ID, por meio da técnica de duplo-contraste. O protocolo de realizagdo do

exame esta demonstrado na Figura 2.

Jejum alimentar de 24 horas

Radiografias abdominais simples

Administragdo de metoclopramida

5 minutos

Administracdo do meio de contraste positivo

| 15 minutos

Rotagdes de 360°

| Imediato

Primeira administracdo do meio de contraste negativo

| Imediato

Radiografias abdominais

| 20 minutos

Segunda administragdo do meio de contraste negativo

Imediato

Radiografias abdominais

20 minutos

Terceira administracao do meio de contraste negativo

Imediato

Radiografias abdominais

Figura 2 — Protocolo de realizagdo do exame com duplo-contraste
do intestino delgado

Apds o término do exame, os cdes receberam ragdo umida® e agua,
objetivando também avaliar algum desconforto causado pela técnica
empregada e o retorno a alimentagao normal.

Embora, a cada sequiéncia, as radiografias tenham sido avaliadas em
relacdo ao posicionamento e ao deslocamento do MC, apds o término de cada

exame, houve o estudo minucioso dos resultados obtidos. Foram adotados

9 Pedigree — Alimento completo para caes adultos sabor carne — Waltham — Av. Caetano
Schincariol, 900 — Mogi Mirim - SP
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como critérios de avaliagcdo do exame o padrao das radiografias em relacdo aos
fatores de exposicao e o posicionamento adequado do animal na radiografia.
Também, a cobertura da superficie mucosa promovida por uma fina camada de
meio de contraste positivo, e a distenséo e transparéncia das algas do intestino
delgado pelo meio de contraste negativo.

Os resultados foram analisados pelo teste de ANOVA em modelo
estatistico para dados categodricos, utiizando o PROC CATMOD
(CATEGORICAL DATA ANALYSIS PROCEDURES), no programa SAS - SAS
Institute Inc., Cary, NC 27512-8000, EUA (1989). Como nao foi detectada

diferenca estatistica, as variaveis independentes ndo foram comparadas.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, foi adaptada a técnica radiografica com duplo-
contraste para ID de caes, objetivando a demonstracao da superficie mucosa.
De acordo com Nacif et al. (2004), o estudo radiografico do ID com MCP em
humanos, demonstra algas intestinais distendidas e repletas, dificultando a
demonstracdo das lesdes pela sobreposigdo. Conforme Oliveira et al. (1997) e
Jung et al. (2003), quando ha duplo-contraste no interior das algas intestinais,
existe uma melhor visualizagdo da superficie mucosa e menor sobreposicao,
pois as alcas sdo vistas pela radiotransparéncia.

Visou-se simplificar os métodos de exame radiografico do ID com duplo-
contraste existentes, buscando viabilidade em sua aplicagdo na rotina
diagnostica, pois ele também € dependente da aparelhagem dos setores de
radiodiagnéstico. Dessa forma, utilizou-se a radiologia convencional, ao
contrario da maioria dos estudos em humanos, como os de Antes & Lissner
(1983) e Oliveira et al. (1997), que séao feitos sob fluoroscopia. Na medicina
veterinaria, o0 emprego deste recurso € limitado pela exposicdo quase constante
a radiagao ionizante, pois a contencdo dos pacientes durante a realizagao do
exame € necessaria, quando nao estdo sob o efeito de anestesia, expondo
assim, o paciente e a equipe. Jung et al. (2003) utilizaram a fluoroscopia
somente para o acompanhamento do meio de contraste positivo até sua saida
do estdbmago, empregando, apds, a radiologia convencional.

Foram realizadas duas incidéncias radiograficas, uma LAT direita e uma
VD, de acordo com Ackerman (2002) e Jung et al. (2003), dispensando as
adicionais, ja que o objetivo do trabalho € empregar uma técnica radiografica e
nao o estudo completo do intestino delgado.

Ao primeiro grupo de animais, administrou-se o0 MCP em dose de 4mg.kg™
a 100%, concentracido usada rotineiramente para a opacificagado do TGl, sendo
a dose extrapolada empiricamente, a partir das utilizadas para o ID por Root
(1987), porém menor, pois nesse estudo nao foi desejada a distensao das algas
intestinais. O segundo grupo recebeu a mesma dosagem e, em ambos 0s
grupos, observou-se que havia um discreto acumulo segmentar de MCP no

interior das algcas intestinais. Dessa forma, optou-se pela diminuicdo da
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dosagem, administrando-se assim 3mg.kg™' ao terceiro grupo de caes, obtendo-
se entdo opacificagao uniforme da superficie mucosa, sem acumulo luminal do
MCP. Ja Jung et al. (2003) concluiram que a dose ideal de MCP é de 4mg.kg”
diluido a 40%.

Empregou-se aos grupos um e trés (Figuras 3 e 4) o ar ambiente como
MCN, dosado empiricamente, com base no estudo realizado por Evans &
Laufer (1981), os quais promoveram o duplo-contraste gastrico. Da mesma
maneira, Lorimier et al. (1956) e Kobayashi (1988) utilizaram ar como MCN para
duplo-contraste do ID de humanos. A gastrografia com duplo-contraste em caes
utiliza ar ambiente como MCN, de acordo com Evans & Laufer (1981); Evans
(1983); Root (1987); Kleine & Lamb (1989); Burk & Ackerman (1996); Thrall
(1998); Kealy & McAllister (2000) e Ackerman (2002) da mesma forma que Root
(1987); Burk & Ackerman (1996); Thrall (1998); Kealy & McAllister (2000) e
Ackerman (2002), o utilizam para a pneumocolonografia.

Ao segundo grupo, foi administrada CMC (Figura 5), com dosagem
calculada de forma empirica, de acordo com o estudo de duplo-contraste do ID
de humanos, realizado por Oliveira et al. (1997), que testaram, associado ao
MCP, a agua, o ar e a CMC, sendo que com esta foram obtidos melhores
resultados. O preparo da CMC no presente estudo foi feito de forma semelhante
ao realizado por Oliveira et al. (1997), porém a mistura do principio ativo em po,
com agua filtrada a 90°C, foi feita por meio de um “mixer” de uso doméstico e
nao com bastdo, e a agua gelada nao continha cubos de gelo. Mesmo assim
nao foram observadas reagdes clinicas indesejaveis frente a CMC ou
alteragdes radiograficas que indicassem inadequacédo do MCN empregado. Ja
Jung et al. (2003) indicam a utilizagdo da metilcelulose como MCN para
emprego na técnica de duplo-contraste do intestino delgado de caes, assim
como Antes & Lissner (1983) e Oliveira et al. (1997), indicam para humanos.

Radiograficamente, no presente estudo, ndo foram observadas diferengas
significativas em relagdo ao meio de contraste negativo empregado, porém a
CMC, além de necessitar de preparo prévio de 24 horas, possui custo. Dessa

forma, o ar ambiente demonstra ser de eleicdo para o estudo.
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Figura 3 - Radiografias abdominais em projecao lateral direita (A) e ventrodorsal (B), apés a
administragdo do sulfato de bario (meio de contraste positivo) e ar ambiente (meio
de contraste negativo), demonstrando o duplo contraste do intestino delgado
(Grupo 1).

Figura 4 - Radiografias abdominais em projecéo lateral direita (A) e ventrodorsal (B), apés a
administracao do sulfato de bario (meio de contraste positivo) e ar ambiente (meio
de contraste negativo), demonstrando o duplo contraste do intestino delgado, com
menor acumulo de MCP no interior das algas, devido a menor quantidade de MCP
(Grupo 3).

O MCN foi administrado via sondagem oroesofagica, principalmente por
sua grande quantidade e falta de palatabilidade, no caso da CMC, mas nenhum
dos pacientes demonstrou reagao significativa de desconforto mediante a
passagem da sonda. Ackerman (2002) e Jung et al. (2003) indicam a sondagem
para a administracdo dos MC, pois desta forma ocorrem menores perdas, evita-
se a inalagédo e nao ocorre demasiada aerofagia, ao contrario da administragao

por via oral. Ja o MCP foi administrado por via oral, segundo a indicagao de
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Root (1987) e Kealy & McAllister (2000), ndo sendo observados sinais de

desconforto ou de aspiragdo do mesmo, e as perdas foram minimas.

Figura 5 - Radiografias abdominais em projecéo lateral direita (A) e ventrodorsal (B), apds a
administragdo do sulfato de bario (meio de contraste positivo) e
carboximetilcelulose (meio de contraste negativo), demonstrando o duplo
contraste do intestino delgado (Grupo 2).

De acordo com Kealy & McAllister (2000), os tempos para a realizagéo das
radiografias sdo pré-estabelecidos e a primeira tomada deve ser realizada
imediatamente, apds a administragcdo do meio de contrastre. A segunda, a cada
20 minutos, na primeira hora e, entdo, a cada hora, conforme indicagdo do
radiologista. J& Root (1987) indica que a segunda radiografia seja feita apos
cinco minutos, entdo aos 15, 30 e 60 minutos, e a cada meia hora, até que o
MC esteja no intestino grosso. Ainda, de acordo com Jung et al. (2003), apés a
saida do meio de contraste positivo do estdbmago, radiografias sequenciais
devem ser feitas a cada 10 minutos. Neste estudo, os tempos também foram
pré-estabelecidos, porém n&o seguiram os indicados pela literatura, pois a
metoclopramida aumenta a motilidade do ID, promovendo uma rapida
passagem dos meios de contraste até o IG.

A administragdo deste farmaco foi feita de acordo com Oliveira et al.
(1997), ao contrario de Jung et al. (2003), que ndo a empregaram em caes,

atingindo um tempo de transito no ID de aproximadamente 96 minutos. Neste
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estudo, a média foi de 35 minutos, porém nao foi passivel de comparagao, pois
houve aumento da motilidade pelo emprego da metoclopramida, diminuindo o
tempo total de transito. Dos dez cées estudados, somente um n&o teve a
passagem dos meios de contraste dentro do tempo esperado, chegando ao ID
em ftrinta minutos ao invés de 15, possivelmente devido a uma resposta
individual do animal, ja que ocorreu apenas uma vez em dez exames utilizando
0 mesmo protocolo.

Nos 30 cédes, ndo houve efeitos colaterais como vémitos e diarréia, da
mesma forma como demonstraram Jung et al. (2003), e ainda os animais
manifestaram apetite frente a racdo umida oferecida, ingerindo a quantidade de
aproximadamente 300g. No entanto, a ingestdo de agua so foi observada

quando retornaram as suas respectivas instalacoes.
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5. CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que:

- A técnica de duplo-contraste proporciona imagem ideal da superficie

mucosa do intestino delgado.

- A técnica radiografica de duplo-contraste intestinal, obtido com sulfato de
bario, administrado por via oral, e ar ambiente, administrado por sondagem
gastrica, sob relaxamento pilérico promovido pela metoclopramida, é

eficiente.

- O ar ambiente foi eleito como melhor meio de contraste negativo, pois
embora ndo demonstre diferenga radiografica significativa, a

carboximetilcelulose possui custo e necessidade de preparo prévio.

- O tempo em que os meios de contraste atingem o final do intestino
delgado foi em média 35 minutos, devido a utilizagdo da metoclopramida,

fazendo com que este exame seja rapido.

- O exame é de facil execugdo, com minima exposi¢cao de pessoal e
pacientes a radiacdo ionizante, baixo custo e eficacia na exploragcao
anatébmica, podendo, desta forma, ser incorporado a rotina dos setores de

radiodiagndstico veterinario.
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