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PRINCIPAIS PARAMETROS ULTRASSONOGRAFICOS OBSERVADOS NO
ACOMPANHAMENTO GESTACIONAL EM CADELAS: REVISAO DE LITERATURA

Lisandra Tiane Alves de Almeida Silva
Vanessa Gomes Ferreira Figueirba de Melo
Dyeime Ribeiro de Sousa:

Resumo:

A ultrassonografia € um exame fundamental no diagnéstico e acompanhamento
gestacional. Deve ser realizado de forma categorizada e sistematica, visando avaliar
0 processo da organogénese, da ecobiometria fetal, da viabilidade fetal e o
acompanhamento minucioso dos dias que antecedem o momento da pré-parturigéo.
A realizacdo e acompanhamentos, sdo essenciais para prevencdo e reducdo de
perdas das ninhadas. O presente estudo tem como objetivo apresentar a
importancia ultrassonografica no acompanhamento gestacional para melhor avaliar
odesenvolvimento fetal e a detec¢éo de possiveis anormalidades. Foi utilizado como
base para pesquisa, artigos completos, artigos de revisdo e livros, em sites
cientificos, como o PubMed, Scielo e Google academico. Os resultados alcangados,
mostram a eficacia do exame ultrassonografico, principalmente, para deteccdo de
anomalias, sexagem fetal e em momentos que antecedem o parto. A importancia da
avaliacdo da desaceleracdo da frequéncia cardiaca em conjunto coma verificacao
do indice de resistividade da artéria(s) umbilical(is) e a previsdo do parto através de
calculos e medicbes fetais. Portanto, conclui-se que esse método detalhado de
acompanhamento diminuem os riscos de morte tanto da mée, quanto dos fetos e
proporcionam uma gestacdo mais segura devido a grande quantidade de
informacgdes obtidas.

Palavras-chave: Anormalidades; Desenvolvimento fetal; Pré-parto; Viabilidade fetal.
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MAIN ULTRASONOGRAPHIC PARAMETERS OBSERVED IN PREGNANCY
FOLLOW-UP IN BITCHES: LITERATURE REVIEW

Lisandra Tiane Alves de Almeida Silva
Vanessa Gomes Ferreira Figuéiroa de Melo
Dyeime Ribeiro de Sousa

Abstract:

Ultrasonography is a fundamental exam for the diagnosis and gestational follow-up.
It must be performed in a categorized manner, systematically evaluating different
analyzes, such as the organogenesis process, fetal ecobiometry, fetal viability and
careful monitoring of the days preceding the moment of pre-parturition. Therefore,
carrying out these follow-ups is essential for preventing and minimizing losses of
brooding, in which they must be carried out in different phases and regularly, mainly
in female dogs that followed the surgical intervention. The present study aims to
present the importance of ultrasound in gestational monitoring to better assess the
development and detection of possible abnormalities, fetal deaths and their
consequences, stimulating their request in clinical routines. It was used as a basis for
research articles, books and scientific studies. The results achieved show the
effectiveness brought by the ultrasound examination, especially in the moments that
precede the pre-parturition. The importance of assessing heart rate deceleration in
conjunction with checking the resistivity index of the umbilical artery(ies) and
predicting parturition through fetal studies and measurements. Therefore, it is
concluded that this detailed method of monitoring reduces the risk of death for both
the mother and the fetuses and provides a safer pregnancy due to the large amount
of information that occurs.

Key words: Abnormalitus; Development; Prepartum; Fetal Viability
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia (USG) € uma técnica de imagem, muito utilizada na
medicina veterinaria, principalmente para avaliacdo abdominal em pequenos
animais, pois possibilita uma analise detalhada dos 6rgaos e estruturas, com alta
sensibilidade e agilidade, além de ser um exame de baixo custo, seguro, acurado
e nao invasivo (FELICIANO; ASSIS; VICENTE, 2019). As limitacbes estdo
relacionadas a qualidade do aparelho, a experiéncia do operador e as condicdes
fisicas e emocionais da paciente (SILVA et al., 2020).

Esse exame foi incorporado a medicina veterinaria em 1966, como pesquisa,
na identificacdo gestacional em caprinos, no qual foi possivel aferir a frequéncia
cardiaca do feto e o tempo gestacional (SALES; BRAGA; FILHO, 2019),
atualmente, € extensamente difunda e empregada como forma de diagnadstico.

A ultrassonografia ndo proporciona somente a deteccdo precoce da
gestacdo,mas também fornece informacdes importantes para monitorar a saude
materno-fetal,sendo possivel analisar, detalhadamente, os 6rgaos fetais e sua
viabilidade, ecobiometria, idade gestacional, anormalidades, morte fetal,
mumificagdo, maceracédo fetal e provavel data do parto (APPARICIO; VICENTE,
2015; RUMIGUANO; CASTILLO; ARMAS, 2022).

O acompanhamento ultrassonografico gestacional, deve ocorrer para
prevenirsofrimento fetal e materno, para minimizar de perdas das ninhadas, para
reduzir prejuizos econdmicos. Além disso, para evitar possiveis complicacées no
momento do parto, com o numero e tamanho dos fetos, assim podendo auxiliar e
encaminhar para o procedimento cirargico (GAIKWAD et al., 2020; RUMIGUANO;
CASTILLO; ARMAS, 2022).

Diante disso, o presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisao de
literatura, apresentar os principais parametros avaliados durante o pré-natal, a
importancia ultrassonografica no acompanhamento gestacional em cadelas e no

desenvolvimento do feto.
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2 METODOLOGIA

Para a composicao do presente estudo foi realizado um levantamento bibliogréfico
entre os meses de fevereiro a maio de 2023 nas bases de dados Scielo, PUBVET,
BDTD, PUBMED, Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Virtual de Medicina Veterinaria e
Zootecnia (BVS) e Google Académico de artigos cientificos. Utilizando como
descritores isolados ou em combinacdo: ultrassonografia, acompanhamento
gestacional, ecobiometria fetal, avancos na ultrassonografia gestacional sendo
realizada adicionalmente a consulta de livros académicos “para complementacao
das informacdes sobre fisiologia reprodutiva das cadelas, organogénese fetal e
morte fetal, histérico ultrassonografico e seus principais principios, sem restricdo de
idiomas, publicados entre 2019 a 2023.

Foram pesquisados 43 artigos, 8 livros, 6 teses, 9 dissertagbes e 2 trabalhos de
conclusao de curso (TCC). Para a selecdo do material, foi efetuado a leitura dos
titulos e resumos desses artigos, visando uma maior aproximacao e conhecimento,
sendo excluidos 25 materiais que nédo tiveram relacéo e relevancia com o tema. Apos
a selecdo, buscaram-se os textos que se encontravam disponiveis na integra, sendo

eles inclusos na revisao.
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3 DESENVOLVIMENTO

3.1 Historico ultrassonogréfico

A histéria da ultrassonografia remota a Grécia, quando o filésofo e matematico
Pitagoras ao afinar as cordas vibrantes, auténtica o sonémetro. No século XV, Galileu
Galilei confirmou a teoria de que o som propagava por meio de ondas quando
provocada por acdo mecanica externa (NIELSEN et al., 2021).

Em 1793, o fisico italiano Spallanzani, observando a habilidade aérea dos
morcegos de voarem no escuro, postulou a utilizacdo sonora por meio de eco
localizacdo. Em 1880, os irmaos Curie, descobriram o efeito piezelétrico, sobre uma
superficie cristalina gerando um potencial elétrico maior que uma frequéncia de 20
khz, chamado de ultrassom (CARBELO; SOSA; GONZALEZ, 2019).

Quando direcionado a uma superficie, houve transformacdo energética
mecanica em elétrica, refletindo as informacbes sobre a superficie penetrada. Essa
descoberta foi um grande passo na tecnologia, que foi desfrutada na Segunda Guerra
mundial para fins militares, auxiliando o exército naval na captacdo a distancia de
submarinos inimigos (CARVALHO, 2020).

O ultrassom chegou a medicina humana, como método terapéutico para
tratamento de patologias articulares. Porém, em 1951, John Reid, construiu
juntamente com engenheiros, um instrumento capaz de captar imagens
ultrassonograficas em modo bidimensional e, em 1957, o médico americano Douglas
Howry a introduziu como método diagndéstico na medicina (DIETRICH et al., 2022).

Contudo, os pacientes precisavam entrar em uma banheira com &gua, para
realizar o exame e assim produzir imagens, que eram de baixa qualidade e pouco
pratico. A chegada ao Brasil foi em 1970, para o acompanhamento pré-natal em
mulheres gestantes (SHEN et al., 2021).

Na medicina veterinaria, a ultrassonografia foi introduzida em 1966, como
meétodo de pesquisa para auxiliar na identificacdo gestacional em ovelhas, avaliando
nao s6 o feto, mas também a frequéncia cardiaca e a data de previsdo do parto.
(SALES; BRAGA; BRAGA-FILHO, 2019).

A utilizacdo do exame ultrassonografico cresceu significativamente como
meétodo de diagndstico complementar, sendo utilizado para avaliagdo abdominal,
toracica, ocular, muscular e articular, proporcionando um diagnostico, seguro, néo

invasivo, de qualidade, eficaz, acurado e acessivel, possibilitando a avaliagéo
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detalhada da arquitetura e parénquima tecidual (CRUZ et al., 2021; PAPALEO; DE
SOUZA, 2019).

Vale ressaltar que se tornou uma importante ferramenta na teriogenologia de
pequenos animais, melhorando o acompanhamento materno-fetal, permitindo o
diagndstico precoce da gestacéo e de anormalidades (APPARICIO; VICENTE, 2015),
bem como a provavel data de parto (FROES; GIL, 2019).

3.2 Principios da ultrassonografia

O ultrassom € um termo aplicado as ondas sonoras inaudiveis, de frequéncias
acima de 20 KHz. Quando produzidas no aparelho ultrassonogréafico, as mesmas
interagem de formas variadas com o tecido a depender do seu meio de propagacao.
Ele promove por meio de vibracdes a producéo de pulsos sonoros que séo absorvidos,
refletidos e refratados em diferentes velocidades (MANTZIARAS; LUVONI, 2022).

O feixe ultrassonografico € produzido pelo estimulo elétrico, criado pelos
cristais de quartzo presentes nos transdutores. A vibragdo determina a frequéncia
utilizada a depender da pressdo mecanica exercida, convertendo-a em energia sonora
(CAMPOS, 2021).

Os transdutores sao considerados unidades basicas no aparelho de ultrassom. Atua
como fonte condutora sonora e ao mesmo tempo como detector de ondas.
Atualmente, os equipamentos multifrequénciais, s@o classificados em lineares,
convexos e setoriais (PENG et al., 2021).

Os transdutores lineares produzem feixes sonoros em linhas paralelas, possuem
ondas sonoras de alta frequéncia, o que possibiliza uma melhor qualidade da imagem,
permitindo a visualizacdo detalhada de 6rgaos superficiais. Os transdutores convexos
e setoriais produzem feixes sonoros divergentes em formato de cunha. Sua utilizacao
€ adequada para estruturas cujo acesso é limitado, como avaliacdo cardiaca e em
animais de grande porte ou de grande composicao tecidual adiposa. Por possuirem
ondas de baixa frequéncia permitem avaliacbes profundas, porém, ha uma perda na
qualidade da imagem (WESTERWAY; BASSEAL, 2022).

3.3 Limitagfes ultrassonograficas
As limitacbes do exame ultrassonografico gestacional variam desde qualidade do
aparelho até a qualificacdo técnica dos operadores. E preciso que haja completa
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responsabilidade e conhecimento deles para uma avalicdo proxima da assertividade.
Além disso, fatores relacionados ao paciente também influenciam na qualidade do
exame, como a quantidade de pelos, o temperamento da paciente e o tamanho (SILVA
et al., 2020).

Outra limitacdo identificada é quanto a quantificacdo fetal. Quantificar os fetos pelo
ultrassom ndo apresenta seguranca e nem assertividade, devido as sobreposicdes
causadas pelas estruturas abdominais maternas e as vesiculas gestacionais. Para
isso, € necessario solicitar um exame complementar para garantia de o numero
correto, neste caso recomenda-se a radiografia (PEREIRA; SANT ANNA; CANUTO,
2019)

A radiografia € um método imaginolégico complementar capaz de expor informacdes
que auxiliaram na contagem fetal (Figura 1). Mas, somente apds a mineralizacao
Ossea da prole, cerca de 54 dias de gestacéo, sera possivel realizar o exame sem que
haja o perigo de mutacdo celular, devido aos seus raios ionizantes. Além disso,
apresenta importancia na avaliacdo da estatica fetal, no processo de mineralizacao,
no desenvolvimento das estruturas, na data de paricdo e na relacdo do diametro
biparietal com o canal de parto (THRALL, 2019).

Figura 1: Radiografia de uma cadela gestante com 54 dias.

Fonte: THRALL, 2019.

3.4 Duracao da gestacéo canina
Devido as peculiaridades do ciclo reprodutivo canino, existem certas variagdes
guanto ao tempo gestacional. A contagem pode ser deduzida a partir do ultimo dia de

cobertura, estipulando cerca de 63 dias, com uma margem de erro de trés dias para
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mais ou para menos. Porém, pode ser calculado a partir do pico de LH (horménio
luteinizante), estipulando um prazo de aproximadamente 65 dias, com margem de erro
de um dia para mais ou para menos (GUEDES et al., 2022).

Quando ndo h& o historico de cobertura a determinagédo do tempo gestacional, pode
ser avaliada por meio do exame ultrassonografico, contudo o tempo gestacional pode
variar de acordo com a raca e tamanho da ninhada (FELICIANO; ASSIS; VICENTE,
2019).

3.5 Diagnéstico gestacional

O exame ultrassonografico é o primeiro exame a ser solicitado em suspeita de
gestacdo. Em casos de gestacdo precoce identifica-se as vesiculas embrionéarias
prematuras, geralmente, por volta do 10° dia apos o pico de LH. em cadelas. Observa-
se uma estrutura anecogénica (fluido coridénico) circundados por uma parede fina e
hiperecoica (troflobastos) (FERNANDES et al., 2020). Embora, a primeira avaliacdo
pode ocorrer um diagnéstico falso negativo, podendo ndo ser visto formacdo de
vesiculas. Recomenda-se reavaliar a paciente 15 dias apés a primeira avaliacao.

A partir do 17° dia ap0s o pico de LH, observa-se uma vesicula gestacional, e
assim confirma-se o diagndstico gestacional tardio, com acuracia de 100%, mas deve
se ter cautela quanto aos diagndsticos falsos positivos, devido a possibilidade de
absorcado uterina ou a ndo implantagdo embrionaria (CRAMER; NOTHLING, 2022).

Uma vez que, esse momento € muito aguardado por tutores e criadores, por
isso recomenda-se salientar sobre a importancia e necessidade das avaliacbes
ultrassonograficas gestacionais periddicas, obtendo-se informacgBes consistentes
sobre a morfologia e o desenvolvimento fetal, fornecendo um adequado pré-natal
(LUZ; SILVA, 2019).

3.6 Ultrassonografia Gestacional

Devido a melhoria e evolugcdo do estudo ultrassonografico, as limitacdes
tornaram-se cada vez mais distantes. Na medicina humana auxilia na rotina clinica,
como método de diagndstico e progndéstico, e em acompanhamentos gestacionais. No
pré-natal permite avaliar a saude morfolégica fetal, e prever se ha alguma
possibilidade de anormalidade, possibilitando interversdes imediatas, diminuindo a

morbidade e mortalidade entre os recém-nascidos (XAVIER, 2019).
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Na medicina veterinaria ndo é diferente. Além de ser um exame solicitado e essencial
para clinica médica, € também utilizado como método diagnostico gestacional, em
pequenos e grandes animais, pois possibilita a deteccdo de vesiculas gestacionais
precocemente, afirmando a prenhes (MEI, 2019).

Sendo ainda possivel acompanhar as estruturas materno-fetais, seu desenvolvimento
e viabilidade, além disso, possibilita predicdes de idade fetal e a previsdo de uma data
de parturicdo mais fidedigna. Auxilia na deteccdo de anormalidades morfolégicas, de
modo antecipado e com notoria sensibilidade, para promover a avaliagdo extra
reprodutora materna (RUMIGUANO; CASTILLO; ARMAS, 2022).

Para a obtencdo dessas informacdes o aparelho ultrassonografico dispbe de
ferramentas que possibilitam uma avaliacdo mais acurada, como o modo B, que € um
método que proporciona a visualizagéo dos diferentes tecidos envolvidos na gestagéo
e seu desenvolvimento (Figura 2), capta a data do seu aparecimento e a
caracterizacdo dos seus aspectos ecogénicos e ecotexturais promovendo a
determinacdo de medidas ou ecobiometria fetal (DEL’AGUILA-SILVA et al., 2021).

Figura 2: Imagem ultrassonogréfica de bexiga em modo B em cadela gestante.

BEXIGA

Fonte: Imagem pessoal, 2023.

O modo Doppler permite um estudo com caracteristicas hemodinamicas dos
tecidos gestacionais e da correlacdo de aspectos vasculares com o desenvolvimento
e viabilidade gestacional esperado. O Doppler pulsado avalia a viabilidade fetal, a
pulsatividade, a resisténcia vascular, a frequéncia cardiaca e disponibiliza parametros
de proximidade de parto (Figura 3). O Doppler em cores permite a verificacdo da

presenca da vascularizacao e sua intensidade em tecidos uteroplacentarios ao longo
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da gestacéo (Figura 4) (SILVA et al., 2021).

Figura 3: Imagem ultrassonografica do Doppler pulsado fetal.
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Fonte: Imagem pessoal, 2023.

Figura 4: Imagem de mapeamento Doppler em cores em ovario de cadela gestante,com detec¢éo do
corpo luteo e sua vascularizagao.

Fonte: Feliciano, 2019.

A avaliacdo hemodinamica é o ramo da fisiologia que estuda as leis reguladoras
da circulacdo do sangue nos vasos no processo gestacional e no bindbmio materno-
fetal. No periodo da embriogénese, é utilizada no momento da implantacéo
embrionaria, avaliando o desenvolvimento tecidual e o suprimento vascular
uteroplacentario (ORLANDI et al., 2019).
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Para uma boa nutricdo embrionaria ha um aumento no débito cardiaco materno devido
a grande demanda sanguinea para os tecidos. Para isso, ha um estreitamento na
camada muscular dos vasos, formando conexdes de baixa resisténcia vascular
(SILVA et al., 2021).

Durante o desenvolvimento fetal o ventriculo direito comunica-se com o ventriculo
esquerdo por meio do forame oval, enquanto a placenta promove as trocas gasosas
de oxigénio e gas carbbdnico e realiza a manutencdo metabdlica. Ao decorrer do
desenvolvimento fetal, ha mudancas hemodinamicas materno-fetais e por isso, utiliza-
se o modo Doppler, possibilitando a visibilizacdo das variacdes dos indices vasculares
cardiaca, da artéria umbilical e dos grandes vasos (FELICIANO; ASSIS; VICENTE,
2019).

O modo M é uma ferramenta responsavel pela representacdo de estruturas em
constante mobilidade. O feixe sonoro atravessa a estrutura em movimento e fornece
a distancia das interfaces registradas em relacéo ao tempo através por um tracado. E
um método muito utilizado para avaliacado da frequéncia cardiaca fetal (GAIKWAD et
al., 2020).

A elastografia é uma técnica recente, mas ainda pouco utilizada na rotina
ultrassonografica. Ela consiste na avaliacdo nos padrbes de rigidez dos tecidos
materno-fetais e suas modificacbes morfoestruturais, servindo como parametro para
avaliaco da viabilidade e maturidade fetal (SIMOES et al., 2020).

A ultrassonografia 3D/4D é um método empregado para avaliagdo morfoldégica, mas
também pouco utilizado na medicina veterinaria. A imagem é revelada pela captacéo
de vérios cortes realizados pelo transdutor (Figura 5) auxiliando também na detecc¢éo
de anormalidades precoces (PESTELACCI et al., 2022).

Figura 5: Imagem ultrassonografica 3D/4D de feito canino com 35 dias. Deteccéo do focinho (f), méo
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(ma), pescoco (ps) e orelhas (0).
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Fonte: Feliciano, 2019.

Os tipos de transdutores sdo muito importantes para uma boa avaliacao
gestacional. Sempre que possivel utilizar todas as probes disponiveis ho maquinario,
pois além de obter informacgBes detalhadas sobre os tecidos fetais, havera facilidade
em avaliar érgdos reprodutores materno sobreposto pelas vesiculas embrionarias
(LUZ; FREITAS, 2019).

A preparacdo do paciente também é uma particularidade técnica importante
para a realizacdo do exame. O jejum alimentar associado ao uso continuo de
antifisético é essencial, pois permite uma melhor visibilizagdo dos tecidos sem a
sobreposicao alimentar e artefatos em estbmago e alcas. A tricotomia deve ser
realizada na regido ventral do abdémen, entre a regido epigastrica e hipogastrica,
compreendida entre o apéndice xifoide e os dois Ultimos pares de glandulas
mamarias, estendendo-se lateralmente (FELICIANO; ASSIS; VICENTE, 2019).
Deve-se realizar a limpeza da area de tricotomia, com alcool e utilizar gel a base de
agua para auxiliar no deslizamento dos transdutores e a propagacdo da onda. As
contencdes fisicas em posicdo de decubitos dorsal e laterais contribuem para um
exame tranquilo (MELANDRI; BARELLA; ALONGE, 2019).

3.7 Avaliacao do desenvolvimento, viabilidade e maturidade materno-fetal
ApoOs a confirmacao da gestacao, € imprescindivel iniciar o acompanhamento

pré-natal, para avaliar criteriosamente as estruturas embrionarias e fetais, em
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desenvolvimento., para determinar a maturidade e as possiveis anormalidades. O
tempo de aparecimento dos 6rgéos pode variar de acordo com a raca e o tamanho da

espécie, conforme o quadro 1 abaixo (GUEDES et al., 2022).

Quadro 1: Periodo aproximado dos primeiros achados embrionarios e fetais visibilizados na gestacao
em cadela em estudos de diferentes autores. A: Aissi e Slimani (2008) — p6s cruza; B: Lamm & Makloski
(2012) (dias apo6s o pico de LH); C: Mattoon &Nyland (2015) — LH; D: Beccaglia et al. (2016) — pés

ovulacao.

Achados ultrassonograficos A B C D
Deteccdo de embrido 21-24 25-26 23-25 23
Saco vitelinico 24-26 - 25-28 -
Placentacéo 23-25 29-31 - -
Batimentos cardiacos 22-24 21 23-25 23
Botdes de membros 28-31 - 35 27-31
Plexo coroide cerebral - - 26 29-33
Movimentos fetais 28-32 31 30 32-34
Estdmago 32-35 36-39 35-39 29-33
Bexiga 33-37 35-39 35-39 31-35
Figado e Pulmdes 35-37 38-42 38-42 34-36
Esqueleto fetal 34-36 - 33-39 29-33
Rins - 39-47 39-47 41-43
Olhos - 39-47 39-47 -
Camaras cardiacas - - 40 -
Intestinos - 57-63 57-63 57-63

Fonte: Adaptacdo de FELICIANO, 2019.

As formacdes das estruturas embrionarias dependem da formacgéo do sistema
nervoso, pois ele € quem manda o estimulo para o desenvolvimento de todas as
demais estruturas. Geralmente, as estruturas embrionarias em cadelas sé&o
observadas entre 0 13° ao 16° dia ap0s cruza, ou entre 0 17° ao 20° dia apds o pico
de LH (SANTOS et al., 2022).

A vesicula embrionaria é caracterizada como uma pequena estrutura
apendiculada hiperecogénica (Figura 6), no qual observa-se membrana vitelinica,
membrana alantoide e placa zoonaria, é nessa fase em que ha formacao da placenta,
caracterizadas por duas camadas hiperecogénicas facilmente distintas (PAVAN et al.,
2020).
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Figura 6: Imagem ultrassonografica da vesicula gestacional.

Fonte: Feliciano, 2019.

ApoOs o periodo de organogénese o embrido desenvolve-se rapidamente,
proporcionando a visualizacdo dos o6rgdos internos. A orientacdo fetal pode ser
relatada pela identificacdo da cabeca e corpo. A cabeca € um foco hipoecogénico,
seguido pelo complexo coroide bilobado ecogénico, circundado por um ventriculo
cerebral anecogénico (FELICIANO; ASSIS; VICENTE, 2019).

3.7.1 Sistema Nervoso e Osteomuscular

O sistema nervoso se desenvolve a partir do tubo neural, aproximadamente no
21° dia, apds a copula. Com 28 dias, ocorre a diferenciacdo em cabeca e o corpo. A
cabeca é caracterizada por ser um foco hipoecogénico, seguido pelo desenvolvimento
do complexo coroide bilobado ecogénico, circundado por um ventriculo cerebral
anecogénico, que a partir da semana de gestacdo, tem um formato de borboleta
(Figura 7), que dara origem aos hemisférios cerebrais, direito e esquerdo (SANTOS
et al., 2022).

Figura 7: Imagem ultrassonografica da vesicula embrionaria em cadela com identificagdo da cabeca
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(linha pontilhada) e corpo do embrido (seta).

Fonte: Feliciano, 2019.

O crescimento da calota craniana acompanha o aumento da massa cerebral,
sendo possivel obter medidas constante, e assim observar qualquer anormalidade
precocemente, que curse em ma formacao cerebral ou em hidrocefalia (Figura 8).
(MARONEZI et al., 2021).

Figura 8: Imagem ultrassonografica de créanio fetal com ventriculos cerebrais preenchidos por
moderada quantidade de contetdo anecogénico (seta branca).

Fonte: Burema, 2021.

O esqueleto fetal pode ser identificado a partir do 33° ao 39° dia de gestacado, sao
estruturas hiperecogénicas com formacao de sombras acusticas (Figura 9). Apés a
detecc¢édo do cranio, séo visibilizadas a coluna toracica e as costelas e posteriormente

a coluna cervical e o esqueleto apendicular, contribuindo para a definicdo da
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maturidade fetal (PAVAN et al., 2020).

Figura 9: Imagem ultrassonografica de coluna vertebral de feto canino (setas amarelas).

Fonte: Feliciano, 2019.

3.7.2 Sistema cardiovascular

A viabilidade das estruturas embrionarias € determinada pela presenca dos
batimentos cardiacos, detectados entre 0 17° ao 21° dia. Essa movimentacéao cardiaca
€ visualizada como um pequeno foco vibratério com a velocidade da frequéncia
cardiaca 2 a 3 vezes maior que a materna, ultrapassando os 200 batimentos por
minuto, chamado de coracao primitivo (MARONEZI et al., 2021).
Com desenvolvimento, a estrutura cardiaca apresenta-se, hipoecogénica e
anecogénica com septacdes lineares representando o inicio da formacao das paredes
e camaras, recomenda-se utilizar o modo Doppler para a avaliar a resistividade,
pulsatividade e frequéncia cardiaca do feto, assim pode-se avaliar a maturidade ou
anormalidade. Aos 40 dias de gestagdo observa-se quatro caAmaras cardiacas e, mais
tarde os grandes vasos (Figura 10) (SIMON; RAMANATHAN; GHOSH, 2022).
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Figura 10: Imagem ultrassonografica do coracéo fetal em corte longitudinal.

Fonte: Giannico, 2016.

A mensuracdo da frequéncia cardiaca € realizada usualmente pelo Doppler
pulsado ou modo M, auséncia de batimentos, batimentos de 180bpm e abaixo
160bpm, séo considerados morte fetal, sofrimento fetal leve e grave, respectivamente,
devido a hipdxia (FELICIANO; OLIVEIRA; VICENTE, 2014)

A morte fetal pode resultar em reabsorcdo, maceracdo ou mumificacdo A
reabsorcéo fetal consiste na absor¢cdo embrionaria pelo corpo materno. A maceragao
ocorre pela presenca de infeccdo bacteriana intrauterina para dentro do feto,
resultando em uma producéo de gas e rapida degradacao 6ssea e dos tecidos (Figura
11). Na mumificacédo ocorre retencao fetal por um longo periodo, sendo visualizado
no exame ultrassonografico um contorno fetal (Figura 12) com a presenca de
conteldo ecogénico ao redor (PRESTES; LANDIM-ALVARENGA, 2017).

Figura 11: Imagem ultrassonografica de Utero gravidico em cadela, compresenca de estruturas
ecogénicas em seu interior (A). Durante a cesariana, verificou-se que estruturas condiziam com
tecidos fetais, indicando presenc¢a de maceracao fetal (B).

Fonte: Feliciano, 2019.
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Figura 12: Imagem ultrassonografica de feto mumificado, observando-se presenca de contetdo
uterino ecogénico denso e estrutura circunscrita (setas pretas) de contetido heterogéneo com
estruturas calcificadas (setas brancas).

Fonte: Naidon, 2019.

3.7.3 Sistema urinario

O sistema urinario é formado de um par de rins com ureteres, bexiga e uretra.
A bexiga € um dos primeiros 6rgaos a ser observada, no processo de embriogénese,
por volta do 29° ao 33° dia de gestacdo, como uma area focal anecogénica (Figura
13), podendo apresentar variacdo na dimensao, durante o processo de avaliacdo, pois
esvazia e enche durante o processo de visualizacdo (FELICIANO; ASSIS; VICENTE,
2019).

Figura 13: Imagem ultrassonografica de abdémen fetal, evidenciando a vesicula urinaria (seta
amarela).

Fonte: Imagem pessoal, 2023.

Os rins sao visualizados, incialmente, no 24° dia como estruturas ecogénicas,
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chamada de mesonefron, entre o 39° ao 43° dia de gestacdo, apresenta cortical
espessada e hiperecoica, sem definicdo da arquitetura e, uma pelve renal dilatada em
formato de cogumelo (PAVAN et al., 2020).

Por volta do 48° ao 52° dia de gestacdo, os rins possuem caracteristicas e formato
semelhante de um cado adulto, o que sugere maturidade. Visualiza-se coértex renal
hipoecoico e delgado, com definicdo corticomedular, e pelve renal em forma de
canaliculo com conteddo anecéico em seu interior (Figura 14) (FELICIANO;
OLIVEIRA; VICENTE, 2014).

Figura 14: Imagem ultrassonografica de rim fetal, com 50 dias de gestacgéo.

Fonte: Imagem pessoal, 2023.

3.7.4 Sistema digestorio

O sistema digestério fetal € constituido por es6fago, estbmago e alcas
intestinais. O estdmago é visualizado entre o 27° ao 28° dia gestacional. E
caracterizado por ser uma estrutura cistica com contedo anecogénico, localizado em
topografia de abdémen cranial esquerdo (Figura 15). No terco final da gestacédo é

possivel avaliar a mucosa gastrica, com estratificacéo e pregas (MARONEZI, 2019).
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Figura 15: Imagem ultrassonografica de fetos caninos, com a visibilizagao de estrutura estomacal
(seta amarela).

Fonte: Feliciano, 2019.

As alcas intestinais séo visibilizadas entre o0 38° ao 41° dia de desenvolvimento
fetal, como uma estrutura amorfa e hiperecogénica, sem delimitacdo. Com a
maturacado fetal observa-se segmentos e peristaltismo focal. Mas, somente no tergo
final da gestacdo ha estratificacao, dilatacdo segmentar e peristaltismo em todos os
segmentos (Figura 16) (PRIETO et al., 2021).

Figura 16: Imagem ultrassonografica de feto canino, com visibilizacéo das algas intestinais com
possivel identificagcdo de estratificacdo da parede (setas amarelas).

Fonte: Feliciano, 2019.

3.7.5 Sistema respiratorio

As estruturas pulmonares, durante a fase embrionaria, apresentam-se na
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mesma ecogenicidade que a hepatica. Ao decorrer do desenvolvimento fetal,
comecam a diferenciar-se na ecogenicidade, pela composicdo, tornando-se
hiperecogénicos, enquanto o figado hipoecogénico servindo como parametro para
avaliacdo de maturidade dos tecidos (Figura 17). Observa-se o0 aumento da
ecogenicidade pulmonar em torno do 40° ao 48° dia (GARDES, 2019).

Figura 17: Imagem ultrassonogréfica de feto canino, com possivel diferenciacdo de ecogenicidade
entre estrutura pulmonar e hepatica (setas amarelas).

Fonte: Imagem pessoal, 2023.

3.7.6 Avaliacdo de outras estruturas

Além dos 6rgaos, citados na avalicdo sistematicos, existem outras estruturas
para serem avaliadas, como: vesicula biliar, que é uma estrutura cistica composta por
conteudo anecogénico, vista entre o 35°ao 37° dia gestacional; baco visualizado no
mesmo periodo, de desenvolvimento do figado, mas hiperecogénica quando
comparada a estrutura hepatica; as adrenais observadas, entre 0 39° ao 43° dia de
gestacdo; timo com ecotextura heterogénea, localizada cranialmente a silhueta
cardiaca, visualizada entre o 40° ao 42° dia de gestacdo (FELICIANO; OLIVEIRA,
VICENTE, 2014).

3.8 Sexagem fetal

A sexagem fetal € um dos momentos mais esperados por tutores e criadores,
devido ao valor sentimental e econémico envolvidos. Atualmente na medicina
veterinaria, com o exame ultrassonografico isso é possivel, entre o 55° ao 58° dia
gestacional (FROES; GIL, 2019).
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Para determinar o sexo feminino, visualiza-se duas linhas hiperecogénicas juntando-
se cranialmente de forma piriforme, com uma linha hiperecoica central (Figura 18).

Enquanto, no sexo masculino é identifica-se uma linha hiperecoica localizada na
regido inguinal (Figura 19) (PAVAN et al., 2020).

Figura 18: Imagem ultrassonografica de sexagem fetal em caninos. Identificacao pela estrutura em
forma piriforme e com linha hiperecdica central — fémea.

Fonte: Feliciano, 2019.

Figura 19: Imagem ultrassonografica de sexagem fetal em caninos. Identificac@o pela presenca de
linha hiperecogénica localizada caudalmente em regido inguinal (seta verde) - macho.
PENA G

59 mm xm Ccv
11011 PRS 0

Fonte: Imagem pessoal, 2023.

3.9 Idade gestacional
A gestacéo canina tem duracgéo de aproximadamente de 58 a 62 dias, mas para
uma avaliagdo da estimativa da idade gestacional é preciso a utilizagdo de férmulas

baseadas em medidas estruturais materno-fetal. Na primeira metade da gestacao,
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entre 19° ao 37° dia, é realizado a mensuracdo do diametro interno da vesicula
gestacional (ICC) ou do comprimento total do embrido (CRL) (Figura 20). As
mensuracgoes realizadas possuem uma margem de erro de 3 dias (BORELLA et al.,
2019).

Figura 20: Imagem ultrassonografica do interior da cavidade coriénica (ICC) de feto de raca Shih Tzu.

Fonte: Fernandes, 2020.

Na segunda metade do periodo gestacional, entre o 37° ao 62° dia, utiliza-se a
medidas do diametro biparietal (DBP- cranio fetal mensurado em corte transversal)
(Figura 21), onde calcula-se quanto tempo falta para o dia do parto (Tabela 2)
(FELICIANO; OLIVEIRA; VICENTE, 2014)

Figura 21: Imagem ultrassonografica da mensuracao cranial em corte transversal avaliando o
diametro biparietal.

Fonte: Imagem pessoal, 2023.
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Tabela 2: Formulas para estimativa da idade gestacional ultrassonografica e dias para parturicdo em
cadelas.

CADELA (+ OU - 2 dias)

19 a 37 dias gestacionais | Idade= (6 x diametro do saco gestacional) +20
Idade = (3 x comprimento cabeca-nadegas) + 27

Racas pequenas Dias para o parto = (diametro do saco gestacional — 68,68) /1,53
Racas medianas Dias para o parto = (didmetro do saco gestacional — 82,13) /1,8
Acima de 37 dias Idade = (15 x diametro biparietal) + 20

gestacionais Idade = (7 x didmetro corporeo) + 29

Idade = (6 x diametro biparietal) = (3 x diametro corpéreo) + 30

Racas pequenas Dias para o parto = (didmetro biparietal - 25,11) /0,61

Racas medianas Dias para o parto = (diametro biparietal — 29,18) /0,7

Fonte: Adaptado de FELICIANO, 2019.

A mensuracao do tamanho renal é um complemento para melhorar a preciséo
da idade gestacional, por volta do 40° ao 52° dia de gestacao, quando o0 mesmo atinge
seu estagio de amadurecimento, fornecendo maior precisédo e sensibilidade (90%), a
partir do comprimento longitudinal do rim, pela férmula: (Figura 22) (MARONEZI et al.,
2021).

Dias para o parto=27.414 — 11.771 x comprimento renal (cm)

Fonte: PRIETO, 2021.

Figura 22: Imagem ultrassonogréfica de estrutura renal (seta amarela) bem desenvolvida semelhante
a um canino adulto. Realizagdo da mensuracéo renal para melhor assertividade quanto a idade
gestacional.

Fonte: Feliciano, 2019.

3.10 Principais parametros avaliados proximo a data de parturicao.
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No terco final da gestacdo analisa-se parametros que indicam a proximidade
do parto, como: batimentos fetais, que aceleracdo de desaceleracdo, 72 horas antes
do parto, com valores variando de 160-180 batimentos por minuto (PRIETO, 2021).

Outra forma de averiguacdo é a realizacdo do Doppler espectral da artéria
umbilical fetal. Observa-se uma reducédo dos valores de resistividade nas semanas
gue antecedem o parto antes do parto. Tal evento ocorre em razdo da maturacéo da
estrutura placentéria (tabela 3) (SILVA, 2021).

Tabela 3: Valores médios dos indices da artéria umbilical, obtidos por meio Doppler em cadelas de

acordo com as semanas gestacionais.

VS: velocidade sistélica; VD: velocidade diastélica; IR: indice de resistividade; IP: indice de
ulsatividade; Sem: semana.

indice vascular 52 sem 62 sem 72 sem 82 sem 92 sem
Artéria umbilical
VS (cm/s) 25,0+11,0 43,0+ 13,0 58,0 £ 13,0 67,0+ 19,0 83,0+ 29,0
VD (cm/s) - 1,0+0,2 9,0 £+0,3 16,0+ 0,5 23,0+0,8
IR 0,99 0,97 0,85 0,75 0,73
IP 2,19 2,24 1,7 7,37 1,3

Fonte: Adaptado de FELICIANO, 2019.

Além disso, pode-se observar a presenca de peristaltismo intestinal constante,
a formacéo completa dos 6rgaos intra-abdominais e desenvolvimento completo dos
0ssos longos (figura 23) (GUEDES et al., 2022).

Figura 23: Imagem ultrassonografica do fémur de feto canino da raca bulldog francés.

Fonte: Imagem pessoal, 2023.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O exame ultrassonografico € considerado um importante método para o
acompanhamento gestacional em cadelas, pois apresenta informacdes completas
sobre 0 acompanhamento e a viabilidade fetal, garantindo um baixo indice de
morbidade e mortalidade fetal, assegurando a saude de ambos. Além disso,
proporciona a avaliacdo de outras estruturas maternas permitindo um enriquecimento

clinico durante o acompanhamento, transmitindo conforto e seguranca aos tutores.
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