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Resumo - A ultrassonografia modo-B tornou-se hd muito tempo importante na avaliagdo do trato reprodutivo
normal, bem como no diagndstico de distdrbios reprodutivos em cdes. O surgimento mais recente da
ultrassonografia Doppler permitiu um acréscimo de ferramentas na avaliacdo reprodutiva, uma vez que ela
permite investigar os padrdes de fluxo sanguineo dos vasos que irrigam as diferentes partes que compdem o trato
reprodutivo e para avaliar o fluxo sanguineo dos vasos materno-fetais, bem como das glandulas mamarias. Dessa
forma, esse trabalho teve como objetivo fazer um apanhado dos trabalhos referentes a ultrassonografia Doppler
na reproducdo canina.

Palavras-Chaves: ultrassom; reprodugdo; canina.

Abstract - Two-dimensional ultrasound has become very important in assessing normal reproductive tract as
well as in the diagnosis of reproductive disorders in dogs. The most recent emergence of Doppler ultrasound
allowed an increase in reproductive evaluation tools, since it allows to investigate the patterns of blood flow
through the vessels that supply the different parts of the reproductive tract, and to assess blood flow of maternal -
fetal vessels as well as the mammary glands. Thus, this study aimed to do a roundup of the papers regarding
Doppler ultrasonography in the canine reproduction.
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INTRODUCAO A partir de entdo, trabalhos com ultrassonografia
Doppler vém sendo desenvolvidos para investigar o
A ultrassonografia Doppler é uma técnica recente fluxo ovariano em fémeas ciclicas (Kdoster et al.,
na Medicina Veterindria que, aliada a 2001; Barbosa et al., 2013b; Bergeron et al., 2013),
ultrassonografia modo-B, garante uma avaliacdo a fim de se predizer a ovulagdo (Vermeulen, 2009;
hemodindmica de diferentes vasos que irrigam o Barbosa et al, 2013b; Bergeron et al., 2013), bem
trato reprodutivo, bem como 0s vasos materno- como para avaliar a hemodindmica durante o
fetais. diestro em fémeas gestantes e ndo gestantes
(Polisca et al., 2013). Estudos acerca do fluxo
Em 1998, foi publicado o primeiro trabalho sanguineo uterino sdo mais escassos, sendo
empregando-se a ultrassonografia Doppler na limitados ao periodo periovulatério (Barbosa et al.,
avaliagcdo da prdstata canina (Newell et al., 1998) e 2013b; Freeman et al., 2013) ou para
em 2001, surgiu o primeiro trabalho com acompanhamento da involucdo uterina pos-parto
ultrassonografia Doppler para avaliar os padrGes de (Barbosa et al., 2013a). Outra aplicacdo da
fluxo sanguineo fisioldgicos do testiculo (Gunzel- ultrassonografia Doppler tem sido na avaliacdo do
Apel et al., 2001). Quanto a avaliacdo peniana por fluxo sanguineo em neoplasias mamarias (Nyman
ultrassonografia Doppler s6 existe um trabalho até et al., 2006ab; Feliciano et al., 2012).

0 presente momento (Goericke-Pesch et al., 2013).

No que diz respeito a fémea canina, o primeiro
trabalho com Doppler também foi publicado em
1998 (Nautrup, 1998) para avaliar o fluxo nas
artérias materno-fetais durante a gestagdo normal.
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AVALIAGAO DO TRATO REPRODUTIVO
MASCULINO

AVALIACAO PROSTATICA

A prostata canina apresenta uma propensao
relacionada com a idade para desenvolver varias
condicBes patoldgicas, dentre as quais a mais
comum é a hiperplasia prostatica benigna com
consequente aumento global do volume e peso do
orgdo. A  hiperplasia benigna da préstata é
assintomatica até que o aumento do volume da
glandula determine fenbmenos compressivos no
trato entérico e urinario, resultando em uma
variedade de sintomas como constipacdo, tenesmo,
hérnia perineal, polaquidria, disuria e hematuria. O
diagndstico presuntivo exige exame clinico e
investigacBes ndo-invasivas, como radiografia e
ultrassonografia. No entanto, devido a falta de
caracteristicas patognoménicas é dificil discernir as
diferentes patologias prostaticas pela
ultrassonografia (Zelli et al., 2013a).

Nesse sentido, a ultrassonografia Doppler tem
proporcionado grandes avangos no estudo da
perfusdo do fluxo sanguineo prostatico e representa
um método ndo-invasivo para monitorar o fluxo
sanguineo local em varias condi¢des fisiologicas ou
patologicas (Newell et al., 1998; Giinzel-Apel et al.,
2001; Forsberg et al., 2002; Russo et al., 2009;
Bigliardi & Ferrari, 2011; Vignole et al., 2011,
Russo et al., 2012; Freitas et al., 2013; Polisca et
al., 2013; Zelli et al. 2013a).

O aporte sanguineo prostatico é suprido pela artéria
urogenital que se origina da artéria pudenda interna
(um ramo da artéria iliaca interna) em cada lado do
corpo. Da artéria urogenital originam-se diversos
ramos prostaticos que entram na glandula prostatica
em sua superficie dorsolateral. Esses vasos irrigam
a capsula prostatica e ramificam-se em artérias
parequimais muito pequenas que seguem em
diregdo a uretra e suprem o corpo da prostata
(Newell et al., 1998). Por apresentar ramificacbes
para irrigacdo de diferentes estruturas prostaticas,
esta artéria pode ser estudada de acordo com a sua
localizacdo em: cranial, capsular, marginal ou
lateral; parenquimal e caudal.

A artéria prostatica pode ser identificada através da
ferramenta Doppler em todas as suas localizagdes,
no entanto em graus varidveis de intensidade:
evidente nas localizagbes cranial e caudal,
moderada na localizagdo subcapsular e discreta na
localizacdo parenquimal (Freitas et al., 2013).
Devido sua trama vascular, observou que ocorre
uma gradual reducdo no didmetro dos vasos, na
quantidade total de pixel da cor, no sinal Doppler
colorido, nas velocidades e nos valores dos indices
da artéria prostatica a medida que este vaso adentra
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a glandula, ou seja, da localizacdo cranial (Glinzel-
Apel et al., 2001) e caudal (Freitas et al., 2013),
lateral ou medial a capsular (Giinzel-Apel et al.,
2001) e parenquimal (Freitas et al., 2013),
dificultando, muitas vezes a identificagdo das
artérias prostaticas ao estudo Doppler. No entanto,
para contornar essa dificuldade, pode-se fazer uso
de agentes de contraste que melhoram a
visualizacdo dos vasos prostaticos (Russo et al.,
2009; Bigliardi & Ferrari, 2011; Vignoli et al.,
2011).

As artérias prostaticas tém forma de onda espectral
de padrédo bifasico, caracteristico de vaso de alta
impedancia, ou seja, apresenta um pico sistélico
estreito e agudo e um fluxo diastélico baixo nas
localizagfes cranial (Newell et al., 1998; Giinzel-
Apel et al., 2001; Freitas et al., 2013), marginal ou
lateral (Glinzel-Apel et al., 2001; Zelli et al., 2013a)
e caudal (Freitas et al., 2013). Em cées da raga
Boxer também foi identificado um padrdo bifésico
de alta resisténcia, nas localiza¢@es cranial e caudal.
No entanto, na localizacdo caudal foi observado um
pico sistélico duplo pela presenca de uma incisura
acompanhada de um pequeno fluxo diastélico,
caracteristica distinta as descritas em outros
trabalhos, sugerindo que ha diferenga entre o
padrdo vascular de cées de diferentes portes (Freitas
et al., 2013). As artérias capsulares e parenquimais
apresentam-se como vasos de impedancia e
velocidades mais baixas (Newell et al., 1998) e
padrdo monofasico, caracteristicos de vasos que
irrigam 6rgdos parenquimatosos (Freitas et al.,
2013).

O emprego do Doppler na avaliacdo da hiperplasia
prostatica benigna demonstrou um aumento na
perfuséo sanguinea identificado pelos aumentos das
velocidades de pico sistélico e diastélica final
(Glinzel-Apel et al., 2001), no volume prostéatico,
no nimero de pixels e nas velocidades nas
localizagBes marginal e capsular sem diferir os
valores dos indices em cdes acometidos com esta
alteracdo em comparacdo com cées normais (Zelli
etal., 2013a).

A ultrassonografia Doopler também j& se mostrou
um bom instrumento ndo invasivo no
monitoramento do fluxo sanguineo prostatico na
avaliagdo da eficacia de terapias hormonais para o
tratamento da hiperplasia prostatica, demonstrando
um decréscimo no volume prostético, velocidades e
numero de pixels da imagem apds a administragdo
de um implante a base de agonista de GnRH
(Polisca et al., 2013).
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AVALIAGAO TESTICULAR

A avaliacdo testicular faz parte do exame
androldgico. A ultrassonografia modo-B permite
avaliar a morfologia, ecotextura, ecogenicidade e
volume testiculares. Com o acréscimo da
ferramenta Doppler, informacdes acerca da
vascularizacdo testicular podem ser obtidas. Nesse
sentido, alguns trabalhos foram desenvolvidos para
avaliar a vascularizacdo de testiculos normais
(Glnzel-Apel et al., 2001; Gumbsch et al., 2002;
Carillo et al., 2012; Freitas et al., 2013; Zelli et al.,
2013b; Souza et al., 2014) e em condicGes
patolégicas (Giinzel-Apel et al., 2001; Volta et al.,
2014).

Os testiculos e epididimo sdo supridos com o
sangue da artéria testicular, que se origina da aorta
dorsal, ao nivel da terceira vértebra lombar. A
artéria testicular emerge em regido proximal ao
polo cranial do testiculo, penetrando a regido de
corddo espermatico através do anel inguinal e
estende-se ao longo da superficie posterior dos
testiculos. Entdo penetra a tdnica albuginea,
correndo ao longo do testiculo pela tanica vascular,
em curso relativamente reto, sem ramificagdes até
penetrar na regido intratesticular, onde se ramifica
em dire¢cdo ao mediastino (Setchell et al., 2006).

A artéria testicular é facilmente identificada ao
Doppler colorido e o seu curso foi estudado em trés
localizagBes: corddo espermatico, na regido
marginal dos testiculos e na regido intratesticular,
sendo a artéria testicular mais bem visualizada no
corddo espermatico (Gumbsch et al., 2002; Carillo
et al., 2012). O padrédo de fluxo da artéria testicular
apresenta caracteristica de baixa resisténcia, o que é
tipico de artérias de érgdos parenquimatosos,
mostrando-se monofésica, com um fluxo diastélico
alto (Gunzel-Apel et al., 2001; Freitas et al., 2013).
Por outro lado, um estudo em cées da raga Beagle
mostrou que a artéria testicular localizada no
corddo espermatico apresentou ondas bifasicas de
alta resisténcia, com indice de resisténcia e de
pulsatilidade maiores que nas outras duas outras
localizagGes (Carillo et al., 2012).

O fluxo da artéria testicular foi também estudado
como pardmetro de avaliagcdo da espermatogénese,
mostrando-se que o indice de resisténcia e de
pulsatilidade sdo pardmetros mais eficientes na
avaliacdo subjetiva da espermatogénese, uma vez
gue os indices estdo relacionados a perfusao
sanguinea (Zelli et al., 2013b).

Tumores testiculares apresentam um aumento do
fluxo de sangue em torno da neoplasia. Os padrdes
de fluxo sanguineo da artéria marginal nos casos de
tumores testiculares caracterizaram-se por um
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aumento significativo da velocidade de pico
sistélico, e um aumento discreto da velocidade
diastdlica final, sem alteragdo nos demais
pardmetros (Giinzel-Apel et al., 2001). Em outros
casos patologicos, tais como orquite, epididimite e
criptorquidismo  ocorre também aumento na
vascularizacdo detectada pelo Doppler colorido,
bem como aumento dos indices de resisténcia e de
pulsatilidade (Bumin et al., 2007).

A ultrassonografia contrastada parece ser uma
ferramenta Gtil para a avaliagdo da perfusdo
testicular no cdo e permite a documentacdo de
lesbes testiculares focais, com algumas limitacGes,
devido ao custo do meio de contraste, a necessidade
de equipamento de ultrassonografia de boa
qualidade e tempo necessério para realizar o exame.
No entanto, esta tecnologia pode fornecer uma
ferramenta adicional para facilitar a classificacdo in
vivo de lesBes testiculares. Ao nosso conhecimento,
até o presente momento, s6 houve um estudo que
descreveu as caracteristicas ultrassonograficas de
testiculos normais e com patologias cronicas
usando ultrassonografia contrastada em cées (Volta
etal., 2014).

AVALIACAO PENIANA

A ultrassonografia modo-B ja foi empregada para
identificar estruturas anatdmicas fisiologicas do
pénis canino (Payan-Carreira & Bessa, 2008) ou
para avaliacdo peniana em caso de priapismo
(Lavely, 2009). Mais recentemente, Goericke-Pesch
et al. (2013) demonstraram a utilidade da
ultrassonografia modo-B na investigacdo das
estruturas morfol6gicas e funcionais do pénis
canino durante a erecdo e pds-tumescéncia. Por
outro lado, os autores relatam que as principais
estruturas  vasculares  foram identificadas
acidentalmente e que mesmo o Doppler ndo foi util
para  visualizar as  estruturas  vasculares,
especialmente durante a erecdo. No entanto, mais
estudos sdo necessarios para comprovar 0 emprego
da ultrassonografia e seu valor para diagnéstico de
patologias do pénis canino.

AVALIACAO DO TRATO REPRODUTIVO
FEMININO

AVALIACAO OVARIANA

A atividade ciclica das cadelas é usualmente
monitorada por meio da observacdo das mudangas
caracteristicas da mucosa vaginal e do epitélio
vaginal, além da analise dos parametros hormonais.
A ultrassonografia modo-B tem sido empregada
para avaliar as mudancas estruturais ciclicas do
ovario, mas essa técnica ndo permite avaliar a
vascularizago ovariana. O ovério estd sujeito a
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mudangas ciclicas e a concomitante mudanga das
condigbes metabolicas é dependente de uma
adaptagdo do suprimento sanguineo local. No
estagio de maxima atividade ovariana, o ovario
apresenta-se como 0 0rgdo da maior perfusdo do
corpo. A ultrassonografia Doppler permite avaliar a
circulacdo sanguinea dos ovarios ao longo do ciclo
estral de forma direta, ndo invasiva e indcua
(Koster et al., 2001).

O suprimento sanguineo dos ovarios é feito pelas
artérias uterinas e ovarianas, sendo estas Gltimas
mais calibrosas (Johnston et al., 2001). A artéria
ovariana é proveniente da artéria aorta e emite
ramos uterinos que suprem 0S cOrnos uterinos
cranialmente, anastomosando-se posteriormente
com a artéria uterina (Freitas et al., 2002).

A comparagdo do fluxo sanguineo do ovério
esquerdo e direito mostrou que eles séo similares ao
longo do ciclo estral (Koster et al., 2001; Polisca et
al, 2013). No entanto, diferencas foram reportadas
em alguns dias do ciclo (D-6, DO, D5 e D30),
indicando uma fase de desenvolvimento irregular
dos ovérios em uma mesma cadela (Koster et al.,
2001).

As artérias ovarianas e intraovarianas apresentam
ondas bifasicas, sendo as ondas das artérias
ovarianas caracterizadas por um elevado pico
sistolico e um pequeno pico diastélico. Em
contrapartida, as ondas das artérias intraovarianas
apresentam um pequeno pico sistélico e um pico
diastolico plano. No periodo periovulatério, ha um
aumento do fluxo sanguineo apds ovulagdo nédo
sendo identificada diferenga no fluxo sanguineo
entre os ovarios esquerdo e direito (Barbosa et al.,
2013b).

Observa-se ainda uma flutuacéo no fluxo sanguineo
no periodo periovulatdrio identificado pela variagdo
nos indices de resisténcia e de pulsatilidade dos
vasos ovarianos. Considerando-se o dia zero (DO0)
como o dia da ovulagdo, o fluxo sanguineo da
artéria ovariana mostrou um aumento no indice de
pulsatilidade entre D-3 e D-2, uma reducdo entre
D1 e D2 e depois novo aumento entre D2 e D3. O
indice de resisténcia da artéria ovariana mostrou
pequenas mudangas em cada dia avaliado. O indice
de pulsatilidade e o indice de resisténcia da artéria
intraovariana foram similares. Eles reduziram do
D0 ao D1, aumentaram do D2 ao D3 e reduziram
no D4 (Barbosa et al., 2013b).

A medida que a fase folicular avanca, o nimero, a
extensdo e a intensidade dos pixels coloridos
intraovarianos aumentam gradualmente. Esse
aumento na densidade de pixels ocorre em torno do
pico preovulatdrio de LH, mas varia entre cadelas.
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Na maioria das cadelas, a intensidade maxima de
cor foi observada dois dias ap6s o0 pico
preovulatério de LH (o dia estimado da ovulagao),
e nos dias subsequentes (Vermeulen, 2009). Em um
estudo com Doppler colorido também foi
identificado um aumento da intensidade do fluxo
sanguineo do D-3 ao D4, permitindo-se estimar a
ocorréncia da ovulacdo desde que feito um
acompanhamento diario (Bergeron et al., 2013).

Foi realizado um estudo para comparar as
mudancas hemodindmicas ovarianas durante o
diestro de cadelas gestantes e ndo gestantes. Por
meio do Doppler espectral, a forma da onda das
artérias intraovarianas mostrou um padrao tipico de
vaso de baixa resisténcia, caracterizado por um
rapido pico sistdlico, seguido por uma reducdo
diastdlica lenta com uma velocidade diastolica final
relativamente elevada. Em ambos os grupos, a
velocidade de pico sistolico e a velocidade
diastdlica final mostraram uma diminuicéo gradual
com o progresso do diestro, no entanto, os valores
da velocidade de pico sistolico e da velocidade
diastolica final foram significativamente maiores no
grupo de gestantes em relacdo ao grupo de ndo
gestantes a partir do D31 a D61 e do D49 a D58,
respectivamente. O indice de resisténcia e de
pulsatilidade aumentaram durante o diestro e os
valores foram significativamente menores no grupo
de gestantes do D49 a D61. Por meio do Doppler
colorido, observou-se que o nimero de pixels foi
significativamente maior no grupo de gestantes do
D40 a D61 (Polisca et al, 2013).

AVALIACAO UTERINA

A ultrassonografia Doppler vem sendo também
empregada para caracterizar a circulacdo das
artérias uterinas em cadelas néo gestantes (Alvarez-
Clau & Liste, 2005; Barbosa et al., 2013b),
gestantes (Freeman et al., 2013), com hiperplasia
endometrial (England et al., 2012), apresentando
mudancas fisiologicas apds a deposi¢do do sémen
(England et al. 2013) e pos-parto (Serin &
Tarimcilar, 2011; Barbosa et al, 2013a).

Na cadela, o suprimento sanguineo do Utero é
fornecido via artérias ovarianas e uterinas. No
entanto, a artéria uterina é a principal artéria para o
Utero. A artéria uterina provém da artéria vaginal,
que € um ramo principal da artéria iliaca interna. A
artéria uterina é varidvel em tamanho, dependendo
do estadio reprodutivo. A artéria penetra no
ligamento largo, na altura da cérvice e corre
cranialmente relativamente préxima ao corpo do
Utero, seguindo acompanhando 0s cornos uterinos.
Finalmente, a artéria uterina anastomosa-se com a
artéria ovariana (Evans, 1993).
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A morfologia das ondas para a artéria uterina
apresenta um fluxo de elevada pulsatilidade. Na
maioria das cadelas, é observada uma onda sistdlica
Unica (Alvarez-Clau & Liste, 2005). Em estudo
posterior, foi observado que a artéria uterina
apresenta uma onda bifasica com um elevado pico
sistolico e um pequeno pico diastolico, sem
diferenca entre os lados direito e esquerdo (Barbosa
et al., 2013b) Antes da ovulacdo, o indice de
resisténcia aumenta entre D-3 e D-2. O indice de
pulsatilidade também aumenta do D-2 a D-1. No
dia da ovulacdo, o indice de resisténcia é de 0,80 £
0,01 e o indice de pulsatilidade é de 2,23 + 0,04.
Em seguida, o indice de pulsatilidade decresce
entre D1 e D2 e aumenta entre D2 e D3.
Finalmente, ambos os indices reduzem entre D4 e
D5 (Barbosa et al., 2013b).

Foi demonstrado que a idade da cadela pode
influenciar no padrdao Doppler das artérias uterinas.
Fémeas com idade mais avangada apresentam
redugdo do fluxo sanguineo das artérias uterinas
comparadas as fémeas jovens, indicando que
embora todas as cadelas fossem normais, ocorre um
declinio no desempenho reprodutivo (Freeman et
al., 2013).

Estudando-se o padrdo de onda das artérias uterinas
em cadelas durante o estro e no inicio da fase luteal,
foi identificado que a artéria uterina canina
apresenta quatro tipos de ondas: tipo A: Um pico
sistolico seguido por auséncia da onda diastdlica
inicial, mas com fluxo diastdlico médio e final até a
sistole subsequente; tipo B: Um pico sistdlico
seguido por uma onda diastélica continua com a
sistole, mas com fluxo diastdlico final ausente; tipo
C: Um pico sistolico seguido por uma onda
diastolica continua com a sistole e estendendo-se ao
longo do resto do ciclo cardiaco até a sistole
subsequente; tipo D: Um pico sistélico com
auséncia da onda diastolica precoce e tardia, mas
com fluxo presente na diastole média (Freeman et
al., 2013).

Houve um aumento do indice de resisténcia de
curta duracdo, indicando baixa perfusdo, que
ocorreu durante os trés dias antes da ovulacéo. Esta
mudanca de perfusdo pode ser associada com a
retirada dos efeitos diretos do estrégeno sobre o
musculo liso vascular, uma vez que esse hormonio
induz a vasodilatagdo (Scott et al., 2007).

O exame das ondas da artéria uterina das cadelas
jovens demonstrou que para a maioria havia fluxo
continuo durante a diastole, com apenas duas delas
apresentando o fluxo diastdlico no inicio e meio,
mas ndo final, em poucos dias do ciclo. Essas duas
formas de onda s&o consideradas como boa
perfusdo uterina. Ja a auséncia de fluxo diastolico

279

precoce e tardio tem sido associada com ma
perfusdo uterina e reducgdo da fertilidade.

Principalmente as cadelas ndo-gestantes
apresentaram uma auséncia de fluxo diastélico
precoce e fluxo diastélico precoce e tardio, além
disso, essas cadelas tiveram menor velocidade
diastdlica final e maior indice de resisténcia. Menor
velocidade diastdlica, maior indice de resisténcia e
auséncia de fluxo na diastole indica ma perfusédo do
leito vascular; presumivelmente nestas cadelas
houve reducdo da capacidade dos vasos capilares
para permanecer totalmente patente durante toda a
diastole (Freeman et al., 2013).

A velocidade do fluxo da artéria uterina em cadelas
normais e acometidas por hiperplasia endometrial
foi estudada (England et al., 2012). A
ultrassonografia Doppler mostrou que em cadelas
normais ha um aumento significativo da velocidade
do fluxo sanguineo na artéria uterina e um
decréscimo do indice de resisténcia apds o
acasalamento, indicando uma vasodilatagdo. O
indice de resisténcia da artéria uterina em cadelas
normais antes da coépula foi de 0,56 % 0,02.
Decorridos 60 minutos ap6s o acasalamento, houve
um aumento significativo da velocidade de pico
sistolico e da velocidade distolica final com
consequente reducdo do indice de resisténcia para
0,44 + 0,02. O indice de resisténcia da artéria
uterina em cadelas com hiperplasia endometrial
(0,67 £ 0,02) foi maior do que em cadelas normais
e também decresceu 60 minutos ap6s a copula (0,58
+ 0,02). Apesar de ter havido também reducédo do
indice de resisténcia da artéria uterina em cadelas
com hiperplasia endometrial, essa redugdo foi em
menor propor¢do do que em cadelas normais. Um
alto indice de resisténcia indica uma alta resisténcia
ao fluxo através do leito vascular. A redugdo do
indice de resisténcia apds a coOpula indica uma
resposta vasodilatora, mas essa redugdo mostrou-se
menor em cadelas com hiperplasia endometrial o
que pode ser responsavel pela reducdo da
fertilidade (England et al., 2012).

Outra aplicacdo interessante da ultrassonografia
Doppler é para avaliar o fluxo sanguineo do Utero
pés-parto para acompanhar a involugdo uterina.
Embora o acompanhamento durante o pdés-parto
seja de grande importancia, muito pouco foi
estudado em cadelas no que se refere ao Doppler
nesse periodo. Ha um relato de caso em uma cadela
da raga Pastor Alemdo em que o fluxo da artéria
localizada no sitio uteroplacentério foi avaliado nos
dias 1, 4, 7 e 15 pobs-parto (Serin & Tarimcilar,
2011). Os autores observaram um rapido aumento
dos indices de resisténcia e de pulsatilidade no
quarto dia pos-parto que se mantiveram elevados
até o 15° dia pds-parto.
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Em trabalho posterior, foi feita a avaliagdo pos-
parto em cadelas que tiveram parto normal e em
cadelas submetidas a cesariana. Os indices de
resisténcia e de pulsatilidade das artérias uterinas
foram significativamente menores em cadelas que
tiveram parto normal do que em cadelas que foram
submetidas a cesariana. Em geral, os indices de
resisténcia das artérias uterinas aumentaram apenas
na quarta semana pés-parto em ambos 0S grupos
(Barbosa et al., 2013a). A velocidade de pico
sistélico e a velocidade diastolica final das artérias
uterinas decresceram a partir da 12 e da 22 semana
pos-parto, respectivamente, nas cadelas que tiveram
parto normal, enquanto que nas que foram
submetidas a  cesariana, as velocidades
permaneceram  constantes. Esses  resultados
mostram que o tipo de parto influencia na irrigacéo
sanguinea do Utero pés-parto.

AVALIACAO GESTACIONAL

O Doppler ¢ utilizado para avaliar os vasos
materno-fetais durante a gestagdo canina normal
(Nautrup, 1998; Di Salvo et al., 2006; Miranda &
Domingues, 2010; Serin & Tarimcilar, 2011;
Barbosa, 2013; Feliciano et al., 2013), bem como
para avaliar alteragdes gestacionais (Blanco et al.,
2009, 2011).

As velocidades de pico sistélico e diastélica final
das artérias uteroplacentaria e umbilicais, bem
como da aorta fetal aumentam ao longo da gestacdo
normal. Por outro lado, o indice de resisténcia e o
indice de pulsatilidade decrescem progressivamente
nessas artérias. Em pequenos Vasos
uteroplacentérios, a média de valores de indice de
resisténcia foram de 0,63; 0,55 e 0,48 na quarta,
sexta e oitava semanas de  gestacdo,
respectivamente. A artéria carétida comum fetal foi
identificada no terco cranial do pescoco. Esta
artéria apresenta um indice de resisténcia e de
pulsatilidade constantes até o parto (Nautrup,
1998).

Experimentalmente, cadelas  submetidas a
tratamento abortivo apresentaram indice de
resisténcia da artéria uterina ap6s o tratamento
(0,62 £ 0,1) significativamente maior do que em
cadelas ndo tratadas (0,53 + 0,1) (Blanco et al.,
2009). O mesmo padrdo comportamental (elevacao)
foi observado quanto ao indice de resisténcia das
artérias uterina, umbilical e renal fetal em estudo
comparando cadelas com gestacdo normal e com
ocorréncia de aborto espontdneo (Blanco et al.,
2011). Esses trabalhos mostram que o indice de
resisténcia deve ser utilizado para monitorar a
gestacdo em cadelas.
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A artéria uteroplacentaria  apresenta onda
caracteristica de vaso de baixa resisténcia, com pico
sistolico evidente, seguido de uma onda diastolica
lenta com velocidade diastdlica final relativamente
alta (Nautrup, 1998; Di Salvo et al., 2006). Ocorre
reducéo dos indices de resisténcia e de pulsatilidade
dos vasos maternos e fetais na quarta (Nautrup,
1998) e na quinta semana (Di Salvo et al., 2006) de
gestacdo. A reducdo da resisténcia da artéria
uteroplacentaria indica um aumento da perfuséo
placentaria durante a gestacdo normal (Nautrup,
1998; Di Salvo et al., 2006).

As artérias umbilical e aorta fetal apresentam
morfologia de onda similar, com identificagdo
inicial somente do fluxo sistélico, e presenca do
fluxo diastolico entre a quinta e a sexta semana de
gestacdo (Nautrup, 1998; Di Salvo et al., 2006;
Miranda & Domingues, 2010). Em ambas as
artérias, o indice de resisténcia e o indice de
pulsatilidade reduziram na sexta semana (Nautrup,
1998; Di Salvo et al., 2006; Miranda & Domingues,
2010). O surgimento do fluxo diastolico leva a
reducdo do indice de resisténcia e do indice de
pulsatilidade das artérias umbilical e aorta com
consequente reducdo na resisténcia de fluxo
placentério (Blanco et al., 2011).

A morfologia da onda da veia cava caudal fetal na
quarta semana ndo é tdo caracteristica, com dificil
identificacdo do componente sistolico e diastolico,
uma vez que as camaras cardiacas ainda estdo em
fase de estruturacdo. A partir da quinta semana,
com o estabelecimento da organizacdo das cAmaras
cardiacas, ha um pico sistélico evidente, seguido de
um pequeno pico diastolico, sendo observado
somente na quinta semana a presenca do fluxo
reverso apés a diastole. Verifica-se ainda um
aumento do indice de resisténcia e do indice de
pulsatilidade na quinta semana, mantendo-se
constantes até a sexta semana, sendo observada
uma reducdo de ambos os indices na sétima
semana. A diminuicdo nos indices de resisténcia e
pulsatilidade da cava ocorre uma semana ap6s a
diminuicdo destes indices na artéria aorta e
umbilical, refletindo a diminuicdo da resisténcia
placentéria no decorrer da gestacdo, bem como um
adequado aporte nutricional para os 6rgdos fetais
(Barbosa, 2013).

A artéria cerebral média de fetos caninos foi
avaliada na 62, 72 e 82 semana de gestacdo e mostou
que a velocidade de pico sistélico e a velocidade
diastdlica  final aumentam  gradativamente,
enquanto que os indices de resisténcia e de
pulsatilidade descrescem concomitantemente. Esta
técnica requer uma avaliacdo cuidadosa por causa
da influéncia dos movimentos fetais, grau de
mineralizacdo do cranio e a possibilidade de repetir
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o exame de Doppler no mesmo feto. indices
vasculares do cérebro fetal podem ser utilizados
para o diagnostico precoce de hidrocefalia canino e
para o prognostico do tratamento de recém-
nascidos (Feliciano et al., 2013).

AVALIACAO MAMARIA

A avaliacdo da glandula mamaria através da
ultrassonografia Doppler é importante, pois a partir
dela pode-se avaliar a vascularizacdo normal da
glandula e ainda observar os padrées de
vascularizagdo nos casos de patologia mamaria, em
especial no estudo das neoplasias.

Foram realizados dois estudos por uma equipe
dinamarquesa com o0 objetivo de caracterizar 0s
padrdes ultrassonograficos de tumores mamaérios
caninos e avaliar se a ultrassonografia poderia
ajudar a distinguir entre tumores benignos e
malignos.

No primeiro estudo, 132 tumores superficiais de 86
cdes foram avaliados pelo modo-B, mapeamento de
fluxo em cores e ultrassonografia com Doppler
espectral. Tamanho, ecogenicidade, definicdo das
bordas do tumor, grau de invasdo, transmissao
acustica, a presenca e a distribuicdo do fluxo
vascular para e dentro do tumor, bem como o0s
indices de perfusdo foram medidos. Os tumores
foram classificados como lipomas, tumores
benignos, tumores mamarios atipicos e tumores
malignos. Estatistica multivariada foi utilizada para
determinar quais os parametros que podem ser
usados para prever o status do tumor.
Ecogenicidade do tumor, forma da borda, sombra
acustica, o nimero total de vasos para o tumor e o
montante total do fluxo foram os pardmetros que
em combinacdo resultaram no menor erro na
classificacdo (em média, trés em cada quatro
tumores foram corretamente classificados usando
estes parametros). Todos os lipomas e tumores
mamarios atipicos foram classificados corretamente
pela ultrassonografia. Os resultados deste estudo
mostram que a ultrassonografia tem um papel
importante para a avaliagdo dos tumores
superficiais canino, particularmente na avaliacdo de
homogeneidade do tecido e vascularizagdo do
tumor (Nyman et al, 2006a).

No segundo estudo, objetivou-se comparar e
correlacionar as caracteristicas ultrassonogréaficas
da ultrassonografia modo-B e o Doppler colorido
com os achados histolégicos de tumores mamarios
benignos e malignos em cées. Foram estudados 49
tumores mamarios oriundos de 26 caes. Antes de
excisdo, os tumores foram avaliados por meio da
ultrassonografia modo-B e com Doppler colorido
para avaliar o tamanho, ecogenicidade, padrdo
ecografico, transmissdo aclstica, invasdo e
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vascularizag8o. Para avaliar a vascularizagéo, foram
registrados o ndmero e a distribuicdo dos vasos que
foram corados pela técnica de Verhoeff van Gieson.
As imagens de ecogenicidade e padrdo ecografico

dos tumores  correlacionaram-se com a
heterogeneidade do tecido detectada
histologicamente. Reforco acustico foi

correlacionado com a presenca de areas cisticas ou
de necrose. Invasdo do tumor para os tecidos
circundantes avaliada pela ultrassonografia nao se
correlacionou com os achados histolégicos. Houve
uma correlacdo significativa entre o nimero de
vasos detectados e distribui¢cdo do fluxo dentro dos
tumores determinados pela ultrassonografia e pela
histologia. Os dados sugerem que a ultrassonografia
pode ter um papel importante na avaliacdo dos
tumores mamarios em cées, particularmente na
avaliagdo de composicdo do tecido e da
vascularizagéo do tumor (Nyman et al, 2006b).

Feliciano et al. (2012) também compararam o0s
padrdes ultrassonograficos de tumores mamarios
benignos e malignos. Nesse estudo, o exame de
ultrassonografia modo-B foi ineficaz para discernir
tumores benignos de malignos. Da mesma forma,
com o uso de Doppler colorido, ndo foi encontrada
correlacdo entre a presenca de vascularizacdo e suas
caracteristicas entre os dois grupos. Ao Doppler
espectral, a velocidade diast6lica final e os indices
de resisténcia e de pulsatilidade ndo diferirarm
entre tumores mamarios benignos e malignos. No
entanto, a velocidade de pico sistélico para tumores
malignos (28,71 + 6,83 cm/s) foi significativamente
maior do que para benignos (19,91 + 4,72 cm/s),
indicando que a avaliagdo com Doppler espectral
pode ser utilizada para prever a malignidade de
tumores mamarios em cadelas. Além do mais, as
alteracBes no fluxo sanguineo tumoral detectado
pelo Doppler colorido também pode ser um
indicador de regressdo do tumor. Portanto, o exame
Doppler pode ser importante para o diagndstico de
neoplasias mamarias em cadelas e também para a
avaliacdo de terapias farmacoldgicas que visam o
fornecimento de sangue para a neoplasia (Feliciano
etal., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Apds uma visita panordmica dos principais
trabalhos utilizando-se a ultrassonografia Doppler
que foram realizados para estudar a vascularizacdo
sanguinea dos vasos do trato reprodutor e das
glandulas mamarias de cdes, observa-se que a
ferramenta Doppler é muito Util para a identificagao
dos padrBes normais de vascularizacdo, bem como
para a identificacdo de desordens reprodutivas.
Dessa forma, recomenda-se que o Doppler seja
incluido no rol de ferramentas empregadas na
avaliacdo reprodutiva de cées com o intuito de
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trazer mais informagBes acerca da
sanguinea do 6rgéos alvos na reprodugéo.

irrigacéo
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