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Resumo

A ultrassonografia pré-natal ¢ um exame estabelecido para o diagnodstico e acompanhamento gestacional.
Deve ser realizado de forma sistematica, categorizado em diferentes analises como a biometria fetal, organogénese,
analise da viabilidade fetal e acompanhamento minucioso nos dias que antecedem o parto. Tudo isto ¢
imprescindivel para minimizar e prevenir perdas da ninhada, principalmente em fé€meas que necessitardo de
intervencao cirirgica. Recomendam-se exames ultrassonograficos seriados e em diferentes fases para analises
especificas, sendo que nos dias pré-parto, a analise da aceleracdo e desaceleracdo da frequéncia cardiaca fetal em
conjunto ou ndo com a avaliagdo do indice de resistividade da artéria (s) umbilical (is) ¢ importantissima para a
tomada de decisdes. As grandes inovacgdes da ultrassonografia gestacional em cadelas se ddo pela descoberta das
variagdes da frequéncia cardiaca fetal correlacionadas as contra¢des uterinas no momento pré-parto, o maior
detalhamento do desenvolvimento dos drgdos especificos da cavidade abdominal do feto e a descoberta da
possibilidade da sexagem fetal intrauterina. Todos estes topicos foram abordados nesse artigo de revisdo.

Palavras-chave: ultrassom, gestag@o, cies, organogénese, sexagem.
Abstract

The prenatal ultrasound examination is an established test for gestational diagnosis and follow-up. A systematic
ultrasonographic exam way should be done, categorized in different analyzes such as fetal biometry, organogenesis,
fetal viability analysis, and close monitoring in the days before delivery. All this is essential to minimize and prevent
losses of the litter, especially in females that will require surgical intervention. Serial ultrasonographic
examinations in different times are recommended for specific analyzes, and in the pre-delivery days, the analysis of
fetal heart rate acceleration and deceleration together or not with the evaluation of the resistivity index of the
umbilical artery (ies) is very important for decision-making. The great innovations of gestational ultrasonography
in bitches are the discovery of fetal heart rate variations and correlations related to uterine contractions at the
prepartum time, the greater detail of the development of specific organs of the fetal abdominal cavity and the
discovery of the possibility of intrauterine fetal sexing. All of these topics were covered in this review article.

Keywords: ultrasound, pregnancy, dogs, organ development, sex determination
Introducao

O exame ultrassonografico ¢ extremamente util como auxilio no diagnostico e acompanhamento gestacional
de cadela (Davidson e Baker, 2009). A técnica foi introduzida para esta finalidade em 1978 (Mattoon e Nyland, 2015)
e, desde entdo, expandiu continuamente por ser segura, nao invasiva e capaz de detectar a gestagdo precocemente.

A alta tecnologia dos equipamentos ¢ a escolha por transdutores de alta frequéncia associada a alta
resolucdo de imagem possibilitam um melhor detalhamento na avaliagdo da vesicula embrionaria e embrido. Bem
como, no acompanhamento da organogénese e os eventuais sinais ultrassonograficos de reabsor¢do. Sendo assim, a
evolugdo continua dos equipamentos ultrassonograficos permitiu uma andlise minuciosa e novas descobertas como o
diagnostico ultrassonografico de doengas congénitas e hereditarias no exame pré-natal (Blanco et al., 2011). A partir
desta evolucdo tecnoldgica foi possivel perceber uma maior aplicabilidade no estudo da circulagdo uteroplacentaria
e feto-placentaria por meio do modo duplex Doppler e triplex Doppler (Blanco et al., 2011; Giannico et al., 2015a).

Apesar de toda a evolugdo, um ponto deve ser considerado: a dificuldade em se determinar com exatiddo a
idade gestacional em cadelas pela ultrassonografia, devido as variagdes fisiologicas reprodutivas das fémeas
caninas. Ou seja, a procura continua por ferramentas capaz de analisar pela ultrassonografia a idade gestacional com
precisao de 100%. Todavia, ainda ndo se chegou a tal fundamento, diferentemente da medicina.

A determinagdo exata da idade gestacional ¢ um dado importante para as cadelas que possam vir a
apresentar dificuldade no momento do parto eutocico. As tentativas para se obter tal resposta pela ultrassonografia
se misturam com as diferentes ferramentas ultrassonograficas disponiveis, como a biometria fetal, organogénese, e
atualmente a analise das variagdes da frequéncia cardiaca associadas as medidas do Indice de Resistividade (IR) do
cordao umbilical do feto no pré-parto (Giannico et al., 2015a; Gil et al., 2014; Lopate, 2018). As razdes pelas quais
se faz tAo importante a determinacdo da idade gestacional relaciona-se a necessidade de planejar e prever a data do
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parto, permitindo o preparo do médico veterinario obstetra e o criador para eventuais complicagdes durante o pré-parto
e parto. Ou seja, planejar o cuidado de pacientes que sabemos se tratar de fortes candidatas a uma cirurgia cesariana
(por ex. cadelas braquiocefalicas, cadelas de racas muito grandes ou de ragas muito pequenas com feto inico, paciente
com historico de distocia ou inércia uterina); e ainda pacientes com gestagdo de alto risco (por ex. portadoras de
diabetes mellitus ou toxemia, cadelas idosas, ou fémeas que sofreram qualquer tipo de trauma) (Lopate, 2018).

O objetivo desta revisdo ¢ descrever sobre as formas de acompanhamento ultrassonografico pré-natal em
cadelas, descrever o preparo, cuidados ¢ a forma de execugdo do exame; bem como, relacionar os diferentes achados
ultrassonograficos do modo B e triplex Doppler na andlise do embrido e do feto em diferentes fases de
desenvolvimento.

Indicacdes e limitacdes

O exame ultrassonografico ¢ recomendado antes da fémea estar prenhe, principalmente quando se trata de
cées de criadores e com alto valor comercial. A indicagdo se inicia na pré-copula, avaliando-se os ovarios, o Gtero, a
bexiga por busca de eventuais sinais de processos inflamatorios e, por fim, como um check-up das demais estruturas
da cavidade abdominal. Para o diagnostico gestacional, o exame tem como principal indicagdo o diagndstico
precoce, analise de possiveis intercorréncias como a reabsor¢cdo embriondria, o acompanhamento do crescimento do
embrido ¢ desenvolvimento do feto e as mortes fetais precoce. No terco final da gestacdo, o exame ¢ indicado e
muito interessante com o objetivo especifico do acompanhamento dos fetos na analise das variagdes da frequéncia
cardiaca fetal (FCF) juntamente com o IR da artéria umbilical, e na detecgdo precoce de possiveis sofrimentos fetais
para constatar o momento mais proximo do parto iminente (Giannico et al., 2015; Gil et al., 2014). A realizacdo de
pelo menos trés exames ultrassonograficos pré-natais é recomendada, sendo que no final da gestagdo a frequéncia
dos exames pode variar, estes sendo relacionado ao periodo pré-parto de cada fémea, dando-se mais atengdo as
fémeas que sabidamente terdo maiores dificuldades de parto eutdcico, e que provavelmente serdo acompanhadas
nesses dias/horas finais pré-cesarea. Dessa maneira, o exame auxilia o obstetra de forma mais eficiente na definicdo
do melhor momento em que a paciente deve ser encaminhada para uma cirurgia cesariana.

Apesar de todas essas indicac¢des, trés pontos de maior limitacdo devem ser lembrados: a qualidade do
equipamento em que se esta realizando o exame, a experiéncia do operador do exame e fatores da paciente (Lopate,
2018). Os fatores da paciente que se deve considerar sdo: a docilidade da fémea durante o exame, o tamanho e acumulo
de gordura intra-abdominal, a frequéncia respiratoria materna durante o exame, o tamanho da ninhada, a caracteristica
da pele e a qualidade da tosa. A tosa e a aplicagdo do gel sdo imprescindiveis para um exame de boa qualidade, ainda
mais quando se buscam detalhes e uma analise precisa da vascularizaggo pelo duplex ou triplex Doppler.

Técnica de exame

Fazer o exame de uma mesma forma, e seguir um protocolo de andlise ¢ recomendado. A paciente deve ser
posicionada de maneira confortavel em calha de espuma, nas fases iniciais da gestagdo com o dorso apoiado na
calha (ventrodorsal) (Gil et al., 2014), porém nas fases mais avancadas da gestagdo uma inclinagdo/ lateralizagdo da
fémea pode ser necessaria, na tentativa de reduzir a pressdo sob o diafragma feita pelo aumento da cavidade
abdominal. A utilizagdo de um apoio na cabeca da fémea braquiocefalica pode ser utilizado principalmente em dias
mais quentes. Importante, como ja relatado anteriormente, e reforcado aqui, o preparo: a tosa de toda a regido
abdominal e a aplicac@o de gel actstico.

A escolha do transdutor se da pelo porte da fémea, mas comumente € necessaria a analise de todos os fetos
com transdutores de alta frequéncia, acima de 7,5 MHz, de preferéncia com base de 10,0 MHz, principalmente em
fémeas de portes menores. O equipamento de alta resolugdo ¢ indicado, pois dessa forma consegue-se diagnosticar
precocemente a gestagdo e avaliar a organogénese de forma detalhada.

Como todo exame ultrassonografico, a pressa ¢ um imperativo para erros, ter calma durante a analise,
pesquisar, identificar e localizar todos os fetos, realizando a analise de todas as frequéncias cardiacas ¢ indicado.
Uma sistematica que utilizamos para facilitar a contagem (apesar de ndo se obter 100% de precisdo pela
ultrassonografia) e avaliar todos os fetos ¢ varrer a cavidade a partir da regido xifoide, seguindo-se em sentido
horario e completando um circulo. Assim, teremos uma maior qualidade de exame, conseguiremos analisar o maior
numero de fetos sem se sobrepor aos ja analisados e isto permitird ao examinador localizar cada feto no abdome da
cadela para os exames seguintes. O examinador consegue entdo decorar a localizagdo de cada filhote ¢ sempre
realizar um exame detalhado e especifico para cada feto.

Analise ultrassonogrifica nas diferentes fases gestacionais

O diagnostico da gestacdo inicial ocorre entre 19 e 21 dias de gestacdo e nessa fase o concepto tem
aproximadamente 1,0 cm (um centimetro) de didmetro (Lopate, 2008; Michel et al., 2011). Porém, um aumento
uterino, principalmente em regido de corpo pode ser identificado, este com a parede mais espessa, sendo que o
diagndstico gestacional ndo deve ser excluido se somente o corpo do utero aumentado de tamanho for constatado
(Mattoon ¢ Nyland, 2015). Por isso, a importancia de exames seriados. Outro ponto a ser considerado, ¢ que, nessa
fase, o diagndstico ¢é facilitado em fémeas menores e mais magras, todavia, se a deteccdo do concepto ndo for
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possivel, principalmente em fémeas obesas, ndo se deve diagnosticar como negativo, € sim repetir o exame com 23 a
25 dias de gestacdo (Lopate, 2018).

A vesicula gestacional ¢ identificada utilizando a bexiga urinaria e o bago como janela actstica. Pesquisam-
se adjacente ao baco, adjacente e externamente a parede da bexiga imagens de estruturas elipsoides preenchidas por
conteudo anecoico com parede definida, sendo que nessa fase ndo ¢ possivel identificar o embrido. Dependendo da
qualidade do equipamento ultrassonografico, pode se definir essa estrutura nas idades de 16 a 18 dias de gestagao.

A partir de 23 a 25 dias, identifica-se o embrido, no interior da vesicula, e com batimentos cardiacos
presentes (Yeager e Concannon, 1990). Nota-se também a relagdo cabega-corpo, porém nao muito bem definido. O
mais importante nessa fase € ter certeza da presenca dos batimentos cardiacos, pois em algumas situagdes o embrido
pode morrer precocemente, ¢ posteriormente ser reabsorvido (Shille e Gontarek, 1985; Yeager et al., 1992) Entre 23
e 25 dias, o exame ultrassonografico ¢ importante, considerado também um marco, pois se sabe quais embrides
estdo se desenvolvendo e quais estdo em fase de regressdo. Consideramos que ¢ nessa fase o melhor momento para
se realizar a contagem dos embrides vidveis e apresentar um numero estimado do tamanho da ninhada,
reconhecendo a posi¢do de cada vesicula gestacional na cavidade abdominal. Sabe-se da clara dificuldade na
determinagdo do numero exato de fetos pela ultrassonografia, principalmente em fémeas muito grandes e com
muitos fetos (Mattoon e Nyland, 2015). Apesar disso, acredita-se ser possivel uma estimativa.

Pelo menos mais dois exames pré-natais sdo recomendados; um exame entre 43-45 dias para analise da
organogénese fetal, estabelecendo algumas medidas de biometria fetal, acompanhando o desenvolvimento dos fetos
e identificando possiveis malformag¢des. Um exame com 55-57 dias também ¢é recomendado, sendo esta a melhor
idade para realizacdo da sexagem fetal (Gil et al., 2015a) e avaliacdo da viabilidade fetal com identificacdo do inicio
da desaceleracdo da FCF (Gil et al., 2014) e reducao do fluxo da artéria uterina (Giannico et al., 2015a).

Para as fémeas que sabidamente se espera o encaminhamento para cesariana, a analise seriada de exames
deve ser realizada até o momento da paciente ser encaminhada para a sala de cirurgia. A frequéncia e o horario dos
exames sdo determinados pelo proprio proprietario e/ ou criador e pelos fetos que estdo sendo monitorados,
usualmente com intervalos de 24h-12h e 6h, até que todos os fetos apresentem aceleracdo e desaceleragdo da FCF
evidentes o suficiente ¢ o IR do corddo umbilical esteja abaixo de 0,7 para ser encaminhado para a cirurgia
(Giannico et al., 2016). Apesar de todas estas analises, ¢ importante ressaltar que os sinais clinicos da fémea devem
ser considerados, sendo que para a decisdo final o conjunto de informagdes deve ser considerada e uma
concordancia entre o proprietario, veterinario obstetra e ultrassonografista.

Avaliac¢ao ultrassonografica da idade gestacional

Diferentes ferramentas sdo utilizadas na tentativa de se estimar da melhor maneira a idade gestacional,
principalmente em fémeas nas quais nao se sabe o histérico reprodutivo ou a data do acasalamento. Acredita-se que
o conjunto de dados obtidos pela biometria fetal em associacdo com a analise da organogénese seja a melhor forma
(Lopate, 2008). A biometria na gestago inicial (19-35 dias) € realizada pela analise da mensuragdo do diametro
saco gestacional (cavidade coridnica interna - /CC) (Lopate, 2018) ou pela relagdo comprimento cabega-cauda
(Nyland e Mattoon, 2002). O diametro do saco gestacional deve ser mensurado em dois planos, e utiliza-se a média
dos valores para se inserir em uma formula pré-estabelecida (Lopate, 2018).

Apds 35 dias, utilizam-se outras medidas como, por exemplo, o didmetro biparietal (BPD) (Fig. 1) ou
diametro corpdreo (DC), ou ainda a mensuragao da vesicula fetal diencéfalo-telencéfalo (DPTV) (Nyland e Mattoon,
2002; Yeager et al., 1992). Para a mensuragdo do BPD, a imagem deve ser realizada em plano médio sagital,
inserindo-se os marcadores simetricamente na altura dos ossos parietais, um marcador em cada lado do cranio. Para
a medida do DC, deve-se realizar uma imagem transversal na altura do abdome médio do feto (corte do estomago e
figado), duas medidas em planos a cada 90 graus devem ser realizadas utilizando-se a média para a inser¢do em uma
férmula pré-determinada de acordo com a caracteristica de tamanho, raca e estrutura mensurada (Lopate, 2018).

A mensuracdo DPTV pode ser realizada a partir de 35 dias de gestagdo até 58 dias, visibilizando-se uma
area anecoica no plano sagital, regido média do cranio do feto (Fig. 2). A medida DPTV representa anatomicamente
o talamo e nucleo basal primario (Beccaglia e Luvoni, 2004). O tamanho do DPTV depende do tamanho da cadela, e
as formulas gestacionais foram determinadas em cdes de diferentes portes, a exemplo, cdes pequenos (10kg), médio
(11-25Kg) e grandes (26-40Kg) (Beccaglia et al., 2008; Beccaglia e Luvoni, 2004). Ou seja, para cada regido de
mensuragdo escolhida, a formula utilizada pode ser diferente, correspondente ao porte da fémea ou mesmo ao tipo
racial. Ha varias referéncias que disponibilizam estas formulas (Lopate, 2018). A grande variacdo de formulas, por
conta das varia¢Oes inter-raciais ¢ o que as vezes torna essa forma de analise mais metodica, dificultando a
utilizagdo de todos estes dados de maneira pratica na rotina. Mas, pode ser um fator interessante se os dados forem
inseridos e pré-estabelecidos nos equipamentos, ou quando se tem as formulas expostas na sala de laudos.

Outros fatores que podem influenciar a interpretagdo e acuracia destas medidas, ¢ devem ser levados em
consideracdo e estdo relacionados aos diferentes tipos raciais, tamanhos (foys versus gigantes), tamanho da ninhada
(feto tnico ou fetos multiplos), formato da cabeca (braquiocefalicos versus dolicocefélicos) (Lopate, 2018). Varias
pesquisas foram e provavelmente serdo realizadas com o intuito de estabelecer melhor as diferentes formulas e
medidas de estimativas de idade gestacional em cadelas, bem como no auxilio na previsao do parto (Tab. 1) (Lenard
et al., 2007; Sarris et al., 2012; Lopate, 2018).
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Tabela 1. Féormulas para célculo da idade gestacional por porte das cadelas utilizando estruturas extrafetais e fetais.

Férmulas para o cdlculo da idade gestacional em cadelas utilizando as estruturas extrafetais (+ 2 dias)

ICC (pequeno porte)

DBP = (mm — 68,88)/ 1,53

DBP =63,2 — (18,58 + 0,71 x mm) *Maltes
DBP =63,4 — (18,92 + 0,65 x mm) *Yorkshire
OUD (pequeno porte)

DBP = (mm — 85,17)/ 1,83

ICC (médio porte)
1G=19,66 + 6,27 x cm ou,
IG = (6 x cm) + 20 ou,
DBP = (mm — 82,13)/ 1,8
OUD (médio porte)
IG=17,39 +4,98 x cm

ICC (grande porte)
DBP =4476 — (4,34 x ICC)

Espessura placentaria (todos portes)
IG = (mm + 0,314)/ 0,021

Abreviagdes: DBP, diametro biparietal em dias para o parto baseado em uma gestacio de 65 dias; IG, idade
gestacional calculado baseado em dias apds o pico do hormdnio luteinizante; /CC, cavidade coridnica interna;
OUD, didmetro uterino externo.

Férmulas para o calculo da idade gestacional em cadelas de pequeno, médio e grande porte utilizando
estruturas fetais (= 2 dias)

DBP (pequeno porte)

DBP = 63,2 — (24,7 + 1,54 x mm) *Maltés
DBP = 63,4 — (23,89 + 1,63 x mm) *Yorkshire
DBP = (mm - 25,11)/ 0,61

DPTV (pequeno porte)

DBP = (mm - 10,11)/ 0,24

DBP (médio porte)

IG = (15 x DBP) + 20

IG =21,08 + 14,88 x cm — 0,11 x cm’
DBP = (mm — 29,18)/ 0,7

CRL (médio porte)
IG=@ x CRL) +27

IG = 24,64 + 4,54 x cm — 0,24 x cm’
DC (médio porte)
IG=(7xDC)+29
1G=22,89+12,75xcm— 1,17 x cm?
DPTV (médio porte)

DBP = (mm — 14,15)/ 0,4

DBP (grande porte)

DBP = 38,65 — (12,86 x DBP) *Pastor Aleméao
DPTV (grande porte)

DBP = (mm — 10,27)/ 0,24

DC + DBP (todos portes)
IG=(6 x DBP) + (3 x DC) + 30
DBP = 34,27 a 5,89 x DBP (cm) — 2,77 x DC (cm)

Didmetro do rim fetal (dias para o parto)
1G=27,414 - 11,771 x diametro renal (cm)

Abreviagdes: DC, diametro corporal; DBP, didmetro biparietal, CRL, didmetro cabega-nadega; DBP calculado em
dias antes do parto baseado em uma gestagdo de 65 dias; DPTV, porgdo profunda da vesicula diencéfalo-
telencéfalo; IG, idade gestacional é calculado baseado em dias apds o pico do horménio luteinizante.

*Traduzido e adaptado de Lopate, 2018.
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Figura 1. Imagem ultrassonografica em modo B demonstrando o corte
longitudinal do cranio fetal (60 dias) de um cdo, com marcador da
medida de didmetro biparietal.

Figura 2. Imagem ultrassonografica em modo B demonstrando o corte
longitudinal do cranio fetal (58 dias) de um céo, com marcador (linhas
brancas) diencéfalo-telencéfalo (DPTV).

A estimativa da idade gestacional pela avaliag@o ultrassonografica do desenvolvimento fetal dos 6rgéos é
também uma ferramenta utilizada (Yeager et al., 1992; Nyland e Mattoon, 2002; England et al., 2003; Gil et al.,
2015b; Gil et al., 2018). Refor¢gamos aqui novamente a importancia de um bom equipamento ultrassonografico, um
operador treinado e um transdutor com frequéncias entre 6,5 a 12,0 MHz, sendo o ideal acima de 10 MHz. A analise
se da pela identificagdo do desenvolvimento dos diferentes 6rgdos fetais. Os exames seriados obviamente trazem
informagdes mais precisas, assim como a analise de um maior niimero de fetos na mesma gestante.

O saco embrionario ¢ notado pelo dia 25 ou 26 apds o pico de LH, e ¢ visibilizado ao longo do corno
uterino, acomodado adjacente a parede uterina. O batimento cardiaco ¢ visivel entre 23 a 26 dias de gestacdo,
quando a embrido apresenta um comprimento aproximado de 1 a 4mm de comprimento. Aos 27-28 dias, o embrido
se move para a parede endometrial, e parece estar suspenso pelas membranas fetais com o saco vitelinico sendo o
saco a cavidade mais larga das cavidades (England et al., 1990; Yeager e Concannon, 1990; Nyland e Mattoon,
2002; Michel et al., 2011).

A placenta ¢é definida entre os dias 26 a 27, como uma estrutura distinta, "deitada" sob o utero, sendo que a
sua aparéncia zondaria ¢ visibilizada entre os dias 29-31 de gestacdo (England et al., 1990; Yeager ¢ Concannon,
1990; Nyland e Mattoon, 2002; Kim et al., 2007), suas bordas apresentam-se encurvadas para dentro entre 32-34
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dias de gestacdo. O embrido ¢ localizado de forma dependente na cavidade coridnica por volta dos dias 29-33, e
saco vitelinico se apresenta nessa fase como um aspecto mais tubular neste momento até que se afasta (England et
al.,, 1990; Yeager et al., 1992; Nyland e Mattoon, 2002).

A bexiga do feto ¢ identificada entre 35 a 39 dias de gestaco, assim como o estdmago. Os rins e os olhos
sdo visiveis entre 39 a 47 dias, e os intestinos entre 57 a 63 dias. Os pulmdes tornam-se hiperecdicos em relacdo ao
figado entre 38 a 42 dias de gestacdo, e o figado torna-se o 6rgdo abdominal mais ecogénico da cavidade entre 39 a
47 dias de gestagdo (Yeager et al., 1992; Nyland ¢ Mattoon, 2002).

A identificagdo da organogénese fetal especifica do rim ja foi descrita e pode ser interessante (Gil et al.,
2018). Os rins inicialmente apresentam-se hipoecoicos comparando-se com os outros orgdos abdominais, sendo
visualizados como uma pelve anecoica proeminente na fase inicial de sua visibilizagdo e a medula renal ainda ndo
definida (Yeager et al., 1992; Nyland e Mattoon, 2002; Gil et al., 2018). Nesta fase inicial de visibilizagdo a pelve
apresenta-se dilatada em forma de "cogumelo" sendo esse o principal marco desta fase que acontece no periodo
entre 39 a 43 dias de gestacdo. A cortex renal se diferencia da medular com o continuo desenvolvimento do 6rgao, e
a pelve vai ficando menos dilatada. A medula e a cortex tornam-se diferenciadas com aproximadamente 48-55 dias
de gestacdo, e o didmetro da pelve reduz consideravelmente até se tornar praticamente imperceptivel no final da
gestagdo (58-63 dias de gestagdo) (Gil et al., 2018; Fig. 3).

Figura 3. Imagem ultrassonografica modo B, de corte sagital de um feto
(60 dias) de cdo, demonstrando entre os marcadores o rim esquerdo, com
defini¢@o corticomedular e ventralmente as algas intestinais formadas.

Em estudos mais recentes comprovou-se que os vestigios das algas intestinais s@o identificados
anteriormente a idade gestacional previamente relatado na literatura, provavelmente devido a alta resolugdo dos
equipamentos ultrassonograficos. Em um primeiro momento ¢ identificada a presenca de areas ecogénicas
homogéneas na regido caudal do figado com 40 a 44 dias de gestagdo, subsequente notam-se alguns segmentos de
alcas com inicio da defini¢do das camadas da parede, misturados a areas anecoicas, ainda sem sinais de peristaltismo
44 a 48 dias de gestacdao. Com a evolucdo da gestacdo, a definicdo das camadas da parede das algas é completamente
definida, aliado a discretos pontos anecoicos entremeados e a identificagdo de motilidade intestinal em alguns
segmentos (50-54 dias de gestag@o). Finalmente os sinais de peristaltismo em todos os segmentos, considerado de
forma “vigorosa”, completa a formacao de todos os segmentos intestinais o que ocorre com 58 a 63 dias de gestagao
(Gil et al., 2015b).

As camadas da parede do intestino vdo se tornando mais definidas conforme a gesta¢do evolui, sendo que
no final da gestagdo ¢é possivel definir a superficie mucosa hiperecoica, as camadas mucosa, submucosa ¢ muscular
de aspecto hipoecoica ¢ a serosa hiperecoica, isto ocorre a partir de 50 dias de gestag@o. O peristaltismo torna-se
evidente entre 59-62 dias de gestagdo (Fig. 4). A tultima fase do desenvolvimento intestinal seria a analise
supracitada como o detalhamento da parede associado a identificagdo de um peristaltismo intestinal de forma clara e
“vigorosa” (Gil et al., 2015b).
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Figura 4. Imagem ultrassonografica modo B demonstrando o corte
transversal da cavidade abdominal do feto (60 dias), no qual visibiliza-se as
alcas intestinais formadas.

Quando a fémea (mae) estd taquipnéica, torna-se mais dificil definir o peristaltismo intestinal dos fetos.
Apesar de todo o detalhamento do desenvolvimento intestinal, esse dado nunca deve ser utilizado como ferramenta
isolada para se decidir se o feto esta a termo ou ndo; pois mesmo apoés a identificagdo do peristaltismo “vigoroso™ e
difuso os fetos podem vir a demorar quatro dias para nascer de parto normal e até seis dias se o parto for cesareana
(Gil et al., 2014; Gil et al., 2015b).

Acreditava-se que o ultimo 6rgdo a se formar seria o intestino delgado, porém uma nova pesquisa da
analise do desenvolvimento renal ndo indica esse aspecto. As silhuetas renais fetais também encerram o seu
desenvolvimento nesta fase gestacional, e isso deve ser analisado em conjunto, ja que os rins dos fetos apresentam
uma aparéncia morfoldgica similar ao do c@o adulto neste momento (Gil et al., 2018).

Resumindo este aspecto de desenvolvimento intestinal e renal, avalia-se que o intestino cessa o seu
desenvolvimento para o nascimento quando se visibiliza todas as algas intestinais com a arquitetura de parede
definida, em trés camadas, bem como um peristaltismo evolutivo e claro (3 mpm) por todos os segmentos, iSO
ocorre entre 59-62 dias de gestacdo; na mesma idade em que o rim adquire cortical hipoecoica, definigdo
corticomedular e a pelve sem dilatacdo. Por esse motivo acredita-se que a analise do desenvolvimento renal deva ser
realizada em conjunto com os achados do desenvolvimento intestinal devido a dificuldade em se diferenciar as fases
intestinais. (Gil et al., 2018).

A espessura da placenta (GA) é mais uma ferramenta que pode ser utilizada para determinar a idade fetal. A
espessura deve ser medida na camada externa da placenta em cortes longitudinais e transversais perpendicular ao
plano da placenta. Os pesquisadores acreditam que esta mensuragio pode auxiliar em cadelas de qualquer raca
(Tabela 1).

A recomendagdo para os ultrassonografistas mais jovens seria a utilizagdo dos diferentes métodos de
medidas e a aplicag¢do destas medidas nas formulas especificas, estimando-se assim a idade fetal. Com o aumento da
experiéncia do ultrassonografista na realizagdo do exame, a melhor maneira de estimar a idade gestacional é pela
avaliacdo do desenvolvimento dos 6rgaos, ¢ de cada 6rgdo em especifico.

Assim que a idade gestacional de 59-62 dias ¢ definida, uma analise especifica da FCF, sua aceleragdo e
desaceleragdo, serdo as ferramentas mais preciosas para a defini¢do se os fetos estdo a termo ou ndo, o suficiente
para se indicar o melhor momento de uma eventual cirurgia cesariana. Por isso a necessidade dos exames seriados a
partir desta idade gestacional. Se for o caso a associacdo dos dados de variacdo da FCF com a andlise da
vascularizagdo, IR da artéria umbilical € recomendada (Giannico et al., 2016).

Avaliacio dos vasos maternos e fetais pelo Doppler

A analise pelo triplex Doppler das caracteristicas da circulag@o e o fluxo sanguineo das artérias materno-
placentarias, feto-placentarias, como a artéria (s) umbilical (is) sdo ferramentas utilizadas para analise do
desenvolvimento fetal e para analise dos fetos nos dias-horas finais da gestagdo (Giannico et al., 2015b). A analise
da circulagdo materno-fetal e fetal pelo Doppler foi descrita pela primeira vez em 1998 e artigos subsequentes foram
desenvolvidos (Blanco et al., 2011; Giannico et al., 2015; Nautrup, 2004).

Os trés pardmetros de mensuracgdes avaliadas sdo o IR que ¢ a velocidade do pico sistdlico - velocidade do
pico diastolico/ velocidade do pico sistélico; o Indice de Pulsatilidade (IP) que é a velocidade do pico sistolico - a
velocidade do pico diastolico/ média da velocidade e a relacdo A:B que ¢ a velocidade do pico sistolico/ velocidade
diastdlica final. Todos estes calculos sdo feitos pelo equipamento, porém, a adequada producdo da imagem e o
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correto posicionamento dos marcadores eletronicos do equipamento para obtencdo dos valores, deve ser realizado
pelo operador. Um conhecimento dos principios fisicos da técnica Doppler, formas e cuidados na obtencdo da
mostra sdo imprescindiveis para um bom exame, e isso requer um treinamento (Giannico et al., 2015). Diferente da
mulher, a fémea canina pode ser um fator limitante para aquisi¢do de amostras adequadas para interpretagio, por
exemplo, uma respiracdo taquipneica sem duvida dificulta a obtencdo de amostras.

Existem dois tipos de avaliagdes de fluxos citados na literatura, um especifico para o acompanhamento do
desenvolvimento fetal e um para dos dias finais da gestagdo (Nautrup, 2004; Blanco et al., 2011; Giannico et al.,
2015).

Froes e Gil. Avangos da ultrassonografia gestacional em cadelas.

Na fase inicial da gestagfo, a partir da terceira semana é possivel, por meio da colocagdo do mapeamento
triplex Doppler sobre a placenta, detectar os pequenos vasos uteroplacentarios e analisar o seu padrao espectral. O
padrio espectral varia de acordo com a circulagdo proximal, por exemplo os ciclos cardiacos da mae e a elasticidade
da aorta. Todavia, nesta fase, entre terceira e quarta semana, apresenta o padrdo espectral da onda usualmente é
trifasico (alta resisténcia) e com altos valores de IP e IR, e durante implantag@o e a progressdo do desenvolvimento
vascular placentario, os estes indices comegam a reduzir. Aproximadamente na quarta semana de gestagdo a artéria
umbilical pode ser detectada pela primeira vez (Nautrup, 2004; Blanco et al., 2011).

O padrdo do espectro na fase inicial, média e final da gestacdo, tanto da circulacdo materno-placentaria
(artéria uterina) como da circulacdo feto-placentdria (artéria umbilical) deve ser conhecido para que erros de
interpretacdo ndo ocorram. Tais pardmetros sdo utilizados para se verificar o bem-estar e crescimento adequado do
feto. O padrdo espectral sera utilizado durante toda a gestacdo (Brito et al., 2010; Nautrup, 2004), devendo ser
aplicada especificamente a analise feto-placentaria mensuravel na artéria (s) umbilical (is) proximo a placenta
(Giannico et al., 2015).

Tanto na circulagdo materno-placentaria, quanto na circulagdo feto-placentaria os IR e IP reduzem com o
avancar da idade gestacional, indicando a associagdo da perfusdo dos vasos associados ao aumento da demanda
nutricional e crescimento do feto. A curva diastolica da artéria uterina (materno-placentaria) desaparece usualmente
em torno de 16 dias antes do parto, e a curva diastolica da artéria umbilical aparece aproximadamente 21 dias antes
do parto, demonstrando também uma correlagdo entre estas artérias e estes dois pardmetros (Brito et al., 2010).

Sabe-se que existe uma correlagdo entre a idade gestacional, o tamanho fetal, o bem-estar fetal com o fluxo
da artéria uterina fetal (materno-placentaria e feto-placentaria), artéria umbilical (Brito et al., 2010). Interessante
mencionar, que nem sempre ¢ possivel avaliar o mesmo vaso, € na mesma posicao, principalmente nas cadelas com
multiplos fetos, até porque eles se reposicionam nos cornos uterinos. Tal fato poderia ser um limitador, todavia
alguns pesquisadores acreditam que o feto ou fetos anormais sdo identificados com base no seu desenvolvimento
anormal, podendo ser acompanhados pelo Doppler (Brito et al., 2010). Desta maneira, a analise do desenvolvimento
fetal (medidas e organogénese) devem ser realizadas em exames seriados, em conjunto com a analise Doppler
espectral das artérias uterinas e umbilicais, auxiliando na determinagdo do sofrimento fetal precoce e pré-maturo
quando presente, ¢ até mesmo impactando na tomada de decisdes, culminando na indicag@o da cesareana (Giannico
etal., 2015).

A analise pelo triplex Doppler da (s) artéria (s) umbilical (is) ¢ recomendada a partir de 72 horas pré-parto,
com o intuito de se auxiliar na tomada de decisdo possivel encaminhamento também de uma cesareana. Aqui, a
associacdo dos valores de IR sdo feitos a partir de valores pré-estabelecidos naquela fémea, previamente
determinados em momentos anteriores, e também analisando-se em conjunto com as variagdes da FCF (Giannico et
al., 2016).

O melhor ponto de avaliacdo hemodindmica da circulacdo feto-placentaria para essa analise no final da
gestagdo se da pesquisando-se a artéria (s) umbilical (is) em um corte transversal na regido da placenta zondria,
inicialmente do Doppler colorido, seguindo-se da analise espectral (Fig. 5) (Giannico et al., 2016). Apesar de ser
mais facil a pesquisa da artéria umbilical proximo a regido do corddo umbilical no feto, a coleta da amostra neste
ponto ndo deve ser realizada pois alguns pesquisadores afirmam que os indices e os formatos das ondas sdo maiores
quando analisados nesta regido, determinando valores falsos (Mattoon e Nyland, 2015). Ou seja, o ponto de pesquisa
deve ser proximo a placenta e ndo perto da cavidade abdominal ou na saida do corddo umbilical do feto.

A partir da coleta da amostra, recomenda-se também a analise do IR da artéria umbilical dias pré-parto,
quando a FCF esta acima de 200 bpm. Os equipamentos com a entrada do Doppler mais rapidos, sdo bem
interessantes nestes casos, facilitando a coleta da amostra, bem como o conhecimento dos botdes e “presets” do
equipamento (Giannico et al., 2015).

Alguns pesquisadores indicam, durante o acompanhamento do IR, nas fases pré-parto analises a partir de 72
horas do pré-parto. Se o valor do IR da artéria umbilical apresentar-se abaixo de 0,71, a gestante provavelmente esta
a 12-6-0 horas para o parto, todavia, se ao acompanhar a fémea nestas tltimas horas (24-12-6h) e o valor de IR
reduzir e depois subir novamente, provavelmente deve se tratar de um quadro de sofrimento fetal e a fémea pode
estar em distocia. Todavia, esses dados sempre devem ser interpretados em conjunto com as variagdoes da FCF, e
nunca de maneira isolada (Ginica analise), evitando-se que estratégias de manejo sejam decididas de forma
inadequada por somente uma avaliagdo (Giannico et al., 2015).
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Figura 5. Imagem ultrassonografica em modo Triplex Doppler
demonstrando a localiza¢do do cursor em um plano transversal na regido da
placenta zondria para avaliagdo da artéria umbilical entre o feto e a
placenta. Abaixo o grafico espectral para analise do indice de resistividade.

Determinacio da sexagem fetal pela ultrassonografia

A sexagem fetal ja4 ¢ uma realidade na avaliagdo ultrassonografica gestacional de rotina em cadelas
gestantes. Os criadores aguardam ansiosamente pela identificacdo da genitalia fetal devido a importante relevancia
econdmica ja que em alguns filhotes o valor econémico depende do sexo. Para os proprietarios, a determinagdo do
sexo dos filhotes esta relacionada ao envolvimento emocional. E o momento mais excitante para ambos, criadores e
proprietarios.

A determinag@o do sexo pelo exame ultrassonografico pode ser realizada facilmente e de forma definitiva a
partir dos 55 dias de gestagio se o feto estiver posicionado adequadamente. E necessario que o feto esteja
posicionado em decubito ventral em relagdo ao transdutor, com os membros pélvicos flexionados e abertos em
relacdo a pelve e as asas ileo em paralelo. A genitalia da fémea é mais facil de ser identificada, apresentando uma
forma piriforme, com a presenga de duas linhas hiperecoicas que se unem anteriormente ¢ uma linha hiperecoica
central (pregas labiais) e deve ser localizada na regido perineal (Fig. 6), deve-se ter cuidado de ndo confundir a
regido com a cauda do feto. Acredita-se que o prepucio possa ser identificado em alguns momentos se procurado na
mesma posi¢do fetal, porém em regido adjacente a bexiga, ou seja regido mais cranial do que a vulva, porém mais
superficial na regido abdominal do feto do que a bexiga (Gil et al., 2015a).

Figura 6. Imagens ultrassonograficas em modo-B, de corte sagital de um feto com idade gestacional de 55-57 dias
em cadela, demonstrando: (A) a genitalia feminina com aspecto piriforme (seta); (B) a identificagdo de linha
hiperecdica entre as pernas em regido caudal do feto (seta).

O feto frequentemente ndo estara posicionado da maneira descrita acima dificultando a identificagdo da
genitalia (Gil et al., 2015a), porém a dica aqui é avangar para o proximo feto na tentativa de encontrar algum feto na
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posicdo desejada. As tentativas podem ser repetidas nos proximos exames sequentes. Sabe-se que em ninhadas
muito grandes a sexagem dos fetos se torna dificil devido a falta de espago para a movimentacdo dos fetos
impossibilitando a identificacdo de fetos na posi¢do desejada, porém em ninhadas de até dois fetos a acuracia do
método chega a 100%.

Sinais de sofrimento fetal

O exame ultrassonografico ¢ uma técnica muito precisa na avaliagdo dos sinais de sofrimento fetal. A FCF
¢ uma ferramenta excelente para a indicagdo do sofrimento fetal. Normalmente, a FCF ¢ duas a trés vezes maior que
a FMF (frequéncia materna fetal), ou aproximadamente 220 a 240 batimentos por minuto (bpm) (Nyland e Mattoon,
2002; Fig. 7). E geralmente aceito que a FCF maior que 200 bpm ¢ normal se subsequente de aceleragio e
desacelerag@o. Todavia, se a FCF persiste e se sustenta entre 180-199 bpm por mais de trés minutos, isso deve ser
considerado sofrimento fetal (Gil et al., 2014).
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Figura 7. Imagem ultrassonografica modo B demonstrando a silhueta
cardiaca com marcador, de um feto (60 dias) de cdo. Abaixo o grafico
modo-M para analisar a frequéncia cardiaca fetal.

A FCF vai aumentando até 20 dias pré-parto, sendo que pode reduzir sutilmente quando o feto esta a termo.
A FCF na fase inicial da gestacdo esta sobre o controle simpatico resultando nesse aumento, e quando o controle
parassimpatico se estabelece a FCF comega a reduzir sutilmente. A FCF pode aumentar com o movimento do feto
intrauterino (Verstegen et al., 1993).

Antigamente, um ponto de corte para se estabelecer sofrimento fetal era quando a FCF estava entre 180-220
bpm, tal fato era indicativo de sofrimento e abaixo de 180 bpm era considerado hipdxia fetal associado ao estresse.
Entretanto, atualmente sabe-se que para ser considerado sofrimento fetal a FCF deve se manter abaixo de 200 bpm
por mais de trés minutos, ja que na fase pré-parto as contra¢des uterinas intermitentes sobre o feto geram uma
redugdo temporaria da FCF de forma significativa, porém retornando ao normal ou mesmo aumentando um a dois
minutos depois. Por isso, se faz tdo importante analisar os fetos, com calma, um a um, e a FCF por pelo menos trés
minutos, nesta ultima fase pré-parto (Gil et al., 2014).

Ou seja, a reducao com subsequente aumento da FCF ¢ o que denominamos de acelerag@o e desaceleracao
da FCF, sendo uma forma auxiliar de se definir o momento do parto ou indicar a cesareana, ¢ ndo deve ser
confundido com sofrimento fetal. A desaceleracao ocorre devido a pressdo da contragdo uterina e da pressdo sobre o
feto no canal vaginal (Gil et al., 2014). Os sinais de acelerag@o ¢ desaceleracdo iniciam-se 48-72 horas pré-parto. E
geralmente a FCF reduz ainda mais com o aproximar do momento do parto. Agora, se durante o acompanhamento
de uma gestante, no qual estavam sendo verificado o fendmeno de aceleracdo e desaceleragdo da FCF, porém em
alguns fetos, este efeito para de ocorrer e a FCF estabelece-se em 180bpm, isso sim deve ser considerado sofrimento
¢ a fémea deve ser indicada ao parto cesareana o mais breve possivel.

O sofrimento fetal também ¢ percebido por outras formas, analisando-se por exemplo os fluidos fetais ¢ a
unidade placento fetal. O aumento da ecogenicidade dos fluidos fetais pode indicar a passagem do meconio ou
hemorragia devido a separagdo fetal prematura (Mattoon e Nyland, 2015). Os dados de crescimento retardado,
também podem ser percebidos, nesse caso em fases mais precoces, por meio da correlagdo didmetro abdominal:BDP
menor que dois, fetos com essa relagdo menor tendem a ter um peso médio de 20% menor no nascimento, €
apresentam risco de morte natal precoce (Mattoon e Nyland, 2015).
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O aumento ou reducdo do volume de fluidos ao redor dos fetos, pode indicar ruptura de uma ou ambas as
membranas fetais, anormalidades na funcdo da placenta, ou anormalidades de degluticdo fetal e eliminacdo dos
fluidos dispostos. E importante lembrar que com o avancar da gestagio, os fluidos ao redor dos fetos reduzem, e o
feto aumenta de tamanho.

O descolamento da placenta pode ser parcial ou total, o feto usualmente ndo sobrevive por muito tempo
apos o descolamento placentario. O edema e o espessamento da placenta podem indicar anormalidade ou alteracdes
do fluxo sanguineo, podem indicar a reducdo da habilidade de drenagem dos metabdlitos fluidos, placentite. A
espessura da placenta ndo deve exceder 1,2 cm em sua porgdo central ¢ marrom em nenhum estagio gestacional,
independente da raga (Lopate, 2018).

A morte fetal ¢ documentada pela auséncia de batimentos cardiacos quando é esperado estar presente em
toda a ninhada e claramente visivel. A morfologia dos 6rgaos fetais torna-se menos distintas com 12 horas de morte
fetal (Fig. 8) e indiscernivel em 24 pds-mortem. A massa fetal diminui e se condensa como uma estrutura similar a
uma "bola" com o tempo. A espinha fetal, costela, cranio podem ser identificados por muito tempo depois se o feto
se tornar mumificado (Davidson; Baker, 2009).

Figura 8. Imagem ultrassonografica em modo B, demonstrando duas
sequencias de um feto morto (c8o) em corte longitudinal. O feto
apresenta-se curvo e hipoecogénico, com perda de definicdo das
estruturas abdominais.

Ferramentas ultrassonograficas e Doppler no auxilio a0 encaminhamento da paciente a cesareana

Principalmente nas fémeas que sabidamente serdo encaminhadas a cesareana, existe uma constante batalha
em se determinar o melhor momento para se indicar o procedimento. Se indicarmos precocemente, existe um grande
risco dos fetos ndo sobreviverem, afinal 24 horas de prematuridade pode determinar a morte de todos os fetos. Se
indicarmos tardiamente, o sofrimento fetal trard grandes prejuizos, ¢ um dos maiores riscos de se perder a ninhada
toda, ou seja, a decisdo ndo é simples. E claro que nenhum sinal ultrassonogréfico isolado podera ser utilizado ou
responder esta indicacdo de forma simples, e sim um conjunto de achados clinicos e ultrassonograficos.

Como realizar este conjunto de achados associados aos sinais de parto indicativos pela fémea. Os dados
ultrassonograficos, iniciam-se com a definicdo do completo desenvolvimento intestinal dos fetos, que seria a
visibilizagdo do intestino formado, identificando-se as camadas da parede das algas intestinais, de forma
generalizada, estas com peristaltismo (3 mpm), isto ocorre entre 58-62 dias. A partir desta definicdo da idade
gestacional, iniciam-se a execugdo de exames seriados, analises consecutivas com intervalos entre 24 horas, se
tornando a cada 12 horas e eventualmente seis horas a uma hora pré-cesareana.

O foco da analise ultrassonografica neste exame ¢ entdo a analise da FCF. Nessa fase, como ja esta
acompanhando esta fémea, conhece-se a posi¢do dos fetos. Analisa-se a FCF e a IR pelo triplex Doppler da
artéria(s) umbilical (is) feto-placentarias. Primeiro a FCF, verifica-se se ha variagdo da FCF, aceleracdo e
desaceleragdo. Quanto mais proximo do parto, maior a intensidade e a frequéncia das variagoes.

As variagdes da FCF ocorrem em decorréncia a contrag@o uterina, e a pressao desta contragdo sobre o feto.
Para se tentar determinar melhor essa analise, pode-se utilizar ainda algumas formulas, a exemplo os "HR gradient"
e "HR variation”. O "HR gradient" seria a diferenca entre o valor maximo e valor minimo da FCF do feto analisado.
O "HR variation" seria um calculo de porcentagem entre a maior frequéncia cardiaca fetal e a diferenca entre os
valores maximos e minimos da FCF. Se a HR variation apresentar valores maiores que 30,6% o parto devera ocorrer
em até 12 horas. Mas, nem sempre conseguimos uma variago tdo intensa de maneira clara. Entdo pode-se analisar
em conjunto o IR da artéria umbilical (Giannico et al., 2016).

Dessa forma, "HR variation” com valores acima de 24,4% associado ao achado de IR menor que 0,7
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também indicam que o parto devera ocorrer em até 12 horas. Todavia, para valores de "HR variation” menores que
30,6%, os IR sempre devem ser interpretados em conjunto. Para tal, a fémea precisa ser docil e cooperativa. Estas
ferramentas foram recém publicadas na literatura, apesar de serem indicadas nesta revisdo elas ainda precisam ser
testadas em maior escala (Giannico et al., 2016).

A identificacdo de sinais de sofrimento fetal precoce, em pelo menos um dos fetos, gera a necessidade de se
indicar o tratamento para a distocia, podendo ser indicada a cesareana. Os sinais de sofrimento fetal sdo
considerados quando a FCF se encontra abaixo de 180 bpm de maneira persistente por pelo menos trés minutos de
analise (Gil et al., 2014).

Consideracoes finais

A ultrassonografia gestacional pré-natal em cadelas ¢ uma ferramenta diagnostica importante para analise
da viabilidade fetal, desenvolvimento fetal, estimar a idade gestacional, sexagem fetal, identificagdo precoce de
sofrimento, bem como identificagdo de alguns pardmetros como as variagdes de FCF nos dias finais da gestacao
como mais um auxilio na indica¢do de cesariana. Todavia, exames seriados devem ser realizados em diferentes fases
gestacionais, ndo devendo serem utilizadas informagdes Uinicas e isoladas, proporcionadas somente por um unico
exame ultrassonografico pré-natal.
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