
Aula 11 3 Ultrassonografia do Trato 
Gastrointestinal e Pâncreas
A medicina veterinária moderna exige um olhar cada vez mais aprofundado e preciso para diagnosticar as 
condições que afetam nossos pacientes. Imagine-se diante de um animal com vômitos persistentes, dor abdominal 
ou perda de peso inexplicável. Nestes cenários, a capacidade de "ver" o que está acontecendo internamente, sem 
a necessidade de procedimentos invasivos imediatos, é um diferencial que salva vidas e otimiza tratamentos. A 
ultrassonografia surge como uma ferramenta poderosa, um verdadeiro "olho clínico" que nos permite desvendar 
os mistérios do trato gastrointestinal e do pâncreas.

Esta aula foi cuidadosamente elaborada para equipar você com o conhecimento e a confiança necessários para 
abordar essas estruturas com o ultrassom. Nosso objetivo é que, ao final deste módulo, você seja capaz de 
identificar as camadas da parede intestinal, reconhecer corpos estranhos, intussuscepções e neoplasias, além de 
localizar e avaliar o pâncreas, tanto em sua conformação normal quanto em casos de pancreatite. Mais do que 
apenas identificar imagens, queremos que você compreenda a relevância clínica de cada achado e saiba como 
integrá-lo a um diagnóstico completo.

Navegaremos por conceitos essenciais, desde a anatomia ultrassonográfica detalhada até as patologias mais 
comuns, sempre com foco na aplicação prática. Abordaremos as tendências mais recentes, como a integração 
multimodal de exames de imagem e as técnicas abreviadas de emergência, garantindo que seu aprendizado esteja 
alinhado com as melhores práticas de 2025. Prepare-se para uma jornada que transformará sua percepção sobre o 
diagnóstico por imagem, tornando-o um profissional mais completo e eficaz.



Desvendando o Interior: Princípios da 
Ultrassonografia Gastrointestinal
Quando um paciente chega à clínica com sintomas gastrointestinais, a primeira pergunta que surge é: o que está 
acontecendo lá dentro? O trato gastrointestinal é um sistema complexo, e muitas vezes, exames de sangue ou 
radiografias simples podem não fornecer todas as respostas. É aqui que a ultrassonografia se destaca, oferecendo 
uma visão dinâmica e detalhada das estruturas de tecidos moles, algo que o raio-X, por exemplo, não consegue 
fazer com a mesma precisão para órgãos como o pâncreas ou as camadas da parede intestinal.

Como funciona o ultrassom? Pense no ultrassom como um sonar de um submarino, mas em vez de 
ondas sonoras na água, usamos ondas de alta frequência que viajam pelos tecidos do corpo. Essas ondas 
são emitidas por um transdutor, que também capta os ecos refletidos.

A forma como esses ecos retornam 3 sua intensidade e tempo 3 é traduzida em uma imagem em tempo real na 
tela. Para o trato gastrointestinal, isso significa que podemos observar o movimento do intestino, a presença de 
líquidos, a espessura das paredes e até mesmo a vascularização, tudo sem invadir o paciente.

Visão Dinâmica
Observação em tempo real do 
movimento intestinal e peristalse

Detalhes de Tecidos 
Moles
Avaliação precisa de estruturas 
que o raio-X não consegue 
visualizar

Não Invasivo
Sem radiação ionizante e sem 
necessidade de procedimentos 
cirúrgicos

A grande vantagem é a capacidade de avaliar a arquitetura interna dos órgãos, algo crucial para diferenciar uma 
inflamação de uma neoplasia, por exemplo. Enquanto um raio-X pode mostrar um padrão de gás ou uma massa, o 
ultrassom nos permite analisar a textura, a ecogenicidade e a estratificação das camadas. É como ter um mapa 
detalhado em vez de apenas uma vista aérea, permitindo-nos identificar problemas que estariam ocultos de outra 
forma.



A Arquitetura Secreta: Avaliação das 
Camadas da Parede Intestinal
A parede intestinal é uma estrutura notavelmente organizada, composta por várias camadas que trabalham em 
conjunto para a digestão e absorção. Para o ultrassonografista, entender e identificar essas camadas é como ter 
um código de cores que revela a saúde ou a doença do intestino. Quando olhamos para a parede intestinal no 
ultrassom, esperamos ver uma sequência de cinco camadas alternadas entre hiperecogênicas (brilhantes) e 
hipoecogênicas (escuras), cada uma representando uma parte específica da anatomia.

As Cinco Camadas da Parede Intestinal

01

Mucosa (Hipoecogênica)
Camada mais interna, em contato 
direto com o lúmen intestinal

02

Submucosa 
(Hiperecogênica)
Geralmente a camada mais brilhante 
e fácil de identificar

03

Muscular (Hipoecogênica)
Responsável pelos movimentos 
peristálticos do intestino

04

Muscular da Mucosa
Camada intermediária, pode ser difícil de distinguir 
individualmente

05

Serosa (Hiperecogênica)
Camada mais externa que reveste o intestino

Ponto-chave: Imagine a parede intestinal como uma cebola, com suas múltiplas camadas bem definidas. A 
perda dessa estratificação é um sinal crítico de patologia.

A importância de visualizar essa estratificação reside na capacidade de identificar alterações sutis. A perda da 
definição dessas camadas, o espessamento focal ou difuso de uma delas, ou a alteração de sua ecogenicidade, 
são sinais cruciais de patologias. Por exemplo, um espessamento da camada muscular pode indicar uma 
hipertrofia, enquanto a perda da estratificação e um espessamento irregular podem sugerir uma neoplasia. É um 
detalhe que transforma a imagem em um diagnóstico.



Detetives do Intestino: Identificação de 
Corpos Estranhos
A ingestão de corpos estranhos é uma das emergências gastrointestinais mais comuns na prática veterinária. Cães 
e gatos, por sua natureza curiosa, frequentemente engolem objetos que não deveriam, desde brinquedos a 
pedaços de pano ou ossos. O desafio é que nem todos os corpos estranhos são radiopacos, ou seja, visíveis no 
raio-X. Muitos objetos, como plásticos, tecidos ou madeira, são radiotransparentes e podem passar despercebidos 
em uma radiografia simples. É aqui que a ultrassonografia se torna o nosso "detetive" principal.

Sinais Ultrassonográficos de Corpos Estranhos

Sinais Diretos

Estrutura hiperecogênica (brilhante) no lúmen 
intestinal

Sombra acústica distal característica

Visualização do próprio objeto

Bloqueio das ondas sonoras

Sinais Indiretos

Dilatação do lúmen intestinal a montante

Acúmulo de líquido no segmento afetado

Diminuição ou ausência de peristalse

Líquido livre ou gás na cavidade abdominal 
(perfuração)

Os sinais indiretos são igualmente importantes e muitas vezes são os primeiros a serem notados. Eles incluem a 
dilatação do lúmen intestinal a montante do corpo estranho, acúmulo de líquido, diminuição ou ausência de 
peristalse na área afetada e, em casos de perfuração, a presença de líquido livre ou gás na cavidade abdominal. A 
combinação desses achados nos permite localizar o problema com precisão, mesmo quando o objeto em si é difícil 
de visualizar.

Exemplo Clássico: Um cão que engoliu um pedaço de tecido: o ultrassom pode mostrar o espessamento 
da parede intestinal, a dilatação e a ausência de movimento, mesmo que o tecido não seja claramente 
visível.

Conceito Sinais Diretos Sinais Indiretos

Corpo Estranho Estrutura hiperecogênica com 
sombra acústica

Dilatação a montante, líquido, 
peristalse diminuída

Intussuscepção Sinal do alvo (camadas 
concêntricas)

Obstrução, dor, vômito



Patologias Intestinais Graves: 
Intussuscepção e Neoplasias
Além dos corpos estranhos, o intestino pode ser palco de outras condições graves que exigem um diagnóstico 
ultrassonográfico rápido e preciso: a intussuscepção e as neoplasias. Ambas podem causar obstrução, dor e 
deterioração rápida do paciente, tornando a identificação precoce crucial para um prognóstico favorável. A 
ultrassonografia é, muitas vezes, a modalidade de escolha para confirmar essas suspeitas, oferecendo detalhes 
que outras técnicas não conseguem.

Intussuscepção
Ocorre quando uma porção do intestino se invagina 
(telescopa) para dentro de outra porção adjacente.

Sinal Característico: "Sinal do alvo" ou "sinal do 
donut" - múltiplas camadas concêntricas de parede 
intestinal.

Emergência cirúrgica!

Neoplasias Intestinais
Espessamento focal e irregular da parede intestinal, 
com perda da estratificação normal das camadas.

Diferencial: Ao contrário de inflamação, 
desorganizam a arquitetura tecidual.

Avaliar linfonodos para metástase!

Diferenciando Intussuscepção de Neoplasia

Intussuscepção

Imagem patognomônica em "alvo"

Camadas concêntricas bem definidas

Líquido aprisionado entre camadas

Emergência cirúrgica imediata

Neoplasia

Espessamento focal irregular

Perda da estratificação normal

Linfonodos mesentéricos aumentados

Necessita estadiamento completo

A capacidade de diferenciar essas condições é um dos maiores trunfos da ultrassonografia. A identificação das 
camadas envolvidas e a presença de líquido aprisionado podem fornecer informações adicionais sobre a 
viabilidade do segmento intestinal na intussuscepção. Já a presença de linfonodos mesentéricos aumentados e 
hipoecogênicos pode ser um indicativo de metástase nas neoplasias, fornecendo informações valiosas para o 
estadiamento da doença.



O Órgão Discreto: Localização e Avaliação 
do Pâncreas Normal
O pâncreas é um órgão pequeno e muitas vezes desafiador de visualizar completamente no ultrassom, 
especialmente em animais saudáveis. Ele é como um "vizinho discreto", que se esconde entre outras estruturas 
abdominais, mas cuja função é vital para a digestão e o controle glicêmico. Sua localização anatômica, próximo ao 
duodeno e ao estômago, exige paciência e técnica apurada do ultrassonografista. No entanto, a capacidade de 
avaliá-lo é fundamental, principalmente quando há suspeita de pancreatite ou outras doenças pancreáticas.

Anatomia do Pâncreas

Lobo Direito
Mais fácil de encontrar, estende-
se ao longo do duodeno 
descendente, ventralmente ao rim 
direito

Corpo do Pâncreas
Estrutura pequena que cruza a 
região pilórica do estômago

Lobo Esquerdo
Estende-se caudalmente ao 
estômago e medialmente ao baço

Características do Pâncreas Normal: Geralmente isoeocogênico ou ligeiramente hipoecogênico em 
relação à gordura mesentérica circundante, com textura homogênea e bordas bem definidas.

Desafios na Visualização

Gás intestinal: Principal obstáculo, bloqueia as ondas ultrassonográficas

Tamanho reduzido: Órgão pequeno requer técnica apurada

Localização profunda: Escondido entre outras estruturas

Variações anatômicas: Cada paciente é único

A visualização completa do pâncreas pode ser difícil devido à presença de gás intestinal, que bloqueia as ondas 
ultrassonográficas. Por isso, a técnica de varredura sistemática e a utilização de diferentes janelas acústicas são 
essenciais. É como procurar uma agulha no palheiro, mas com a prática, a localização se torna mais intuitiva. A 
identificação do ducto pancreático, embora desafiadora em animais normais, pode ser um marco importante para 
confirmar a localização.



Quando o Pâncreas Inflama: Pancreatite 
Aguda e Crônica
A pancreatite, a inflamação do pâncreas, é uma condição dolorosa e potencialmente fatal que pode afetar cães e 
gatos. O diagnóstico precoce é crucial, e a ultrassonografia desempenha um papel central, complementando os 
exames de sangue (como a lipase pancreática específica). No ultrassom, o pâncreas inflamado deixa de ser o 
"vizinho discreto" e se torna uma estrutura mais evidente, mas com sinais que exigem interpretação cuidadosa.

Comparação: Pancreatite Aguda vs. Crônica

Característica Pancreatite Aguda Pancreatite Crônica

Tamanho do Pâncreas Aumentado Normal, atrófico ou irregular

Ecogenicidade Hipoecogênica (edema) Variável (hipo/hiperecogênica, fibrose)

Gordura 
Peripancreática

Hipoecogênica, heterogênea ("suja") Normal ou com áreas de fibrose

Líquido Livre Frequente (efusão peripancreática) Raro, exceto em exacerbações

Ducto Pancreático Pode estar dilatado Pode estar dilatado, com calcificações

Sinais Ultrassonográficos da Pancreatite Aguda

Aumento de Volume
Pâncreas aumentado devido ao edema inflamatório

Hipoecogenicidade
Pâncreas mais escuro que o normal, como uma 
"esponja encharcada"

Gordura Alterada
Aspecto "sujo" ou heterogêneo da gordura 
peripancreática

Efusão Peripancreática
Líquido livre na região ao redor do pâncreas

Importante: A pancreatite crônica pode ser mais desafiadora de diagnosticar ultrassonograficamente, pois os 
achados podem ser mais sutis ou variáveis. O pâncreas pode estar irregular, com áreas de fibrose 
(hiperecogênicas) e atrofia.

A diferenciação entre pancreatite aguda e crônica é importante para o manejo a longo prazo. Em ambos os casos, 
a avaliação da vascularização pancreática com Doppler pode fornecer informações adicionais sobre a gravidade 
da inflamação. O duodeno adjacente pode apresentar espessamento e diminuição da motilidade na pancreatite 
aguda.



A Caixa de Ferramentas do Diagnóstico: 
Integração Multimodal
No cenário da medicina veterinária de 2025, raramente um único exame de imagem nos dará todas as respostas. A 
abordagem moderna exige a integração multimodal, onde cada ferramenta diagnóstica é utilizada em seu máximo 
potencial para construir um quadro clínico completo. Pense em cada modalidade de imagem 3 Raio-X, Ultrassom, 
Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonância Magnética (RM) 3 como uma ferramenta especializada em uma 
caixa de ferramentas. Saber qual ferramenta usar para cada "reparo" é a chave para um diagnóstico eficiente e 
preciso.

Quando Usar Cada Modalidade?

Raio-X
Melhor para: Corpos estranhos radiopacos, padrões de 
gás, obstruções grosseiras

Rápido e acessível

Ultrassom
Melhor para: Estratificação intestinal, pâncreas, líquido 
livre, vascularização

Tempo real, sem radiação

Tomografia (TC)
Melhor para: Estadiamento de neoplasias, planejamento 
cirúrgico, estruturas complexas

Visão 3D, alta resolução

Ressonância (RM)
Melhor para: Lesões de tecidos moles sutis, avaliação 
neurológica associada

Excelente contraste

Comparativo Detalhado das Modalidades

Modalidade Aplicação Principal 
(GI/Pâncreas)

Vantagens Limitações

Raio-X Corpos estranhos 
radiopacos, padrões de 
gás, obstruções 
grosseiras

Rápido, acessível, bom 
para ossos e gás

Pouca informação de 
tecidos moles, estático

Ultrassom Estratificação intestinal, 
pâncreas, líquido livre, 
vascularização

Tempo real, sem radiação, 
detalhes de tecidos moles

Gás, operador-
dependente, campo de 
visão limitado

Tomografia (TC) Estadiamento de 
neoplasias, 
planejamento cirúrgico, 
estruturas complexas

3D, alta resolução, bom 
para ossos e tecidos moles

Radiação ionizante, custo, 
sedação/anestesia

Ressonância (RM) Lesões de tecidos 
moles sutis, avaliação 
neurológica associada

Excelente contraste de 
tecidos moles, sem 
radiação

Custo, tempo, 
sedação/anestesia, gás 
intestinal

A arte é saber quando e como combinar essas ferramentas para obter o máximo de informação com o mínimo de 
estresse para o paciente. Para o trato gastrointestinal e pâncreas, a escolha da modalidade depende da suspeita 
clínica e da complexidade do caso.



Respostas Rápidas em Emergência: AFAST e 
TFAST
Em situações de emergência, cada segundo conta. Um animal traumatizado ou em choque pode ter lesões internas 
que precisam ser identificadas rapidamente para guiar o tratamento imediato. É nesse contexto que as técnicas 
abreviadas de ultrassonografia, como o AFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e o TFAST 
(Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma), se tornaram indispensáveis na medicina veterinária 
de emergência. Elas são como um "check-up rápido" que nos permite triar pacientes e tomar decisões críticas em 
minutos.

AFAST: Avaliação Abdominal Focada

1

Flanco Direito
Avaliação da região hepatorrenal

2

Flanco Esquerdo
Avaliação da região esplenorrenal

3

Região Subxifoide
Avaliação da região diafragmática-hepática

4

Região Vesicouretral
Avaliação da bexiga e região pélvica

Objetivo Principal do AFAST: Detecção rápida de líquido livre na cavidade abdominal, um sinal crucial de 
hemorragia interna ou efusão em casos de trauma, ruptura de órgãos ou outras emergências.

AFAST - Abdômen

Foco: Líquido livre abdominal

4-5 pontos padronizados

Identifica hemorragia interna

Detecta efusões peripancreáticas

Alerta para perfuração intestinal

TFAST - Tórax

Foco: Líquido pleural e pneumotórax

Avaliação cardíaca (efusão pericárdica)

Vital em trauma multissistêmico

Complementa avaliação abdominal

Rápido e não invasivo

Para o trato gastrointestinal e pâncreas, embora não seja um exame detalhado, o AFAST pode rapidamente 
identificar efusões peripancreáticas ou líquido livre associado a uma perfuração intestinal, alertando para a 
gravidade da situação. O TFAST estende essa abordagem para a cavidade torácica, buscando líquido livre (efusão 
pleural), pneumotórax (gás na cavidade torácica) e anormalidades cardíacas (efusão pericárdica).

A beleza dessas técnicas: Rapidez, não invasividade e capacidade de serem realizadas em qualquer ambiente 
clínico, fornecendo informações vitais que podem direcionar o paciente para cirurgia, fluidoterapia ou outros 
tratamentos urgentes.



A Responsabilidade do Profissional: 
Segurança e Qualidade na Ultrassonografia
A excelência no diagnóstico por imagem não se resume apenas à habilidade de interpretar imagens, mas também à 
garantia de segurança e qualidade em todo o processo. Embora a ultrassonografia seja uma modalidade não 
ionizante e geralmente considerada segura, a atenção aos detalhes e a adesão a protocolos são fundamentais. 
Pense na qualidade como a "afinação de um instrumento musical": um instrumento desafinado não produzirá a 
melodia esperada, e um equipamento ou técnica inadequada não fornecerá um diagnóstico preciso.

Princípios de Segurança e Qualidade

Princípio ALARA
As Low As Reasonably Achievable

Usar a menor potência e tempo de exposição 
clinicamente aceitáveis

Manutenção Preventiva
Calibração regular do equipamento e verificação de 
funcionalidade

Higiene e Limpeza
Limpeza adequada dos transdutores após cada uso

Educação Continuada
Atualização constante do operador em técnicas e 
protocolos

Garantindo a Qualidade do Exame

Equipamento

Calibração regular

Transdutores em bom estado

Verificação de artefatos

Manutenção preventiva

Técnica

Protocolos padronizados

Varredura sistemática

Ajustes adequados

Documentação completa

Operador

Treinamento adequado

Educação continuada

Experiência prática

Atenção aos detalhes

Ética Profissional: A qualidade do equipamento e a calibração regular são igualmente cruciais. Um 
transdutor danificado ou um aparelho descalibrado pode gerar imagens com artefatos, ruídos ou baixa 
resolução, levando a diagnósticos errôneos.

A manutenção preventiva, a limpeza adequada dos transdutores e a verificação periódica da funcionalidade do 
equipamento são práticas que garantem a confiabilidade dos exames. Além disso, a padronização dos protocolos 
de exame e a educação continuada do operador são pilares para assegurar que cada ultrassom seja realizado com 
o mais alto padrão de qualidade.



A Arte de Comunicar: O Laudo 
Ultrassonográfico
O exame ultrassonográfico é apenas metade do trabalho; a outra metade, igualmente crucial, é a comunicação 
clara e eficaz dos achados por meio do laudo. O laudo ultrassonográfico não é apenas um registro, mas um 
documento legal e uma ferramenta de comunicação entre o ultrassonografista e o clínico. Pense nele como o 
"relatório de um detetive": ele deve apresentar as evidências de forma organizada, lógica e conclusiva, permitindo 
que o clínico compreenda o problema e tome as melhores decisões de tratamento.

Estrutura do Laudo Ultrassonográfico

01

Identificação
Dados do paciente, proprietário e data do exame

02

Histórico Clínico
Razão do exame e sintomas apresentados

03

Técnica
Tipo de transdutor e abordagem utilizada

04

Achados
Descrição sistemática de cada órgão avaliado

05

Conclusão
Impressão diagnóstica e diagnóstico diferencial

06

Sugestões
Exames complementares ou recomendações 
terapêuticas

Elementos Essenciais dos Achados (GI/Pâncreas)

Trato Gastrointestinal

Estratificação das camadas da parede

Espessura da parede intestinal

Presença de corpos estranhos

Sinais de intussuscepção

Massas ou lesões focais

Peristalse e motilidade

Linfonodos mesentéricos

Pâncreas

Tamanho e forma

Ecogenicidade

Textura (homogênea/heterogênea)

Gordura peripancreática

Presença de líquido livre

Ducto pancreático

Vascularização (Doppler)

Lembre-se: Um laudo claro, conciso e objetivo é a ponte entre a imagem e a ação, garantindo que o paciente 
receba o cuidado adequado. A conclusão ou impressão diagnóstica resume os achados mais importantes e 
oferece uma interpretação clínica, que pode incluir um diagnóstico diferencial.

Por fim, as sugestões podem indicar exames complementares (como biópsia, TC ou exames laboratoriais) ou 
recomendações terapêuticas. A padronização da estrutura do laudo garante que todas as informações relevantes 
sejam incluídas e facilita a comunicação entre profissionais.



Desafios e Armadilhas: Casos Clínicos e 
Tendências Futuras
A ultrassonografia, como qualquer ferramenta diagnóstica, possui seus desafios e armadilhas. O gás intestinal, por 
exemplo, é um inimigo constante, criando artefatos de reverberação que podem obscurecer estruturas 
importantes. A sobreposição de órgãos, as variações anatômicas individuais e a presença de artefatos de 
movimento também exigem um olho treinado e a capacidade de ajustar a técnica em tempo real. É como navegar 
em águas turbulentas; o marinheiro experiente sabe como ler as correntes e evitar os recifes.

Principais Desafios na Ultrassonografia GI/Pâncreas

Gás Intestinal
Cria artefatos de reverberação que obscurecem 
estruturas

Solução: Varredura sistemática, diferentes janelas 
acústicas

Diferenciação Inflamação vs. Neoplasia
Espessamento intestinal pode ter causas variadas

Solução: Avaliar estratificação, linfonodos, 
resposta ao tratamento

Corpo Estranho vs. Fezes/Gás
Pode haver confusão na identificação

Solução: Buscar sombra acústica, correlacionar 
com histórico

Variações Anatômicas
Cada paciente é único

Solução: Conhecimento anatômico profundo, 
experiência

Tendências Futuras em Ultrassonografia (2025+)

Ultrassonografia com Contraste (CEUS)
Microbolhas para avaliar perfusão tecidual com maior sensibilidade e especificidade

Elastografia
Medição da rigidez dos tecidos para caracterizar lesões focais

Inteligência Artificial (IA)
Auxílio na detecção automática de lesões e interpretação de imagens

Ultrassonografia Portátil
Equipamentos compactos para uso em campo e emergências

Telemedicina
Consultas remotas e segunda opinião em tempo real

Armadilha Comum: Um dos desafios mais comuns é diferenciar um espessamento intestinal inflamatório 
de um neoplásico. Enquanto a perda da estratificação das camadas é um forte indicativo de neoplasia, 
algumas inflamações graves podem mimetizar esse padrão.

Olhando para o futuro, a ultrassonografia continua a evoluir. Essas inovações, que estarão cada vez mais presentes 
em 2025, prometem tornar o diagnóstico ainda mais rápido, preciso e acessível. A chave é sempre correlacionar os 
achados ultrassonográficos com o histórico clínico, os exames laboratoriais e, se necessário, outras modalidades 
de imagem.



Casos Clínicos Integrados: Da Suspeita ao 
Diagnóstico
A teoria é fundamental, mas a verdadeira maestria reside na aplicação prática. Vamos agora conectar todo o 
conhecimento adquirido a situações reais, simulando o processo de raciocínio clínico que você enfrentará. Imagine 
que cada caso é um quebra-cabeça, e a ultrassonografia é uma peça-chave para montá-lo.

Caso 1: O Vômito Inexplicável

Apresentação
Golden Retriever, 5 anos, vômitos intermitentes há 
uma semana, sem melhora com medicação 
sintomática. Raio-X abdominal inconclusivo.

Achados Ultrassonográficos
Segmento de jejuno com espessamento focal da 
parede, perda da estratificação das camadas e 
linfonodo mesentérico adjacente discretamente 
aumentado. Sem corpo estranho visível.

Raciocínio Clínico
O espessamento focal com perda de estratificação 
e linfonodomegalia levanta forte suspeita de 
neoplasia intestinal. A ausência de corpo estranho 
radiopaco no raio-X e a especificidade do 
ultrassom para tecidos moles direcionam o 
diagnóstico.

Ação Recomendada
Sugerir biópsia guiada por ultrassom ou 
laparotomia exploratória para confirmação e 
estadiamento.

Caso 2: A Dor Abdominal Aguda

Apresentação
Gato SRD, 3 anos, emergência com dor abdominal 
intensa, prostração e anorexia súbita. Lipase 
pancreática específica felina significativamente 
elevada. AFAST negativo para líquido livre.

Achados Ultrassonográficos
Pâncreas difusamente hipoecogênico e 
aumentado de volume. Gordura peripancreática 
adjacente com aspecto heterogêneo e 
hipoecogênico.

Raciocínio Clínico
A combinação dos sinais clínicos, exames 
laboratoriais e achados ultrassonográficos é 
altamente sugestiva de pancreatite aguda.

Ação Recomendada
Iniciar tratamento de suporte intensivo para 
pancreatite (fluidoterapia, analgesia, antieméticos).

Lição Importante: Esses exemplos ilustram como a ultrassonografia não é apenas uma ferramenta de imagem, 
mas um componente integral do processo diagnóstico, permitindo-nos ir além dos sintomas e visualizar a 
patologia subjacente.



Tendências Futuras e Inovações em 
Ultrassonografia GI/Pâncreas
O campo da ultrassonografia veterinária está em constante evolução, impulsionado por avanços tecnológicos e 
uma busca incessante por diagnósticos mais precisos e menos invasivos. As tendências para 2025 e além 
prometem transformar ainda mais a forma como abordamos as patologias gastrointestinais e pancreáticas, 
oferecendo novas ferramentas e perspectivas.

Inovações Tecnológicas Emergentes

Ultrassonografia com 
Contraste (CEUS)
Microbolhas de gás injetadas 
intravenosamente permitem avaliar 
a perfusão sanguínea de lesões 
com sensibilidade e especificidade 
muito maiores.

Aplicações:

Diferenciação entre massas 
benignas e malignas

Detecção de áreas de necrose 
ou inflamação

Caracterização de pseudocistos 
pancreáticos

É como acender uma luz dentro dos 
vasos sanguíneos!

Elastografia 
Ultrassonográfica
Técnica que mede a rigidez dos 
tecidos. Tecidos doentes, como 
tumores ou áreas fibróticas, tendem 
a ser mais rígidos que os tecidos 
normais.

Aplicações:

Caracterização de lesões focais 
no pâncreas

Avaliação de fibrose em 
pancreatite crônica

Diferenciação de massas 
intestinais

Informações adicionais que 
complementam a avaliação 
morfológica!

Inteligência Artificial (IA)
Integração de algoritmos de IA aos 
sistemas de ultrassom para auxiliar 
no diagnóstico.

Aplicações:

Detecção automática de lesões

Medição precisa de estruturas

Interpretação assistida de 
imagens

Redução da variabilidade entre 
operadores

Acelera o diagnóstico e aumenta a 
precisão!

O Futuro da Ultrassonografia Veterinária

Tecnologias Complementares

Ultrassonografia Portátil: Equipamentos 
compactos para uso em campo

Telemedicina: Consultas remotas e segunda 
opinião

Realidade Aumentada: Sobreposição de imagens 
para guiar procedimentos

Impressão 3D: Modelos anatômicos para 
planejamento cirúrgico

Benefícios Esperados

Diagnósticos mais rápidos e precisos

Redução de procedimentos invasivos

Maior acessibilidade em áreas remotas

Padronização de protocolos

Melhor prognóstico para os pacientes

Visão 2025+: Essas tecnologias, combinadas com a telemedicina e a ultrassonografia portátil, estão 
moldando o futuro do diagnóstico por imagem veterinário, tornando-o mais acessível, preciso e eficiente.



Consolidação do Conhecimento e Próximos 
Passos
Chegamos ao final de nossa jornada pela ultrassonografia do trato gastrointestinal e pâncreas. Vimos como essa 
modalidade de imagem é indispensável para desvendar as complexidades dessas estruturas, desde a identificação 
das delicadas camadas da parede intestinal até o diagnóstico de condições graves como corpos estranhos, 
intussuscepções, neoplasias e pancreatite. A capacidade de integrar o ultrassom com outras modalidades, aplicar 
técnicas de emergência como AFAST/TFAST e manter um alto padrão de segurança e qualidade são pilares para o 
profissional de 2025. Lembre-se que um laudo bem elaborado é a voz da imagem, comunicando seus achados de 
forma clara e impactante.

Pontos-Chave para a Prática

Varredura Sistemática
Sempre comece com uma varredura sistemática, mesmo em casos focais

Estratificação das Camadas
Preste atenção à estratificação das camadas intestinais; sua perda é um sinal crítico

Sinais Diretos e Indiretos
Busque sinais diretos e indiretos de corpos estranhos e intussuscepção

Paciência com o Pâncreas
Não desista de encontrar o pâncreas; a paciência é recompensada

Correlação Clínica
Correlacione os achados ultrassonográficos com o histórico e outros exames

Autoavaliação

Qual das seguintes afirmações sobre a ultrassonografia da parede intestinal está CORRETA?1.

a) A camada muscular é geralmente a mais hiperecogênica e fácil de identificar.

b) A perda da estratificação das camadas é um achado comum em inflamações leves.

c) A submucosa é a camada mais interna, em contato direto com o lúmen.

d) A parede intestinal normal apresenta cinco camadas alternadas de ecogenicidade.

Um cão apresenta vômitos e dor abdominal. No ultrassom, você visualiza uma estrutura hiperecogênica com 
sombra acústica distal no jejuno. Qual a suspeita diagnóstica mais provável?

2.

a) Pancreatite aguda

b) Intussuscepção

c) Corpo estranho obstrutivo

d) Neoplasia intestinal

Em um caso de pancreatite aguda, qual dos seguintes achados ultrassonográficos é mais comumente 
observado?

3.

a) Pâncreas atrófico e hiperecogênico.

b) Pâncreas aumentado de tamanho e hipoecogênico.

c) Gordura peripancreática normal e homogênea.

d) Ausência de líquido livre abdominal.

Qual das técnicas abreviadas de ultrassonografia é primariamente utilizada para detectar líquido livre na 
cavidade abdominal em situações de emergência?

4.

a) TFAST

b) CEUS

c) AFAST

d) Elastografia

Descreva a importância da integração multimodal de exames de imagem (Raio-X, Ultrassom, TC, RM) no 
diagnóstico de patologias gastrointestinais e pancreáticas, fornecendo um exemplo prático de como diferentes 
modalidades podem complementar-se.

5.

Gabarito: 1. d | 2. c | 3. b | 4. c

Próxima Aula

Aula 12
Ultrassonografia do Trato Urinário e Adrenais

Prepare-se para desvendar os segredos dos rins, bexiga, ureteres e as pequenas, mas importantes, glândulas 
adrenais.

Recursos Adicionais

Livros-texto de ultrassonografia veterinária: Para aprofundamento teórico e atlas de imagens.

Artigos científicos recentes: Para manter-se atualizado sobre as últimas pesquisas e técnicas.

Plataformas de casos clínicos online: Para praticar a interpretação de imagens em diferentes cenários.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. 
Consulte sempre fontes oficiais para verificar alterações.


