
Aula 14 3 Radiologia do Abdome: Estudo 
Contrastado e Condições Comuns
Imagine-se diante de um paciente com dor abdominal intensa, vômitos persistentes e um histórico clínico que 
levanta mais perguntas do que respostas. A radiografia simples do abdome é a primeira ferramenta que você tem 
em mãos, mas e se ela não for suficiente para desvendar o mistério? É nesse ponto que a radiologia contrastada se 
torna sua aliada, permitindo que você visualize estruturas que, de outra forma, permaneceriam ocultas, como rios 
subterrâneos que só se revelam com um corante especial.

Nesta aula, vamos mergulhar fundo no universo da radiologia abdominal, não apenas revisando os fundamentos 
que você já conhece, mas expandindo seu olhar para além do básico. Nosso objetivo é que, ao final, você seja 
capaz de identificar as indicações precisas para estudos contrastados, dominar as técnicas de urografia excretora 
e cistografia, e, crucialmente, reconhecer os padrões radiográficos que denunciam uma obstrução intestinal, uma 
condição que exige agilidade e precisão no diagnóstico.

A relevância deste conhecimento transcende a sala de aula. No dia a dia da clínica veterinária, a capacidade de 
escolher a modalidade de imagem correta 3 seja um raio-X simples, um estudo contrastado, um ultrassom ou até 
mesmo uma tomografia 3 é o que diferencia um bom profissional. Além disso, a medicina de emergência exige 
respostas rápidas, e técnicas como AFAST e TFAST, que abordaremos, são ferramentas indispensáveis. Prepare-
se para conectar a teoria à prática, sempre com um olhar atento à segurança do paciente e à qualidade do seu 
trabalho.



Revisando o Básico: A Radiografia 
Abdominal e Seus Segredos
Antes de adicionarmos qualquer tipo de contraste, é fundamental que tenhamos uma base sólida na interpretação 
da radiografia abdominal simples. Pense nela como o mapa inicial de um território desconhecido. Você precisa 
entender os pontos de referência, as elevações e as depressões antes de começar a procurar por tesouros 
escondidos ou desvios inesperados. Uma radiografia bem posicionada e com boa exposição já pode nos dar pistas 
valiosas sobre o tamanho, forma e localização dos órgãos, além de revelar a presença de gás, líquido ou corpos 
estranhos radiopacos.

Limitação Natural: Muitas estruturas, como as paredes dos órgãos ocos ou o parênquima de órgãos 
sólidos, têm densidades semelhantes aos tecidos moles circundantes, tornando-as indistinguíveis. É 
como tentar ver um peixe em um lago turvo: você sabe que ele está lá, mas não consegue discernir seus 
contornos ou detalhes.

No entanto, a beleza da radiografia simples reside também em sua limitação. Por isso, a revisão dos principais 
achados normais e das variações anatômicas é crucial para não confundir o que é fisiológico com o que é 
patológico.

Posicionamento Correto
Dominar a técnica de 
posicionamento é o primeiro 
passo para obter imagens de 
qualidade diagnóstica.

Calibração do 
Equipamento
Garantir que o equipamento 
esteja calibrado 
adequadamente para cada tipo 
de paciente e região.

Princípio ALARA
As Low As Reasonably 
Achievable - usar a menor 
dose de radiação possível para 
obter um diagnóstico.

Um bom controle de qualidade não apenas protege o paciente e a equipe, mas também garante que a imagem que 
você está analisando seja fidedigna e útil.



Quando o Simples Não Basta: Indicações 
para Estudos Contrastados
Você já se perguntou por que, mesmo com uma radiografia de excelente qualidade, ainda nos sentimos "no 
escuro" em certos casos? A resposta é que, por vezes, precisamos de uma "luz" extra para iluminar os detalhes. É 
aqui que os estudos contrastados entram em cena, agindo como um corante que realça as estruturas internas, 
permitindo-nos visualizar contornos, preenchimentos e até mesmo a função de determinados órgãos. Eles são a 
nossa lupa para os detalhes que o olho nu não alcança.

Principais Indicações Clínicas

Suspeita de Ruptura de Bexiga
Quando há sinais clínicos de extravasamento 
urinário e a radiografia simples não é conclusiva.

Obstrução Ureteral
Para identificar o ponto exato de obstrução e 
avaliar a função renal bilateral.

Corpo Estranho Não Radiopaco
Quando há suspeita de corpo estranho 
gastrointestinal que não aparece na radiografia 
simples.

Massas que Alteram Arquitetura
Para delinear massas e avaliar seu impacto na 
estrutura e função dos órgãos adjacentes.

A decisão de realizar um estudo contrastado não é aleatória; ela é guiada por uma suspeita clínica específica que a 
radiografia simples não conseguiu confirmar ou descartar. É como ter um detetive que, ao invés de apenas olhar a 
cena do crime, usa reagentes para revelar impressões digitais invisíveis.

Integração Multimodal: No cenário atual da medicina veterinária, a integração multimodal é a palavra de ordem. 
Antes de optar por um estudo contrastado, muitas vezes o ultrassom abdominal já foi realizado. O contraste não 
substitui outras modalidades, mas as complementa, oferecendo informações funcionais e anatômicas que 
podem ser únicas.



Urografia Excretora: Desvendando o 
Sistema Urinário
Imagine que você precisa inspecionar o sistema de encanamento de uma casa, mas não consegue ver os canos 
por dentro. A urografia excretora é exatamente isso para o sistema urinário: uma forma de "pintar" os rins, ureteres 
e bexiga com um contraste radiopaco que é filtrado e excretado, permitindo-nos acompanhar seu trajeto e avaliar 
sua integridade e função. É uma ferramenta poderosa para diagnosticar condições que afetam a formação e o 
fluxo da urina.

Técnica e Fases
A técnica envolve a administração intravenosa de um 
agente de contraste iodado. À medida que o contraste 
é filtrado pelos rins, ele opacifica o parênquima renal 
(fase nefrográfica) e, posteriormente, preenche os 
cálices, pelve renal e ureteres (fase pielográfica).

Radiografias seriadas são realizadas em intervalos 
específicos para capturar essas fases, revelando 
obstruções, dilatações, rupturas ou anomalias 
congênitas.

Preparação do Paciente
Jejum adequado (geralmente 12 horas)

Laxativos quando necessário

Hidratação prévia adequada

Avaliação da função renal basal

Verificação de histórico de alergias

Segurança em Primeiro Lugar: Embora os contrastes iodados sejam geralmente seguros, é essencial 
estar atento a possíveis reações adversas, especialmente em pacientes com histórico de doença renal ou 
alergias. A hidratação adequada antes e após o procedimento ajuda a minimizar o risco de 
nefrotoxicidade. Lembre-se que a dose do contraste deve ser calculada com precisão, seguindo as 
diretrizes de proteção radiológica e o princípio ALARA.



Cistografia: Uma Visão Detalhada da Bexiga 
Urinária
A bexiga urinária, por ser um órgão de paredes finas e conteúdo líquido, muitas vezes não é bem visualizada em 
radiografias simples, especialmente se estiver vazia ou se houver sobreposição de alças intestinais. A cistografia, 
então, surge como a técnica ideal para obter uma imagem clara e detalhada desse órgão, permitindo a detecção 
de cálculos, massas, rupturas ou anomalias de parede que seriam invisíveis de outra forma. É como inflar um balão 
transparente dentro de uma caixa para ver seus contornos e qualquer imperfeição em sua superfície.

Tipos de Cistografia

Contraste Positivo
Um agente de contraste iodado 
é injetado diretamente na bexiga 
via cateter uretral, opacificando 
seu lúmen e delineando sua 
parede.

Indicação: Excelente para 
identificar rupturas ou massas 
intraluminais.

Contraste Negativo
Utiliza ar ou dióxido de carbono 
para distender a bexiga, criando 
um contraste natural com as 
paredes.

Indicação: Revela cálculos 
radiopacos ou massas de tecido 
mole.

Duplo Contraste
Combina os dois métodos: 
primeiro, uma pequena 
quantidade de contraste positivo 
é injetada para revestir a 
mucosa, seguida pela insuflação 
de ar.

Indicação: Particularmente útil 
para visualizar a superfície da 
mucosa vesical e identificar 
lesões sutis, como pólipos ou 
neoplasias.

A escolha da técnica depende da suspeita clínica. Por exemplo, para identificar cálculos radiotransparentes, o 
contraste negativo ou duplo é superior.



Desvendando o Trato Gastrointestinal: 
Estudos Contrastados para Obstrução
Quando um paciente apresenta vômitos persistentes, anorexia e dor abdominal, uma das primeiras preocupações é 
a possibilidade de uma obstrução gastrointestinal. A radiografia simples pode nos dar algumas pistas, como alças 
intestinais dilatadas ou a presença de gás em locais anormais, mas muitas vezes não é conclusiva. É nesse 
momento que os estudos contrastados do trato gastrointestinal superior (TGI) se tornam indispensáveis, agindo 
como um "rastreador" que nos permite seguir o caminho do alimento e identificar bloqueios.

01

Preparação do Paciente
Jejum prolongado (12-24 horas) para garantir que o 
estômago esteja vazio e o contraste não se misture com 
o alimento.

02

Administração do Contraste
Sulfato de bário administrado por via oral. O bário 
reveste a mucosa e preenche o lúmen intestinal.

03

Radiografias Seriadas
Imagens realizadas em intervalos pré-determinados 
para acompanhar a progressão do contraste pelo TGI.

04

Monitoramento e Interpretação
Avaliação da motilidade, tempo de trânsito e 
identificação de pontos de obstrução ou anormalidades.

O estudo contrastado do TGI superior permite avaliar a motilidade, o tempo de trânsito e a integridade do esôfago, 
estômago e intestino delgado. Imagine o bário como um rio que flui por um sistema de canais: se há um bloqueio, o 
rio para ou desvia, e podemos ver exatamente onde isso acontece.

Contraindicações Importantes: Suspeita de perfuração gastrointestinal é uma contraindicação absoluta 
para o uso de bário, pois pode causar peritonite grave. Nesses casos, um contraste iodado hidrossolúvel 
é a escolha mais segura, embora ofereça menor detalhe da mucosa.



Padrões Radiográficos de Obstrução 
Intestinal: O Que Procurar
Identificar uma obstrução intestinal em radiografias é uma habilidade que se aprimora com a prática e o 
conhecimento dos padrões clássicos. Não se trata apenas de ver "algo errado", mas de reconhecer a assinatura 
radiográfica específica que cada tipo de obstrução deixa. Pense nisso como aprender a ler as pegadas de 
diferentes animais na floresta: cada uma tem características únicas que revelam quem passou por ali.

Tipos de Obstrução e Seus Padrões

Obstrução Mecânica
Caracterizada pela dilatação de alças intestinais a montante do ponto de obstrução e pela ausência 
de gás ou conteúdo a jusante. O tamanho da dilatação e a presença de um "padrão de empilhamento" 
das alças (como moedas empilhadas) são sinais clássicos.

Corpos estranhos lineares: Padrão de plicação ou "acordeão" das alças

Intussuscepção: Massa de tecido mole ou padrão de "alvo", bário para abruptamente

Obstrução Funcional (Íleo)
Diminuição ou ausência da motilidade intestinal sem um bloqueio físico. A dilatação das alças é mais 
difusa e generalizada, afetando tanto o intestino delgado quanto o grosso, e não há um ponto de 
transição abrupto.

Íleo pós-operatório

Peritonite

Dor intensa

É importante diferenciar a obstrução mecânica da obstrução funcional. A integração multimodal é crucial aqui: um 
ultrassom pode confirmar a ausência de um corpo estranho ou massa e avaliar a motilidade, complementando as 
informações radiográficas.

Conceito Âmbito/Aplicação Base/Origem Exemplo

Obstrução Mecânica Bloqueio físico do 
lúmen intestinal

Corpo estranho, massa, 
intussuscepção, 
estenose

Dilatação de alças a 
montante, ausência de 
gás a jusante, padrão 
de "empilhamento"

Obstrução Funcional Diminuição ou ausência 
da motilidade intestinal

Íleo pós-operatório, 
peritonite, dor intensa

Dilatação difusa de 
alças (delgado e 
grosso), sem ponto de 
transição



Radiologia de Emergência: AFAST, TFAST e a 
Escolha da Modalidade Certa
Em situações de emergência, cada segundo conta. Um paciente traumatizado, com abdome agudo ou dificuldade 
respiratória, exige um diagnóstico rápido e preciso para que o tratamento possa ser instituído sem demora. É nesse 
contexto que as técnicas abreviadas de ultrassonografia, como AFAST (Focused Assessment with Sonography for 
Trauma) e TFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma), se tornam ferramentas indispensáveis, 
agindo como um "scanner" portátil que nos dá informações cruciais em minutos.

AFAST
Focused Assessment with Sonography for 
Trauma

Protocolo rápido para identificar líquido livre na 
cavidade abdominal (sangue, urina, exsudato).

Avaliação de 4 pontos abdominais

Detecção de hemorragia interna

Identificação de efusão peritoneal

TFAST
Focused Assessment with Sonography for 
Trauma

Protocolo rápido para avaliar cavidade torácica e 
função cardíaca.

Avaliação do pericárdio

Detecção de efusão pericárdica

Avaliação básica da função cardíaca

Eles não substituem um exame ultrassonográfico completo, mas fornecem respostas imediatas a perguntas 
críticas, como "há hemorragia interna?" ou "há efusão pericárdica?". É como ter um mapa de bolso que mostra os 
perigos mais urgentes em um território desconhecido.

Escolha da Modalidade em Emergência

AFAST/TFAST
Excelente para detectar líquido 
livre rapidamente

Radiografia
Superior para padrão pulmonar, 
pneumotórax, corpos estranhos 
radiopacos

TC/RM
Detalhes anatômicos superiores, 
casos estáveis ou não 
conclusivos

A escolha da melhor modalidade de imagem em emergência é uma arte que combina conhecimento, experiência e 
a situação clínica. A integração multimodal é a chave para um diagnóstico eficiente e um plano terapêutico 
adequado.



Qualidade, Segurança e a Arte do Laudo 
Radiográfico
A excelência em radiologia vai muito além da simples aquisição de uma imagem. Ela engloba a garantia de que 
essa imagem seja de alta qualidade, que o processo seja seguro para todos os envolvidos e que a interpretação 
seja comunicada de forma clara e eficaz. Pense no radiologista como um maestro: ele não apenas conduz a 
orquestra (o equipamento e a equipe), mas também interpreta a partitura (a imagem) e a traduz para a audiência (o 
clínico e o tutor).

Segurança Radiológica
O princípio ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) deve guiar 
todas as nossas ações, desde a 
calibração do equipamento até a 
proteção individual. Isso significa 
otimizar os parâmetros de 
exposição, utilizar colimadores para 
limitar o campo de radiação e 
empregar equipamentos de 
proteção individual (EPIs) 
adequados.

Controle de Qualidade
Manutenções preventivas e testes 
regulares garantem que as imagens 
produzidas sejam consistentes e 
diagnósticas, evitando a 
necessidade de repetições que 
expõem desnecessariamente o 
paciente e a equipe.

Laudo Radiográfico
Um laudo bem elaborado é conciso, 
objetivo e utiliza uma linguagem 
técnica precisa, mas compreensível. 
Ele é a ponte entre a imagem e a 
decisão clínica, um documento legal 
e uma ferramenta de comunicação 
essencial.

Elementos de um Laudo Eficaz

Descrição Clara dos Achados
Descrever objetivamente o que é visualizado na 
imagem, sem interpretações prematuras.

Interpretação Contextualizada
Relacionar os achados radiográficos com o contexto 
clínico do paciente.

Diagnósticos Diferenciais
Oferecer possibilidades diagnósticas baseadas nos 
achados e na clínica.

Recomendações
Sugerir próximos passos, exames complementares 
ou modalidades adicionais quando apropriado.



Em Prática: Conectando Imagem e Clínica
A radiologia abdominal, especialmente com o uso de estudos contrastados, é uma ferramenta diagnóstica 
poderosa que exige um olhar apurado e um raciocínio clínico integrado. Vimos como a radiografia simples é o 
ponto de partida, mas suas limitações nos impulsionam a explorar técnicas mais avançadas para desvendar 
mistérios internos. A urografia excretora e a cistografia nos permitem mapear o sistema urinário com precisão, 
enquanto os estudos contrastados do TGI são cruciais para identificar e caracterizar obstruções intestinais. A 
incorporação de técnicas de emergência como AFAST/TFAST e a constante busca pela segurança e qualidade 
radiológica são reflexos da prática moderna e do compromisso com o bem-estar animal.

Em prática:

Sempre comece com uma radiografia simples de 
boa qualidade antes de considerar estudos 

contrastados.

Escolha a modalidade de contraste (ou outra 
modalidade de imagem) com base na sua suspeita 
clínica e nas informações que você precisa obter.

Priorize a segurança do paciente e da equipe, 
seguindo os princípios ALARA e garantindo o 

controle de qualidade do equipamento.

Desenvolva a habilidade de reconhecer os padrões 
radiográficos clássicos de obstrução intestinal, 
diferenciando mecânica de funcional.

Elabore laudos claros, concisos e clinicamente 
relevantes, que guiem o tratamento e a comunicação 

com o tutor.



Autoavaliação

Questão 1
Qual das seguintes condições é uma 
contraindicação ABSOLUTA para a realização de 
um estudo contrastado do TGI com sulfato de 
bário?

Suspeita de corpo estranho radiotransparente.1.

Vômitos intermitentes há 24 horas.2.

Suspeita de perfuração gastrointestinal.3.

Paciente com histórico de doença renal crônica.4.

Questão 2
Um cão apresenta disúria e hematúria. A 
radiografia simples não revela cálculos radiopacos. 
Qual tipo de cistografia seria mais indicada para 
investigar a presença de cálculos 
radiotransparentes ou massas na bexiga?

Cistografia de contraste positivo.1.

Urografia excretora.2.

Cistografia de contraste negativo ou duplo 
contraste.

3.

Radiografia simples em decúbito ventral.4.

Questão 3
Em um paciente com suspeita de obstrução 
intestinal mecânica, qual achado radiográfico é 
mais característico?

Dilatação difusa de alças intestinais delgadas e 
grossas.

1.

Ausência de gás no cólon e reto.2.

Alças intestinais dilatadas a montante do ponto 
de obstrução e ausência de gás a jusante.

3.

Presença de gás livre na cavidade abdominal.4.

Questão 4
O princípio ALARA, fundamental em radiologia, 
refere-se a:

Avaliação Abrangente e Localizada da Anatomia 
Radiográfica.

1.

As Low As Reasonably Achievable (tão baixo 
quanto razoavelmente exequível).

2.

Análise Longitudinal de Achados Radiológicos 
Abdominais.

3.

Aplicação Limitada de Radiação em Animais.4.

Gabarito

1. c) | 2. c) | 3. c) | 4. b)

Questão Discursiva

Discuta a importância da integração multimodal de imagens (Raio-X, Ultrassom, TC, RM) no diagnóstico de 
condições abdominais complexas, exemplificando como diferentes modalidades podem complementar-se para 
um diagnóstico mais preciso.



Próximos Passos e Recursos

Próxima Aula
Aula 15: Radiologia da Cavidade Torácica: Coração e Vasos

Vamos explorar os segredos do sistema cardiovascular através das imagens, desvendando padrões 
radiográficos cardíacos e vasculares.

Recursos Adicionais

Livros-texto de 
Radiologia Veterinária
Para aprofundamento teórico 
e atlas de imagens com 
casos clínicos detalhados.

Artigos Científicos 
Recentes
Para se manter atualizado 
sobre novas técnicas e 
interpretações na radiologia 
abdominal.

Plataformas de E-
learning
Com casos clínicos 
interativos para praticar a 
interpretação de imagens em 
cenários reais.

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


