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PNEUMOPERITONIOGRAFIA EM CAES
Pneumoperitoneography in the Dogs

Domingos Jose Sturion*, Alceu Gaspar Raiser**, Itaira Susko*** e
Ney Luis Pippik#*#

RESUMO

No presente experimento, 15 cdes sem raga def%nida, de ambos
os sexos, com idade entre 4 meses e 12 anos foram submetidos a
pneumoperitoniografia com contraste negativo. O contraste utiliza
do foi o 0, onde relacionou-se o volume com peso animal.

A técnica empregada mostrou ser de ficil execugdo, sem efei
tos colaterals e com resultados excelentes na visualizagdo dos Or
gdos abdominais.

SUMMARY

In this experiment, fifteen dogs, mixed breed of both sexs age
from 4 months to 12 years, were submitded to pneumoperitoniography
with negative contrast. The contrast medium was the O: and were
relationed it volume with the animal weight.

The technique employed showed to be easely executed, without
colateral effects and with excellent results inthe visualization
of abdominal organs.

INTRODUGAO

A busca de métodos que permitam melhor visualizacdo dos Orgdos
abdominais & uma preocupagadc constante dos radiologistas, pois ra
diografias simples nem sempre fornecem as informacdes necessarias,
sendo dificil a visualizagdo da superflicie das visceras. Através
do pneumoperitonio podem ser roentgnologicamente visualizados o f1
gado, ltago, rins, ureteres, bexiga, prostata, dtero, colon desceg
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dente, estdmago, veia cava caudal, aorta abdominal(4, 6, 10. 14)
em cies, além do ligamento falciforme e uracus, em humanos (3, 9,
13).

Associado ou n3o a outras técnicas de opacificagdo o pneumope
ritdnio tem larga aplicagdo no estudo dos Srgdos akdominais DELFI
NE & MUNIZ (1).

Sua maior contribui¢do & no estudo dos tumores perirenais, as
sociados a pielografia ascendente, hoje empregaca como rotina em
90% dos casos como complemento de urografia em seres humanos ROCHA
PINTO (7). A pneumoperitoniografia tem grande indicagdo para de
monstragdo de drgdos, massas (neoplasias) abdominais e aderéncias
gue ndo sejam vizualizadas por radiografias simples (2, 5, 6). Es
tas situagSes existem guando ha insuficiente tecido adiposo abdomi
nal para causar contraste, podendo ser tamkém causado por estados
patoldgicos ou fisioldgicos, sendo mais comum a acumulagdo excessi
va de liquidos peritoneais TICER & BROWN (12). O pneumoperitonio &
contra indicado em pacientes com hérnia diafragmdtica e infecgdes
peritoneais, por causar disseminagdo e doengas cardiovasculares se
veras, tendo seu valor limitado na avaliagdo para a parte central
do abdomem O'BRIEN (6). O pneumoperitonio pode produzir pneumoto
rax em pacientes com hérnias diafragmaticas, levando a dificulda
de respiratdria. Em alguns pacientes com suspeita de hérnia dia
fragmatica esta pode ser considerada conveniente para a avaliagdo
do diafragma e silhueta hepatica O'BRIEN (6).

A demonstragdo da ruptura do diafragma em c3es pode ser obser
vada pela execugdo da pneumoperitoniografia com utilizag@o de 10 a
30 ml e radiografando em projegdo ventro-dorsal, com o animal ere
to, usando a emissdo dos Raios X em sentido horizontal. Na presen
(a do diafragma intacto o ar injetado & acumulado no diafragma,pro
movendo o afastamento em direcdo caudal do flgado permitindo (¢}
diagnostico. Na presenga de ruptura do diafragma o ar se acumula
no espago pleuro-cranial do 1dbulo cranial do pulmdo (8, 12).

O'BRIEN (6) preconizou a té&cnica com insuflagdo de 65 a 110 ml
de CO2 e NO2, por quilograma de peso vivo, fazendo tomadas radio
graficas em diversas projegées dependendo do 6rgdc a ser estudado.

SCHEBITZ & WILKENS (9) indicaram, para cdes, a laparocentese
entre a cicatriz umkilical e o pubis, de 1 a 2 dedos da linha mé
dia e a insuflagao de 100 - 200 ml de gas com seringa acoplada a
um tubo de korracha e uma valvula triplice, ou um Baumandmetro. Po
de ainda, ser utilizado um cilindro de oxigénio com mandmetro (val
vula de redugdo), injetando-se 700 - 2000 ml de gas (ar ou oxigé
nio) dependendo do tamanho do animal. Recomendam a parada imedia
ta em caso de rea¢do do animal, manifestada por dificuldade respl
ratdria.
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TICER (11) utilizou 200 a 1000 ml de gas para a produgdo do

pneumcperitonioc em cdaes.

MORGAN et alii (5), O'BRIEN (6) e TICER (ll) propdem as proje
¢oes radiograficas lateral direita e esguerda, ventro-dorsal,dorso-
ventral, utilizando os Raios X em sentido horizontal e vertical,com
o cao em posig&o de repouso, ereta e invertida, utilizando-se estas
manobras deperdendo da area do akdomem cue se pretende visualizar.

Considerando a auséncia, na literatura, de experimentos relacio
nando o volume de contraste negativo (oxigénio) com o peso do ani
mal, & propostc estudar esta relagdo em cdes, bem como olservar os
possiveis efeitos indesejaveis e a visualizagdo das visceras.

MATERIAL E METODOS

No presente trabalho utilizou-se 15 cdes sem raca definida, sen
do 10 fémeas e 5 machos com peso entre 2 a 14 kilos. Todos os ani
mais foram proveniente do Biotério Central da Universidade Federal
de Santa Maria, os quais foram submetidos a pneumoperitonio utili
zando-se o oxigénio em diferentes volumes. Foram feitos 2 grupos,
empregando-se um volume de 80 ml/kg de O para um grupo de 7 ani
mais e 100 ml/kg para outro grupo. Os animais foram submetidos a
exames clinicos, antes de se efetuar a técnica, nd3o tendo sido cons
tatado quaisquer alteragaes funcionais aparentes dos drgaos abdomi
nais.

Antes da execugéo das técnicas, os animais foram mantidos em je
jum por 24 horas e duas horas antes do exame radiografico foi admi
nistrado un enema. A regido ventral do abdomem foi tricotomizada e
0s caes tranquilizados com Rompum*, na dose de 2 mg por kg por via
intramuscular.

Feita a antissepsia da regido umkilical, com tintura de timero
sal em solugdo de 1:1000**, procedeu-se a laparocentese sobre a 11
nha alba, cerca de 2 cm abaixo da cicatriz umbilical, com agulha de
30 x 15 adaptada a uma canula de borracha e conectada a um manamg
tro e ao cilindro de oxigénio. Apds foi injetado 0, na guantidade
estabelecida para cada grupo.

As projegbes radiogrédfica utilizadas foram:

- Paciente em posig3o de repouso: Ventro-dorsal, dorso-ventral,
lateral esquerda e direita.

* Rompun, Cloridrato de 2-(2,6 - Xilidino)5,6 - Dihidro - 4H - 1,3
Tiazina, Bayer do Brasil S.A, Rua Domingos Jorge, 1000. Santo
Amaro, SP.

** Merthiolate, Laboratorio Eli Lilly do Brasil, SP.



Tabela 1. Distribuigso dos animais sequndo a idade, sexo, peso, volume de O
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- Paciente em posi¢ao ereta: Ventro-dorsal e lateral com os
Raios X enitindo em sentido horizontal.

- Paciente em posi¢do invertida: Lateral com os Raios X emitin
do em sentido horizontal.

Apds o exame radiogridfico os animais foram submetidos a nova
laparocentese, prdximo ao local anterior para a retirada do gds
através de compressdo do abdomem.

Todos os animais foram mantidos em observagdo durante 12 horas
apds a realizagdo da técnica e a seguir 5 deles foram sacrificados
e submetidos a necropsia.

RESULTADOS

Os resultados estdo expressos na Tabela 1 e 2.

empregado e visualizagdo dos Srgdos akdominais.

NOT  mwr osmo R0 VOIMEviewgmaclo ossmRvacOss
01 12 anos Fem. 10,0 80 Excelente Observados até 12 h
02 3 anos Fem. 5,0 100 Excelente Necropsiado
03 2 anos Fem. 4,5 100 Excelente Observados até 12 h
04 5 anos Fem. 4,5 100 Excelente Nec¢ropsiado
05 2 anos Fem, 4,0 80 Excelente Observados até 12 h
06 4 meses Fem. 2,5 80 Excelente Necropsiado
07 2 anos Feni. 4,0 120 Excelente Enfizema subcutadneo
08 2 anos Fem. 4,5 80 Excelente Okservados até 12 h
09 4 meses Fem. 3,0 100 Excelente Okservados até 12 h
10 1 ano Fem, 8,0 100 Excelente Necropsiado
11 8 meses Masc. 8,0 100 Excelente Observados até 12 h
12 2 anos Masc., 4,5 80 Excelente Olservados até 12 h
13 1 ano Masc. 14,0 80 Excelente Okservados até 12 h
14 2 anos Masc. 4,5 80 Excelente Necropsiado
15 2 anos Masc. 4,5 100 Excelente Okservados até 12 h

O cio n° 7, por erro de técnica, recebeu 120ml/kg ocorrendo a

formag3o de enfizema subcutdneo.
Todos os pacientes apresentaram pequeno aumento na frequéncia
respiratdria por ocasifio da insuflagdo do gds na cavidade akdominal.
As radiografias obtidas nas projegdes radiograficas usadas
apresentaram excelentes resultados para =z interpretagdo radiol&gica

dos drgdos da cavidade abdominal (Figura 1, 2 e 3).
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A quantidade de gas utilizado no presente experimento proporcio

nou um volume correto em relagdo ao peso do animal.

Ndo foram observadas alteragdes nos drgdos akdominais por oca

sido da necropsia.

Tabela 2. Projegdes radiogrdficas e orgdos visualizados na pneumope

ritoniografia.

PROJECOES RADIOGRAFICAS

ORGAO VISUALIZADOS

Lateral direita

Lateral esquerda

Ventro-dorsal

Dorso-ventral

Ventro-dorsal, animal ereto com
os Raios X emitindo em sentido
horizontal

Lateral, animal ereto, com os
Raios X emitindo em sentido ho

rizontal

Lateral com o animal em posigido

invertida, com os Raios X emi

tindo em sentido horizontal

Lobulo hepatico lateral e medial
esquerdo, fundo e corpo do est§
mago, bagco e rim esquerdo

Lobulo hepatico lateral e medial
direito, 1l8bulo hepatico caudal,
rim direito e estomago

Lotulo hepdtico ventral e baco

Rins, kago, fundo do estdmago e
diafragma

Diafragma, silhueta cranial do
figado, aorta e cava caudal

Diafragma, aorta, cava caudal,es
tomago e superficie lateral do
figado

Erea sut-lomtar e caudo ventral
da parede do abdomem,bexiga, Gte
ro, ovario, intestino delqado,co
lon, rins e prostata

Figura 1. Projecdo ventro-dorsal com o ani

mal em declkito dorsal.
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\
Figura 2. Projegdo lateral com animal ereto,
Raios X emitidos em sentido hori

zontal.

Figura 3. Projegdo lateral com o animal em
posigdo invertida, com Raios X
emitidos em sentido horizontal.
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DIscussio

Segundo MORGAN et alii (5) uma pequena gquantidade de gis pode
infiltrar-se no tecido subcutdneo mesmo guando a agulha for correta
mente colocada na cavidade abdominal, o que & toleradvel. Porém gran
de quantidade de gis injetada no tecido subcut@neo pode ser prejudi
cial por produzir sombras difusas que dificultam a interpretagdo ra
diografica. Isto acontece quando se emprega mais de 110 ml de gas/
kg, para produgdo do pneumoperitonio, fato que ocorreu no cao de
ne 7.

A frequéncia respiratdria apresentou-se aumentada apds a apli
cagdo do gas devido ao deslocamento do diafragma cranialmente Ppela
compressdo abdominal, diminuindo o volume tidal do pulmdo e modifi
cando a frequéncia respiratdria, coincidindo, apds o aumento da
press@o akdominal, com as observagdes de MORGAN et alii (5).0'ERIEN
(6) cita, ainda, que pode ocorrer a morte entre 45 a 180 minutos,
sendo os perlodos mais curtos para animais menores e mais longos pa
ra maiores, fato ndo observados no presente experimento. Utilizou-
se a aspiragdo do gis abdominal logo apds a realizagdo da  técnica
para evitar incdmodo ao animal de acordo com as observagdes recomen
dadas por MORGAN et alii (5). Estes autores relataram ainda a possi
bilidade de ocorréncia de embolismo por gas intravascular, com
dispnéia e outras evidéncias de severas anormalidades cardiovascu
'lares. Entretanto ZESKOV et alii (14) utilizaram ar nos volumes de
200 ~ 800 ml obtendo boa visualizagdo dos Orgdos, e nao observaram
nenhum caso de embolismo por gas causado por erro de técnica, com o
que se concorda plenamente.

A utilizagdo do cilindro de oxigénio com mandmetro facilitou o
controle do volume requerido, fato recomendado por SCHEBITZ & WIL
KENS (9).

Discorda-se de TICER & EROWN (12) e de SCHEBITZ & WILKENS (9},
quanto ao volume a ser injetado pois o primeiro recomenda volume
insuficiente para animais com mais de 10 kg e o segundo para ani
mais mencres de 7 kg.

Observou-se que as projegdes laterais direita e escuerda, com
o animal em repouso e na lateral com o animal em posigdo invertida
(os Raios X emitindo em sentido horiiontal) fornecem excelente vi
sualizagdo dos rins, o que corrabora as indicagSes de ROCHA  PINTO
(7), KEALY (4) e ZESKOV et alii (14).

Quanto a técnica de tomadas radiogrificas concorda-se plenamen
te com as projegOes propostas por TICER (11), MORGAN et alii (5) e
O'BRIEN (6), as quais permitem uma correta interpretagdo radiografi
ca.
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CONCLUSOES

Tendo em vista os resultados obtidos neste trabalho, chegou-se
as seguintes conclusdes:

1. A utilizag3o, tanto de 80 ml como de 100 ml, de oxigénio/kg
de peso animal, proporciona um dado correto para cdes de qualgquer
peso e fornece boa visualizag@o e interpretagdo radiogrdfica.

2. A pneumoperitoniografia permite a avaliagdo da silhueta dos
drg3os abdominais, facilitando, particularmente, o diagnéstico de
alteragles do contorno renal.
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