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RESUMO  

A ultrassonografia permite a avaliação de quase todas as estruturas abdominais em 

equinos, fornecendo informações relevantes para o diagnóstico e prognóstico. Doenças 

hepáticas são comuns e tendem a apresentar sinais clínicos inespecíficos e de complexo 

diagnóstico. Devido à escassez literária sobre o assunto, este trabalho teve como objetivo 

realizar uma revisão narrativa sobre o exame utrassonográfico do abdômen equino, com 

foco na avaliação hepática. 
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ABSTRACT 

Ultrasound enable the evaluation of almost all abdominal structures in horses, providing 

relevant information for diagnosis and prognosis. Hepatic diseases are commom and tend 

to have nonspecif clinical signs and complicated diagnosis. Owing to literary shortage 

about the theme, this study had as objective accomplish a narrative review about 

abdominal ultrasound exam in horses, focusing on hepatic evaluation. 
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1 INTRODUÇÃO 

As hepatopatias são relativamente comuns em equinos e podem ser caracterizadas 

por imagem ultrassonográfica e elevação da atividade sérica de enzimas (PEARSON, 

1999; MAIR; LOVE, 2013). Casos de insuficiência hepática são raros, pois ocorre apenas 

quando há a perda de 70% da função dos hepatócitos, sendo o fígado um órgão de rápida 

taxa de regeneração (BERGERO; NERY, 2008; MAIR; LOVE, 2013).  

O diagnóstico pelos métodos de imagem em equinos se torna limitado, devido ao 

tamanho da massa corpórea, impossibilitando, por exemplo, a realização do exame 

radiográfico ou técnicas avançadas de imagem em cavalos adultos. Neste caso, a 

ultrassonografia é a técnica de escolha, seja transcutânea ou transretal. A avaliação 

abdominal transcutânea se tornou componente importante na prática clínica, auxiliando 

no prognóstico e diagnóstico dos pacientes, e contribuindo nos quadros de abdômen 

agudo (REEF, 2004; BARTON, 2011; JEUNE; WITHCOMB, 2014). O exame 

ultrassonográfico hepático permite avaliar alterações parenquimatosas focais ou difusas, 

nódulos, mudanças de ecogenicidade, alterações hepatobiliares, isquemia e 

congestionamento venoso (LISCIANDRO, 2014). Apesar da importância do exame, a 

técnica ainda é pouco descrita quanto a sua aplicação para abdômen equino além do 

diagnóstico de síndrome cólica.  

Neste contexto, o presente estudo teve como objetivo revisar a literatura sobre a 

utilização da técnica de ultrassonografia modo B na avaliação abdominal em cavalos, 

com ênfase no exame hepático. A metodologia contou com a busca de artigos científicos 

nas plataformas PubMed, SciELO e Google Scholar. 

 

2 ASPECTOS ANÁTOMO-FUNCIONAIS DO FÍGADO 

O fígado dos equinos é relativamente pequeno com relação ao peso corporal, 

quando comparado com os carnívoros (até 4% do peso corporal), chegando a representar 
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aproximadamente 1,5% do peso total, cerca de 7,5kg em um animal com 500kg, por 

exemplo. Está situado diretamente contra o diafragma, na parte torácica do abdômen, dois 

terços de sua massa à direita do plano mediano (KÖNIG; LIEBICH, 2004; BUDRAS et 

al., 2009; DYCE et al., 2010). Estende-se cranioventralmente a esquerda desde o sexto 

ao nono espaço intercostal (EIC), e do sexto ao décimo quinto espaço (REEF, 1998; 

BUDRAS et al., 2009), chegando até o décimo sétimo espaço intercostal (DYCE et al., 

2010), caudodorsal a direita. Tem como característica anatômica marcante a ausência de 

vesícula biliar, presente nas outras espécies de mamíferos domésticos entre o lobo 

quadrado e o lobo direito. Em indivíduos idosos, a atrofia pode estar presente, 

principalmente do lobo direito, devido à crônica compressão do ceco e do cólon dorsal 

direito. É dividido em lobos lateral e medial esquerdo, quadrado, direito e caudado 

(Figura 1) (KÖNIG; LIEBICH, 2004; DYCE et al., 2010).  O suprimento sanguíneo do 

fígado é dado por dois vasos: a artéria hepática e veia porta, que se inserem através da 

face visceral do órgão. Ambas banham as células parenquimatosas, e juntamente aos 

ductos hepáticos se ramificam ao longo dos septos fibrosos. A veia porta fornece o sangue 

funcional e, juntamente de seus afluentes, forma o sistema portal (KÖNIG; LIEBICH, 

2004). 

Em equinos, o sangue misto é advindo de órgãos como o estômago, baço, 

duodeno, jejuno, ceco e cólons. A nutrição é dada principalmente pela artéria hepática, 

porém os hepatócitos recebem também o sangue misto, para que assim receba nutrição 

de ambos. A drenagem é feita após a passagem do sangue misto pelos hepatócitos, pelas 

veias hepáticas, que emergem pela borda diafragmática até se abrirem na veia cava caudal 

(KÖNIG; LIEBICH, 2004). O fígado é responsável pela produção da maioria das 

proteínas plasmáticas, incluindo albumina, alfa e beta globulinas, e fatores de coagulação, 

com exceção das imunoglobulinas (produzidas por linfócitos B e células plasmáticas) 

(ENGELKING; PARADIS, 1987). Normalmente a amônia é absorvida pelo trato 

gastrointestinal onde, no fígado, é convertida à ureia. Se a parte funcional do fígado for 

reduzida, ou seja, se poucos hepatócitos estiverem operando, o amoníaco é convertido em 

uma taxa muito lenta, e os níveis de amônia no sangue se elevam, causando a 

encefalopatia hepática. Isto ocorre com a lesão hepática já instalada (ENGELKING; 

PARADIS, 1987; WEST, 1996).  
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3 AFECÇÕES HEPÁTICAS 

As afecções hepáticas podem ser classificadas como primárias ou secundárias, e 

sua extensão como focal ou difusa. As causas primárias são incomuns em equinos, e as 

que têm sua extensão difusa são as que cursam com insuficiência hepática. As etiologias 

podem ser por causas infecciosas, tóxicas, inflamatórias, obstrutivas e metabólicas 

(LUCENA et al., 2010; DUNKEL et al., 2014). Dentre as mais citadas está a lipidose 

hepática, hepatite aguda e crônica, intoxicação por alcaloides pirrolizidínicos, 

colangiohepatite, colelitíase, abscessos e neoplasias (PEARSON, 1999; BERGERO; 

NERY, 2008; MAIR; LOVE, 2013).  

Diagnosticar doenças hepáticas se torna um desafio, devido aos múltiplos sinais 

clínicos inespecíficos, como depressão, anorexia, perda de peso, hipoglicemia, sinais de 

alteração neurológica e, menos frequente, fotosensibilidade, hemorragias, edema e ascite 

(ENGELKING; PARADIS, 1987). Em casos crônicos, as enzimas podem se apresentar 

em níveis normais, devido à perda progressiva de hepatócitos (BERGERO; NERY, 

2008). Além dos sinais clínicos inespecíficos, as enzimas séricas testadas não são 

exclusivas de origem do órgão, ou seja, são inespecíficas. As principais enzimas testadas 

são a gama-glutamiltransferase (GGT), aspartato aminotransferase (AST) e a fosfatase 

alcalina (FA) (PEARSON, 2002).  

Doenças que cursam com os mesmos sinais clínicos devem ser descartadas, para 

que seja feito o diagnóstico precoce de doença hepática e garantir uma terapia rápida. 

Devido ao leque não específico de sinais, muitas enfermidades distintas podem ser 

confundidas com hepatopatias, desde doenças gastrointestinais, até insuficiência 

cardíaca, neoplasias, abscessos e insuficiência renal (WEST, 1996). Lesões hepatobiliares 

estão associadas a causas de cólica em equinos (PEEK; DIVERS, 2000), como em casos 

de enterite proximal. O mecanismo de lesão hepática nos casos de enterite é por meio de 

infecção ascendente, e pela absorção de toxinas e fatores inflamatórios, que chegam ao 

fígado via sistema porta, causando colangiohepatite (DAVIS et al., 2003).  

Como muitos órgãos estão envolvidos na maior parte do fornecimento de sangue 

do fígado, a integridade da circulação portal, arterial ou a perfusão total podem ser 

alteradas por uma variedade de hepatopatias, ou ter origem sistêmica, tais como 

neoplasias e cardiopatias (VIAMONTE; VIAMONTE, 1974).  
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4 VARREDURA ULTRASSONOGRÁFICA  

A técnica é eficaz na avaliação dos órgãos abdominais em casos de abdômen 

agudo, definindo casos cirúrgicos ou não cirúrgicos, ou no diagnóstico de outras doenças 

relacionadas aos órgãos abdominais em cavalos (BECCATI et al., 2011; JEUNE; 

WITHCOMB, 2014). A avaliação pode ser feita de acordo com alguns protocolos: exame 

limitado, FLASH e o exame completo. Essas três categorias citadas podem ser escolhidas 

a partir do quadro clínico do paciente, capacidade técnica do aparelho, e a capacidade 

técnica e experiência do avaliador (JEUNE; WITHCOMB, 2014). 

O paciente deve ser preparado previamente ao exame com tricotomia da pelagem 

das regiões que serão investigadas, principalmente em casos de animais com maior 

comprimento ou espessura do pelo, como por exemplo, pôneis e raças de países frios. 

Geralmente cavalos obesos, que apresentam espessa camada de gordura corporal, são 

desafiadores na avaliação. É necessário uso de gel ou álcool, na região a ser estudada, 

para obtenção das imagens ultrassonográficas. É possível o uso de transdutor retal para o 

exame abdominal, porém o mesmo fica limitado a uma profundidade de cerca de 10 a 12 

cm. Portanto, a utilização do transdutor convexo de baixa frequência (de 2-5 MHz), para 

ultrassonografia transcutânea do abdômen equino, permite visibilização de estruturas com 

até 30 cm de profundidade (REEF et al., 2004; JEUNE; WITHCOMB, 2014). Estima ser 

possível a visibilização de dois terços das estruturas intrabdominais pela técnica 

transcutânea (NORMAN, 2014). Na avaliação ultrassonográfica, o plano sagital esquerdo 

do abdômen é dividido em quatro áreas de exploração no exame (Figura 1), e em 3 áreas 

no plano direito do abdômen (Figura 2).   

No lado esquerdo, o baço pode ser visibilizado desde o oitavo EIC ventral, caudal 

adjacente ao corpo do estômago, até a fossa paralombar, e se estender até a direita da 

linha média. O rim esquerdo se encontra entre o décimo sexto e o décimo sétimo EIC, até 

a terceira vértebra lombar, medial ao baço. O lobo esquerdo do fígado em cavalos pode, 

ou não, ser visibilizado, mas quando é possível normalmente se localiza cranial ao 

estômago (6-10° EIC), ou situado lateral ou medial ao baço. O estômago fica situado 

dorsal ao baço, e ventral aos pulmões, e seu conteúdo não é visível em situações normais. 

O cólon dorsal esquerdo pode ser visto dorsal, medial, lateral ou até mesmo ventral ao 

cólon ventral esquerdo, sendo este localizado ventromedial ao baço (BARTON, 2011; 

JEUNE; WITHCOMB, 2014).   

No lado direito, o ceco se estende a partir da região superior da fossa paralombar, 

até a região ventral. O rim direito é visibilizado entre o 14° ao 17° EIC, dorsal ao duodeno 
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descendente e caudodorsal ao lobo direito do fígado, sendo que, o lobo hepático pode se 

estender até o 15° EIC, e em algumas situações até o 17° EIC, sem ultrapassar a borda 

costocondral.  O fígado, o duodeno descendente e o cólon dorsal direito são contíguos, e 

o duodeno ascendente não é visibilizado. O cólon dorsal direito é visto caudal ao lobo 

hepático, e se apresenta como uma curva grande e suave. Quando cheia, a bexiga se 

apresenta ventral ao aspecto mais caudal do abdômen (BARTON, 2011; JEUNE; 

WITHCOMB, 2014).  

Aproximadamente 33% dos cavalos com sinais clínicos de enfermidades 

hepáticas possuem algum tipo de alteração ultrassonográfica, como hiper ou 

hipoecogenicidade difusa, atrofia do órgão, hepatomegalia e dilatação dos vasos 

sanguíneos. A utilização da probe transretal possibilita outro acesso aos órgãos mais 

profundos dentro da cavidade abdominal, principalmente das alças, da vesícula urinária 

e parte do fígado. Na varredura abdominal com uso da probe convexa, o fígado pode ser 

visibilizado em ambos os lados do plano mediano, com maior ênfase do lado direito.  

 

Figura 1 - Áreas de exploração dos órgãos abdominais no plano sagital esquerdo dos equinos. (1) 

Visibilização do baço e o lobo hepático esquerdo (6-10° EIC). (2) O baço e o estômago na região média do 

gradil costal. Janela gastroesplênica. (3) O rim esquerdo adjacente ao baço (15-17° EIC), e fossa 

paralombar. (4) alças do intestino delgado identificadas medialmente ao baço. 
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 Figura 2 - Áreas de exploração dos órgãos abdominais no plano sagital direito dos equinos. (1) 

Visibilização do ceco na região da fossa paralombar. (2) O rim direito é visualizado adjacente à parede 

abdominal (14-17º EIC). (3) Duodeno descendente entre o lobo hepático direito e o cólon dorsal direito. 

 

  

Para a avaliação transabdominal do fígado, utilizam-se transdutores com 

frequência de 2,5 a 5 megahertz (MHz) em equinos adultos, e de 7,5 a 10 MHz em potros, 

com o aparelho em Modo bidimensional (Modo-B) (MAIR; LOVE, 2013). O Modo-B, 

caracteriza-se pela apresentação de brilho ou escalas de cinza, a partir de múltiplas ondas 

de ultrassom. Os pontos no monitor são formados pelos ecos de retorno, sendo o brilho 

proporcional à amplitude do eco e a posição no monitor, correspondente a distância 

percorrida pelo eco, ou seja, a profundidade da estrutura refletora (NYLAND et al., 2015).   

A qualidade da imagem ultrassonográfica, em cavalos adultos, depende de 

diferentes fatores como senilidade, tricotomia, porte do animal, distensão do cólon por 

conteúdo gasoso, espessura de tecido adiposo subcutâneo, extensão dos campos 

pulmonares e doenças subjacentes (MAIR; LOVE, 2013). O lobo direito do fígado dos 

equinos está adjacente à parede da cavidade, ao rim direito e ao duodeno descendente, se 

estendendo normalmente do 12° ao 14° espaço intercostal, podendo ser visibilizado a 

partir do 5° até 16°. Em seu aspecto hígido, as bordas devem ser afiladas e não podem se 

estender além das junções costocondrais. O lobo esquerdo pode não ser visibilizado, 

porém quando é possível a sua avaliação o mesmo se encontra lateral ou medial ao baço, 

e cranial ao estômago. Do lado esquerdo o órgão é visualizado principalmente no 6° e 7° 

EIC, podendo se estender mais cranialmente até o 4° e caudalmente até o 11° EIC (REEF 

et al., 2004; JEUNE; WITHCOMB, 2014; JOHNS; MILES, 2016). A visualização em 

ambos os lados, esquerdo e direito, é de 67%. Do lado direito a frequência é de quase 

100%, e do lado esquerdo de 71% (JOHNS; MILES, 2016).  
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A ecogenicidade do tecido hepático saudável é maior quando comparado com o 

padrão de ecogenicidade renal, e menor quando comparado com o esplênico, além de 

possuir um padrão vascular mais eminente (REEF et al., 2004; MAIR; LOVE, 2013). A 

ultrassonografia hepática em equídeos atualmente está limitada à avaliação da 

ecogenicidade e ecotextura do parênquima, posição e delimitações do órgão e 

identificação de neoformações (FREEMAN, 2003; BERGERO; NERY, 2008).  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A ultrassonografia abdominal em equinos se tornou uma ferramenta de suma 

importância para o diagnóstico de afecções na região abdominal em cavalos, 

principalmente quando se trata de síndrome cólica. O diagnóstico clínico, prognóstico e 

o tratamento se tornam mais eficazes pela capacidade de fornecer informações.  O fígado 

é descrito como a maior glândula do corpo e exerce funções essenciais no organismo, 

sendo um órgão com funções exócrinas e endócrinas, que recebe o sangue funcional de 

todos os órgãos abdominais através do sistema porta. Em pequenos animais, o exame 

hepático avalia fluxo sanguíneo de grandes vasos, além da ánalise do tamanho, forma, 

textura e ecogenicidade. Descrições sobre hemodinâmica portal ainda não foram descritas 

em equinos. Encontrou-se pouca literatura acerca do exame abdominal, menos ainda 

focado a órgãos específicos ou em doenças não relacionadas à síndrome cólica.  Novos 

estudos devem ser realizados para a espécie, visto a capacidade de implementação da 

ultrassonografia apesar do tamanho dos animais.  
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