
PROF. ANTONIO CARLOS CUNHA LACRETA JUNIOR

 VASCULARIZAÇÃO HEPÁTICA –
SISTEMA DUPLO

 IRRIGAÇÃO

 Sistema portal (80%)

 Artérias hepáticas (20%)

 Efeito tampão

 DRENAGEM

 Veias hepáticas

 Veia cava caudal

 VEIA PORTA EXTRA-HEPÁTICA
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 VEIA PORTA
 Diâmetro médio de 1,2cm e comprimento médio de 8 a 10cm

 Entrada no fígado – porta hepatis ( local que recebe a gastroduodenal a direita)

 Porta hepatis ou hilo hepático – veia porta, artéria hepática, ducto biliar e nervos

 Após a porta hepatis – ramifica em direita (curta) e esquerda (longa)

 Ramos arteriais e biliares caminham juntos e paralelos

 Porta esquerda entre vb e veias hepáticas e mais caudal

 Porta direita a direita da vesícula biliar – lobos direito e caudato

 ARTÉRIA HEPÁTICA
 Origem na artéria celíaca – primeiro ramo 

 Hilo hepático se ramifica em um até três ramos que seguem os ramos portais

 VEIAS HEPÁTICAS
 Uma única veia no centro dos lobos hepáticos – fundem-se para formar as veias hepáticas 

interlobulares

 As interlobulares se unem formando as veias hepáticas 

 Veias hepáticas são tributárias da VCC
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 INTRODUÇÃO

 TÉCNICA COMPLEMENTAR AOS DEMAIS EXAMES DE IMAGEM

 FÍGADO É CONSIDERADO O ÓRGÃO IDEAL PARA AVALIAÇÃO DOPPLER
 VASOS GRANDES COM FLUXO SUFICIENTE PARA DETECÇÃO

 DOENÇA DIFUSAS E FOCAIS – ALTERAM PADRÃO CIRCULATÓRIO

 PERMITE COM O DUPLEX DOPPLER (B+DOPPLER) AVALIAÇÃO MORFOLÓGICA E FUNCIONAL

 DOPPLER COLORIDO E DE AMPLITUDE – ARQUITETURA VASCULAR
 PERFUSÃO

 SELEÇÃO VASCULAR PARA O DOPPLER ESPECTRAL

 DOPPLER ESPECTRAL 
 COLETA DE DADOS DO FLUXO SANGUÍNEO – AUXÍLIO NA HIPERTENSÃO PORTAL PRÉ-HEPÁTICA 

(PROGNÓSTICO PELA VELOCIDADE)

 TÉCNICA GERAL

 OBSERVAR HEMODINÂMICA DA REGIÃO PORTAL

 PRESENÇA, DIREÇÃO, VELOCIDADE E PADRÃO ESPECTRAL DA VP, VCC, AO E AH)

 AVALIAR MAPEAMENTO DOPLLER COLORIDO

 TRIBUTÁRIAS DA PORTA (ESPLÊNICA E GÁSTRICA ESQUERDA)

 COMPLEMENTAR AVALIAÇÃO 

 VEIA HEPÁTICA DIREITA, RAMO PORTAL DIREITO E ARTÉRIA MESENTÉRICA 
CRANIAL

 NÃO ESQUECER DE MENSURAR OS VASOS EM MODO B (VCC, VP E AO)
 DIÂMETRO E ÁREA
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 INDICAÇÕES

 Suspeita de hipertensão portal (ascite, esplenomegalia).

 Suspeita de shunt portossistêmico (congênito ou adquirido) — inclusive para caracterizar 
fluxo hepatofugal.

 Hepatopatias crônicas (fibrose, cirrose) para avaliar resistência vascular.

 Doença cardíaca direita / congestão hepática (avaliação das veias hepáticas).

 Trombose da veia porta.

 Nódulos hepáticos (avaliação de vascularização - Doppler colorido/power.

 Acompanhamento de hipertensão portal e resposta terapêutica.

 VEIA PORTA

 ACESSO A VEIA PORTA

 DECÚBITO DORSAL – PLANO SAGITAL OBLÍQUO 

 TRANSDUTOR ORIENTADO CRANIALMENTE COM A PARTE CRANIAL NA LINHA ALBA, LEVEMENTE 
ROTACIONADO PARA A DIREITA

 PASSA OBLÍQUO AO ABDOME E DORSALMENTE A DIREITA

 ESTÁ LATERAL ESQUERDA E VENTRAL A VCC

 CÃES DE TÓRAX PROFUNDO E ESTÔMAGO COM MUITO GÁS - 8° E 11° EIC DIREITOS – PROFUNDIDADE 
MÉDIA ENTRE COLUNA E COSTELAS

 VELOCIDADE, FLUXO SANGÜÍNEO E ÍNDICE DE CONGESTÃO SÃO OBTIDOS EM DECÚBITO LATERAL 
ESQUERDO ENTRE 8° E 11° EIC DIREITOS

 PLANO TRANSVERSO – ÁREA DA VEIA PORTA E DIÂMETRO DAS VEIAS PORTA, VCC E AO

 PLANO SAGITAL – VELOCIDADE E FLUXO DA VEIA PORTA
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 VEIA PORTA

 VEIA PORTA

 DOPPLER COLORIDO – FREQUÊNCIA DOPPLER 
POSITIVA – VERMELHO

 DOPPLER ESPECTRAL – FLUXO MONOFÁSICO 
CONTÍNUO (HEPATOPETAL) DE BAIXA VELOCIDADE
 PODE SER ONDULADO – RESPIRAÇÃO E DIAFRAGMA
 AUMENTA – EXPIRAÇÃO E PÓS-PRANDIAL
 DIMINUI – INSPIRAÇÃO E AO EXERCÍCIO
 VELOCIDADE DE FLUXO DA VEIA PORTA EM JEJUM

 CÃES – 10 A 25cm/s (INSONAÇÃO UNIFORME)
 GATOS – 10 A 18cm/s (INSONAÇÃO UNIFORME)
 ABAIXO DE 10 E ACIMA DE 25 ANORMAIS
 REGISTRE: VELOCIDADE MÉDIA, PSV, EDV, IP E 

DIÂMETRO DO VASO.
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 VEIA PORTA

 MENSURAÇÃO DO FLUXO DA VEIA PORTA

 UTILIZANDO A VELOCIDADE MÁXIMA

FPmédio= velocidade máxima (cm/s) x 0,57 x área da veia porta (cm2) / Peso corporal (Kg)

 ÁREA DA VEIA PORTA EM PLANO TRANSVERSAL – 0,66+/- 0,14 cm2 OU 0,65+/-0,15 cm2

 PARA OBTER A ÁREA MENSURAR O DIÂMETRO DO VASO EM PLANO TRANSVERSAL (1,2cm em 
média)

 MENSURAÇÃO DO FLUXO PORTAL PODE SER POR DIÂMETRO OU ELIPSOIDE

 31,06+/-9,1cc/min/kg ou 31,21+/-9,8cc/min/kg

 VOLUME DO FLUXO SANGUÍNEO 40,9+/-13ml/min/kg

 NA PORTA HEPATIS – 20 a 40ml/min/kg

 A ANÁLISE DO FLUXO É MUITO IMPORTANTE – CIRROSE COM VASOS DE DIÂMETRO NORMAL A 
VELOCIDADE FOI DE 9,2+/-1,70cm/s

 ÍNDICE DE CONGESTÃO – ÁREA DA VEIA PORTA (SECCIONAL) / VELOCIDADE DO FLUXO

 CÃES 0,04+/-0,015cm/s
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 VEIA PORTA

 EVENTUALMENTE PODE SE MOSTRAR PULSÁTIL
 ICCD E REGURGITAÇÃO TRICÚSPIDE

PADRÃO PULSÁTIL REGURGITAÇÃO
TRICÚSPIDE

ICCD

 ARTÉRIA HEPÁTICA

 PODE NÃO SER VISIBILIZADA AO EXAME ULTRASSONOGRÁFICO B E DOPPLER COLORIDO –
RAMOS INTRA-HEPÁTICOS

 AVALIAR RI E PI

 OBTENÇÃO DE DADOS
 NA RAMIFICAÇÃO NA ALTURA DA CELÍACA

 POSICIONANDO O DOPPLER ESPECTRAL NO NÍVEL DO RAMO PORTAL, ADJACENTE A ELE

 PADRÃO DE FLUXO É SEMELHANTE EM TODA SUA EXTENSÃO 
 REDUZ VELOCIDADE PS E ALARGAMENTO DO ESPECTRO DA ONDA CONFORME DIMINUI DIÂMETRO

 PADRÃO POSITIVO (VERMELHO) – DOPPLER COLORIDO

 PADRÃO ESPECTRAL TÍPICO DE OUTRAS ARTÉRIAS DE BAIXA RESISTÊNCIA (PS) E FLUXO 
DIASTÓLICO CONTÍNUO ACIMA DA LINHA DE BASE
 SEMIPARABÓLICO

 PS ALTO E CONTÍNUO SEM JANELA ESPECTRAL COM FLUXO DIASTÓLICO ALTO QUE DIMINUI 
GRADUALMENTE
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 ARTÉRIA HEPÁTICA

 ARTÉRIA HEPÁTICA

 VELOCIDADE PS CÃES

 1,5m/s (1,1 a 2,3m/s) – adultos em jejum

 1,0m/s (0,8 a 1,3m/s) – filhotes em jejum

 IR CÃES

 0,68 (0,62 a 0,74) – adultos em jejum

 0,59 (0,46 a 0,65) – filhotes em jejum
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 ARTÉRIA HEPÁTICA

 CIRROSE GRAVE – AUMENTO DO FLUXO DA AH
 AUMENTO DE DIÂMETRO – QUANDO EQUIPARA COM VP (ARTERIALIZAÇÃO DO FLUXO)

 APARENCIA TORTUOSA OU ESPIRAL – EVENTUALMENTE

 IR E IP PODEM ESTAR AUMENTADOS

 FISTULA ARTERIOPORTAL E SHUNTS PORTOSSISTÊMICOS 
 PODEM GERAR AUMENTO DA AH

 ALTERAÇÕES NO FLUXO

 HUMANOS
 HEPATITE VIRAL E TROMBOSE DA VP – BAIXA IR
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 VEIA HEPÁTICA

 PADRÃO NEGATIVO (AZUL) – DOPPLER COLORIDO

 PADRÃO ESPECTRAL É POLIFÁSICO – UM PICO ACIMA DA LINHA DE BASE E DOIS ABAIXO DA 
LINHA DE BASE

 OS DOIS PRIMEIROS DIÁSTOLE ATRIAL E VENTRICULAR

 O TERCEIRO SISTOLE ATRIAL

 INSPIRAÇÃO A VELOCIDADE CAI EM CÃES

 QUANTO MAIS PRÓXIMO DA VCC O ESPAÇO MULTIFÁSICO É MAIS EVIDENTE

 MELHOR PONTO PARA MENSURAÇÃO
 DECÚBITO LATERAL ESQUERDO, SAGITAL, INTERCOSTAL

 VEIA HEPÁTICA
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 VEIA HEPÁTICA Onda A (reversa):
Pequena onda retrógrada (refluxo), ocorre 
durante a contração atrial (sístole atrial), 
quando há um leve refluxo de sangue para as 
veias hepáticas.

 VEIA HEPÁTICA Fases do espectro:
Onda S (sistólica):
Fluxo anterógrado (em direção à veia cava) 
durante a sístole ventricular, quando o átrio 
direito relaxa e suga sangue das veias 
hepáticas.
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 VEIA HEPÁTICA Fases do espectro:
Onda V (transição):
Pequena onda, pode ser menos pronunciada, 
relacionada ao enchimento do átrio direito.

 VEIA HEPÁTICA Fases do espectro:
Onda D (diastólica):
Fluxo anterógrado durante a diástole 
ventricular, quando o átrio direito continua a 
receber sangue.
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 VEIA HEPÁTICA

 CIRROSE 
 PADRÃO ESPECTRAL PODE PASSAR PARA BIFÁSICO OU MONOFÁSICO (PORTATIZAÇÃO)

 PODE SER ENCONTRADO PULSATILIDADE

 FLUXO REVERSO

 DISFUNÇÃO CARDÍACA DIREITA
 FLUXO REVERSO

 DOENÇA PARENQUIMATOSA OU MASSA
 DESVIOS E TORTUOSIDADE DE VASOS

 CONGESTÃO HEPÁTICA – ICCD
 AUMENTO DE CALIBRE

 AUMENTA PULSATILIDADE - PODENDO AFETAR A VP TAMBÉM

 VEIA HEPÁTICA
 CONGESTÃO
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 VEIA HEPÁTICA
 CONGESTÃO

 VEIA HEPÁTICA
 PORTATIZAÇÀO
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 HIPERTENSÃO PORTAL

 FISTULAS ARTÉRIOVENOSAS

 DESVIOS PORTOSSISTÊMICOS

 OUTRAS
 HIPOPLASIA PORTAL (MICRODISPLASIA VASCULAR)

 NEOPLASIA, CIRROSE, COLANGIOHEPATITE CRÔNICA, ESTEATOSE, HEPATOPATIA 
VACUOLAR

 ICCD 

 RUPTURA DE DIAFRAGMA

 TROMBOSE

 HIPERTENSÃO PORTAL

 HEPATOPATIA CRÔNICA, CIRROSE, NEOPLASIA, ICCD

 TROMBOSE OBSTRUTIVA

 AVALIAR VP E RAMOS, AH, VH, VE E VASOS COLATERAIS

 ACHADOS
 AUMENTO DE CALIBRE DA VP
 EFEITO TAMPÃO – AUMENTO DO FLUXO DA AH E DIMINUIÇÃO DO FLUXO DA VP
 FLUXO HEPATOFUGAL DA VP – DOPPLER NEGATIVO (AZUL) ENQUANTO A AH PERMANECE 

POSITIVO (VERMELHO)
 CIRROSE – TROMBOSE DA VEIA PORTA (EVENTUAL – INICIO NÃO É VISÍVEL)
 AUMENTO DO ÍNDICE DE CONGESTÃO DA PORTA
 DIMINUIÇÃO DE VELOCIDADE DO FLUXO PORTAL E AUMENTO DA AH (TAMPÃO)
 AUMENTO DE IP DA AH – CIRROSE
 HUMANOS O ÍNDICE DE CONGESTÃO DA VP PODE SER 2,5X O NORMAL
 CIRROSE PADRÃO PORTAL DA VH - PORTATIZAÇÃO
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 HIPERTENSÃO PORTAL

 HIPERTENSÃO PORTAL
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 HIPERTENSÃO PORTAL

 FISTULAS ARTÉRIOVENOSAS

 CONGÊNITAS OU ADQUIRIDAS – CONEXÃO VP COM AH

 CAUSAM MICROHEPATIA, DISTENSÃO DO TRONCO CELÍACO, HP, SHUNTS 
ADQUIRIDOS, ASCITE

 APARECEM COMO VASOS TORTUOSOS E GRANDES

 DILATAÇÃI DA VP

 FLUXO HEPATOFUGAL DA VP

 PADRÃO PULSÁTIL ARTERIAL QUE TAMBÉM PODE OCORRER NA VP

 ARTÉRIA HEPÁTICA
 AUMENTA IP (3,8m/s)

 REDUZ IR (0,5m/s)
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 FISTULAS ARTÉRIOVENOSAS

 FISTULAS ARTÉRIOVENOSAS
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 FISTULAS ARTÉRIOVENOSAS

 NEOPLASIA HEPÁTICA
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 NEOPLASIA HEPÁTICA

 TROMBOSE VP
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 TROMBOSE VP

 ANOMALIA VASCULAR MAIS COMUM NOS CÃES E GATOS

 COMUNICAÇÃO DA VP OU DE SUAS TRIBUTÁRIAS COM AS VCC E ÁZIGOS OU 
OUTRAS VEIAS DO SISTEMA VENOSO

 CONGÊNITOS (INTRA E EXTRA-HEPÁTICOS)
 INTRA – CÃES DE RAÇAS GRANDES

 DIREITO, ESQUERDO (MAIS COMUM) E CENTRAL

 EXTRA – CÃES DE RAÇA PEQUENA E GATOS
 VE E VGE COM V. FRENICOABDOMINAL E ÁZIGOS, ALÉM DE OUTRA MENOS COMUM

 ADQUIRIDOS (EXTRA-HEPÁTICOS)
 HIPERTENSÃO PORTAL
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A-C, Desenhos esquemáticos

dos desvios portossistêmicos

intra-hepáticos. Em A, desvio

divisional esquerdo; B, desvio

divisional central; C, desvio

divisional direito. D e E,

Desenhos esquemáticos dos

desvios portossistêmicos

extra-hepáticos congênitos.

Em D, comunicação anômala

entre a veia esplênica e a veia

cava caudal; E, comunicação

anômala entre a veia

esplênica e veia ázigos;
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 ACHADOS ULTRASSONOGRÁFICOS

 MICROHEPATIA (EXTRA-HEPÁTICO)

 HIPOVASCULARIZAÇAO 

 NEFROMEGALIA E CÁLCULOS

 INTRA – VASO ANÔMALO TORTUOSO, GRANDE E ABERRANTE COMUNICANDO A VP 
COM A VCC OU VH
 DIVISIONAL CENTRAL – AUMENTO DE CALIBRE DA VP (ANEURISMAL), FLUXO TURBULENTO 

DA VCC
 AUMENTA VELOCIDADE DO FLUXO PORTAL – ENTRE 29cm/s E PODENDO PASSAR DE 

50cm/s

 EXTRA –
 VP COM CALIBRE REDUZIDO – RAZÃO COM DIÂMETRO DA AORTA
 VELOCIDADE FLUXO PORTAL MENOR QUE 15cm/s (CÃES) 21cm/s (GATOS) – HEPATOFUGAL

 PODE OCORRER PORTATIZAÇÃO DA VH E AUMENTO DE DIÂMETRO DA AO
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 Localização(Anatomia
topográfica)

 Localização(Anatomia
topográfica)
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• Contornos lisos, hiperecogênicos e bem definidos

• Ovalados, alongados/fusiformes

• Duas medidas (largura/espessuraxcomprimento)

• Llabrés-Diaz (2004); Nyman et al. (2004):eixo transversal / longitudinal < 0.5

• Nyman e O B́rien (2007): T / L < 0.7

• Ecogenicidade igual/ligeiramente menor do que o tecido adiposo circundante (seio

medular mais ecogênico)

• Ecotextura homogênea
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Normal (Hilar e fraca)

 A ultrassonografia nem sempre permite distinguir os

processos inflamatórios ou tumorais, embora: a distinção

seja mais fácil entre os reativos e neoplásicos 1ªrios e mais

difícil entre os reacionais graves (alteram muito a morfologia)

e metastáticos iniciais (próximo do normal).
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Metástases/Infiltrados neoplásicos

o Aumento das dimensões

(invasão/hipertrofia cortical  aumenta eixo transversal)

o Formato arredondado T/L > 0.7

o Hipo / anecogênico (linfoma)

o Ecotextura heterogênea / grosseira

(focos de hemorragia/necrose/mineralização)

o Hilo estreito/ausente

o Contornos bem definidos

o Reforço posterior e sombreamento acústico

Processos inflamatórios/infecciosos

o Aumento das dimensões

(difuso  preserva forma)

o Formato preservado  T/L < 0.7

o Isoecogênico (halo hipo)

o Ecotextura predominantemente homogênea

(áreas de necrose – linfadenite)

o Seio/hilo hiperecogênicos

o Contornos variáveis (menos definidos)

o Ausência de reforço e sombreamento

(exceto abscesso e mineralização distrófica)

 PADRÃO VASCULAR

Normal (Hilar e fraca) Periférica + Subcapsular

Desvio do vaso hilar (Hilar e intensa) Aberrante (intensa)
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 PADRÃO VASCULAR

Normal (Hilar e fraca)

 PADRÃO VASCULAR

Linfonodo reativo

- Hilar + intenso
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 PADRÃO VASCULAR

Periférica + Subcapsular

Metastático: Carcinoma de 
glândula mamária

 PADRÃO VASCULAR

Periférica + Subcapsular

LINFOMA
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 PADRÃO VASCULAR

76 Mastocitoma
Aberrante

 PADRÃO VASCULAR

 INFLAMATÓRIO E NORMAL 
 IR<0,65 E IP<1,5 S/L <0,55

 NEOPLÁSICO
 IR>0,80 E IP>1,5

 ALGUNS ESTUDOS IR>0,6
 SENSIBILIDADE 40 A 80%
 ESPECIFICIDADE 97 A 100%
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• 142 cães

• 318 linfonodos superficiais avaliados

• avaliar o auxílio da USG na diferenciação das linfonodopatias

metastáticolinfomareacionalnormal

2.5 cm3.0 cm2.0 cm1.5 cmcomprimento

>0.7>0.7<0.6<0.6razão eixo curto/longo

hipo/variada*hipo/variada*  

reforço acústico

mistaisoecogenicidade/ecotextura

periféricohilar/periféricohilarhilarfluxo vascular

Linfoma
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