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RESUMO 
 

O exame ultrassonográfico com foco no trato 

gastrintestinal visa identificar alterações que quando 

somadas aos sinais clínicos, podem gerar conclusões 

significativas, impactando sobre o quadro clínico dos 

pacientes. Quando aplicado ao diagnóstico das 

gastropatias em cães, é realizada uma análise sistemática 

do estômago, órgão-alvo deste estudo. Portanto, trata-se de 

uma revisão de literatura acerca da aplicação da 

ultrassonografia focada no estômago em pacientes caninos, 

de forma a apresentar informações pertinentes sobre o 

exame, no que se refere às suas características e aplicações 

nas doenças mais comuns que acometem a espécie. O 

estudo busca apresentar as vantagens e desvantagens do 

ultrassom, bem como suas limitações, a fim de identificar 

em quais casos o exame deve ser associado a outras 

técnicas, para proporcionar uma melhor abordagem do 

paciente. 
 

PALAVRAS-CHAVE: Gastropatias, imaginologia, 

caninos. 

 
 

ABSTRACT 

 

The ultrasound examination with focus on the gastrointestinal 

tract aims to identify changes that, when added to clinical 

signs, can generate significant conclusions, impacting the 

clinical picture of patients. When applied to the diagnosis of 

gastropathies in dogs, a systematic analysis of the stomach, the 

target organ of this study, is carried out. Therefore, this is a 

literature review on the application of ultrasound focused on 

the stomach in canine patients, in order to present pertinent 

information about the exam, regarding its characteristics and 

applications in the most common diseases that affect the 

species. The study seeks to present the advantages and 

disadvantages of ultrasound, as well as its limitations, in order 

to identify cases in which the exam should be associated with 

other techniques, to provide a better approach to the patient. 
 

KEYWORDS: Gastropathies, Imaging, canines. 

 

1. INTRODUÇÃO 
 

O trato gastrintestinal (TGI) possui função de 

digestão, absorção de nutrientes, secreção enzimática, 

reabsorção hidroeletrolítica, efeito de barreira mecânica 

à translocação bacteriana e função imunológica1,2. O 

estômago dos cães pode ser acometido por injúrias 

inflamatórias, infecciosas, parasitárias, neoplásicas, 

ulcerativas, proliferativas e infiltrativas. Uma vez que 

essas doenças ocorrem o manejo é dificultado devido à 

variedade de possibilidades diagnósticas3.  

A etiologia pode relacionar-se a indiscrição dietética, 

hipersensibilidade alimentar, doenças metabólicas e 

endócrinas, corpos estranhos (CE), dilatações, 

microrganismos patogênicos, processos imunomediados 

e neoplásicos4,5. É sabido que a sintomatologia clínica é 

variada e alguns animais podem ser assintomáticos, o 

que reforça a necessidade de meios de diagnóstico mais 

sensíveis2 

A ultrassonografia (USG) abdominal fornece 

informações dinâmicas que refletem na funcionalidade 

e morfologia dos órgãos avaliados6. É realizada em um 

padrão sistemático de varredura com análise 

segmentada e organizada dos componentes intra-

abdominais7. O exame ultrassonográfico focado no 

estômago, evidencia a espessura das camadas da parede 

gástrica, o peristaltismo, estruturas adjacentes, conteúdo 

luminal e presença de líquido ou gás livre8. Nesse 

sentido, a USG pode ser realizada em animais com sinais 

indicativos de alterações gástricas e sugerir a causa da 

gastropatia6,8,9. 

Além disso, o exame ultrassonográfico está 

indiscutivelmente mais disponível, quando comparado a 

técnicas invasivas da imaginologia veterinária, além de 

permitir a detecção precoce de lesões e facilitar o rápido 

manejo dos diversos casos clínicos10. Nesse contexto, o 

objetivo dessa revisão de literatura é abordar aspectos 

técnicos, indicações, vantagens, limitações e os achados 

de USG no diagnóstico de doenças gástricas na espécie 

canina. 
 

2. MATERIAIS E MÉTODOS 
 

O estudo foi realizado com base na utilização de 

artigos científicos selecionados a partir do assunto 

principal, idioma e data. Inicialmente, visto que o 

objetivo do artigo visa elucidar questões acerca da 

aplicabilidade, vantagens, desvantagens e limitações da 

ultrassonografia abdominal focada no estômago de cães, 

priorizou-se temas relacionados diretamente ou 

indiretamente ao exame.  

A priori, os artigos foram triados quanto ao idioma, 

optando pelo uso de materiais nos idiomas inglês e 

português. Posteriormente foi realizada uma análise 
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quanto ao tema, dos principais artigos disponíveis e com 

acesso liberado nos principais bancos de dados, como 

Scopus, PubMed e Scielo. Os assuntos incluem 

imaginologia veterinária; clínica médica de pequenos 

animais; anatomia, fisiologia e histologia veterinária; e 

conhecimentos gerais sobre gastropatias, com foco no 

diagnóstico ultrassonográfico para a espécie canina. 

Os artigos foram tabulados organizados em planilhas 

do programa Microsoft Excel®. A partir disso, para 

utilização dos estudos de maior relevância científica, 

maior número de citações, periódicos com maior fator 

de impacto e aqueles escritos pelos autores mais 

referenciados, foi realizada avaliação quantitativa por 

meio do pacote de programação bibliometrix do 

programa estatístico R. Por fim, após a seleção dos 

artigos, optou-se por realizar um recorte temporal 

amplo, de 1986 a 2021, para que fosse possível 

comparar os resultados encontrados pelos autores e 

reunir tais dados por meio de uma revisão de literatura. 
 

3. DESENVOLVIMENTO 
 

Anatomia, histologia e fisiologia do estômago 
de cães 

 

O estômago é uma dilatação do canal alimentar e está 

localizado na região cranial do abdômen, no quadrante 

abdominal esquerdo, caudal o esôfago e cranial ao 

duodeno11,12,13. Nos cães e gatos adultos tem formato de 

bolsa e em cães hígidos, o estômago não preenchido 

pode ser localizado cranialmente ao último par de 

costelas e, pode estender-se, a divisão caudal do arco 

costal. É dividido anatomicamente em cárdia, fundo, 

corpo, antro e piloro12,13.  

A porção gástrica inicial é denominada cárdia, que 

permite a passagem de conteúdo e impede que ocorra 

refluxo gastroesofágico, enquanto o piloro é o segmento 

final que prossegue em direção ao intestino proximal, 

cujas funções são delimitar o tamanho das partículas 

esvaziadas e impedir refluxo gastroduodenal11,13. O 

corpo do estômago representa a maior parte do órgão, 

que se estende da região fúndica até a pilórica, 

responsável pelo armazenamento do material ingerido. 

O antro tem função de trituração mecânica dos 

fragmentos da ingesta e o fundo gástrico função de 

reserva de conteúdo. A face visceral tem contato com 

intestino, rim esquerdo e pâncreas, e a face parietal é 

convexa e situa-se em íntimo contato com diafragma e 

fígado13.  

A parede gástrica é composta por quatro camadas. 

Sendo estas, mucosa, submucosa, muscular e serosa14. A 

mucosa próxima a região esofágica é aglandular e no 

restante do estômago é glandular. Possui epitélio 

superficial escamoso estratificado, lâmina própria, 

camada muscular e glândulas. As glândulas gástricas se 

distinguem de acordo com tipo de secreção que 

produzem14,15. São classificadas em cárdicas e pilóricas, 

responsáveis por produzirem muco, bicarbonato e 

gastrina, e as gástricas compostas por três tipos 

celulares13,15. São essas, as células mucosas do colo que 

produzem muco, as células principais responsáveis pela 

produção de pepsinogênio e as células parietais que 

produzem íons cloreto, hidrogênio e fator intrínseco, 

esse último com importante função de reabsorção de 

cobalamina13,15.  

A submucosa é uma camada delgada composta por 

fibras nervosas, plexo vascular, tecido adiposo, vasos 

linfáticos, fibras colágenas e elásticas, as quais formam 

um pregueamento característico. A muscular é composta 

por músculo liso, externamente constituída por fibras 

longitudinais e internamente por fibras circulares, as 

quais formam os esfíncteres pilórico e cárdico. É 

responsável pelo tônus, diâmetro luminal e acondiciona 

o alimento com suco gástrico12,13. A serosa reveste toda 

superfície externa do estômago e nas curvaturas ela se 

estende para formar os omentos, compostos por lâminas 

duplas13,15.  
 

Ultrassonografia do trato gastrintestinal 
 

A USG abdominal fornece informações dinâmicas 

que refletem na fisiologia e anatomia das estruturas 

avaliadas6. É realizada em um padrão sistemático de 

avaliação com análise organizada dos componentes7. O 

conhecimento dos aspectos ultrassonográficos normais 

e alterados provem vantagens marcantes no diagnóstico 

de doenças do TGI8. Embora a presença de gases possa 

impedir a visualização completa de alguns órgãos, como 

por exemplo o estômago, a USG em diversas situações 

pode confirmar ou descartar afecções suspeitadas8. 

A avaliação focada no TGI oferece informações 

sobre espessura das camadas das dos órgãos, motilidade 

e estruturas adjacentes como linfonodos e peritônio8. O 

exame pode ser executado com o paciente em decúbito 

dorsal, lateral direito ou esquerdo. As janelas 

intercostais direita e esquerda permitem a varredura para 

visualização do piloro e duodeno proximal. A avaliação 

do abdômen ventral permite melhor visualização do 

corpo gástrico8. Sendo assim, as técnicas variam de 

acordo com posicionamento e peso do animal8. 

Adicionalmente, a avaliação em diferentes posições 

pode ser necessária para que haja reposicionamento de 

conteúdo gasoso e líquido, o que favorece análise 

segmentada das regiões anatômicas8. Os valores de 

referência das camadas dos órgãos do TGI de cães são 

observados na Tabela 1. 
 

Tabela 1. Valores de referência da espessura da parede dos segmentos 

do TGI. 

ESPÉCIE CANINA 

Peso Estômago Duodeno Jejuno Íleo Ceco/cólon 

< 15 

kg 

 

 

0,2 a 0,5 

cm 

0,38 cm 
0,30 

cm 

0,30 

cm 

 

 

0,15 cm 15-30 

kg 
0,41 cm 

0,35 

cm 

0,35 

cm 

> 30 

kg 
0,44 cm 

0,38 

cm 

0,38 

cm 

Fonte: Adaptado de Larson e Biller8. 
 

Comumente os exames de imagem são influenciados 

pela presença de gases, no caso da USG a presença desse 

elemento determina a formação de artefatos como a 

reverberação e cauda de cometa12,16. Estes por sua vez, 

podem interferir na interpretação das imagens formadas. 

Todavia, ainda que os artefatos ocorram, o exame 

ultrassonográfico é amplamente aplicado ao TGI8. 
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Principalmente por se não invasivo, indolor e dinâmico6. 

Para avaliação do TGI, os transdutores de alta 

frequência (7,5 a 10 MHz) melhoram a resolução da 

imagem e permitem maior detalhamento do segmento 

gastroduodenal, bem como mensuração das camadas. 

Além da frequência citada, é sabido que os transdutores 

lineares são os mais recomendados. Para que ocorra 

análise mais pormenorizada as varreduras deverão ser 

nos planos longitudinais e transversais8,9,12.  
 

Aspectos ultrassonográficos do estômago de 
cães 
 

O estômago dos cães pode ser acessado pela USG 

caudalmente ao fígado na topografia do processo 

xifoide8. É um órgão de fácil identificação devido ao seu 

tamanho e o peristaltismo regular, além disso a presença 

de pregueamento na parede e a presença de gás 

intraluminal facilitam sua verificação9. O peristaltismo 

gástrico é de aproximadamente quatro a cinco 

contrações por minuto que são dependentes de estímulos 

hormonais e neurais9. 

A imagem ultrassonográfica da parede gástrica 

(Figuras 1A-B) com a parede luminal compreende cinco 

camadas distintas9,12,17. Considerando o lúmen seguem 

as camadas mucosa, submucosa, muscular e serosa. A 

mucosa e a muscular são hipoecoicas, enquanto a 

submucosa, serosa e a superfície luminal são 

hiperecoicas9.  
 

 

 
Figura 1. Ultrassonografia do estômago de um cão. (A) Parede 
gástrica com espessura normal, preservação da estratificação, aspecto 

rugoso e delimitação por gás no lúmen gástrico (L) com artefato de 

reverberação. (B) Canal pilórico (P) com evidenciação da presença de 
gás (pontas das setas) e fluido (asterisco). Fonte: Adaptado de 

Fitzgerald et al. (2017)18. 
 

Nos intestinos, geralmente a camada mucosa é mais 

espessada quando comparada com as outras, porém no 

estômago a muscular e a mucosa possuem a mesma 

espessura8.  

Na mensuração da parede gástrica, é importante que 

o cursor ultrassonográfico meça entre as dobras do 

estômago para que não haja o falso efeito de aumento da 

espessura. O que também pode ocorrer durante a 

contração gástrica pelos efeitos dos artefatos de 

imagem, mesmo quando não existem alterações19. 

Devem ser avaliados espessura da parede, estratificação 

das camadas, atividade peristáltica e conteúdo 

intraluminal. A avaliação peri-gástrica inclui observação 

dos linfonodos, aspecto do omento e a presença de gás 

ou líquido livre8.  
 

Gastropatias 
 

A gastrite é definida como inflamação do estômago20 

e classificada de acordo com a natureza do infiltrado 

celular, bem como a presença de anormalidades na 

arquitetura da mucosa gástrica3. As causas 

compreendem problemas alimentares (indiscrição, 

intolerância e hipersensibilidade), infecções, 

intoxicações e CE4. Em diversos casos de inflamação 

gástrica não é possível verificar alterações 

ultrassonográficas.  
 

 
Figura 2. Ultrassonografias de cães com gastrite. (A) Cão, macho, 

cinco anos, castrado, sem raça definida, com histórico de êmese 

crônica. Ultrassonografia gástrica com espessamento acentuado com 
irregularidade da mucosa (cruzes entre linha tracejada). (B) Cão, 

fêmea, dois anos, não castrada, Poodle, com histórico de intoxicação 

por anti-inflamatório não esteroidal. Espessamento moderado da 
parede gástrica (cruzes entre linha tracejada) com manutenção do 

padrão de estratificação. EST.: estômago. Fonte: Setor de Diagnóstico 

Por Imagem HV/EVZ/UFG e adaptado de Frances et al. (2013)22. 

A 

B 

A 

B 
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Entretanto, os achados mais consistentes abrangem 

espessamento difuso ou focal da parede do estômago 

(Figuras 2A-B e 3), perda da estratificação ou definição 

de camadas e linfadenopatia periférica8,21.  
 

 
Figura 3. Ultrassonografia de cão, Beagle, 11 anos, apresentando 

gastrite. Espessamento acentuado de aspecto hipoecoico da parede 

gástrica associada a reverberação posterior. EST.: estômago. Fonte: 
Setor de Diagnóstico Por Imagem HV/EVZ/UFG e adaptado de 

Frances et al. (2013)22. 
 

Embora o espessamento da parede gástrica seja o 

achado mais comum na USG de cães com gastrite, este 

não é específico e sua ausência não exclui doença 

inflamatória8,9. A gravidade dessa alteração não é 

preditiva para diferenciação entre inflamação e 

neoplasia. A USG pode sugerir para discernir esses 

processos, alteração do padrão das camadas e pela 

distribuição, simetria e extensão do aumento da 

espessura gástrica quando visível no exame8,9. Em 

algumas situações os cães podem apresentar hemorragia 

e/ou edema da parede associados ao processo 

inflamatório, o que faz com que ocorra espessamento 

mais pronunciado ou ainda alteração de ecogenicidade 

das camadas9. 

A ulceração do estômago é multifatorial e inclui 

dano direto a mucosa, comprometimento da barreira de 

defesa e alterações químicas da mucosa durante seu 

processo de reparação14. O espessamento focal da 

parede gástrica associado ou não com a interrupção 

distinta da camada mucosa usualmente é vista nas 

úlceras gástricas23. No exame ultrassonográfico (Figuras 

4A-B), verifica-se no local da ulceração pontos 

hiperecoicos que representam a formação de coágulos 

sanguíneos e conteúdo gasoso9,23. A identificação de 

erosões e ulcerações por meio da USG exige 

equipamento com alta resolução, mas de forma geral 

essa avaliação é laboriosa e a gastroscopia é mais 

indicada23.  

Ademais, a USG é útil na detecção de úlceras 

gástricas em cães porque além do espessamento das 

camadas da parede com alteração da estratificação, tem 

a capacidade de verificar hipomotilidade gástrica e 

presença de acúmulo de líquido na parede vista como 

foco anecoico, que nesses casos, representa a 

descontinuidade a região14. Outra forma que pode ser 

analisada na imagem, são lesões com defeito central em 

uma porção espessada e que pode se tornar mais 

hiperecoica por causa da presença de gás14.  

Apesar das limitações da USG no diagnóstico de 

erosão e ulceração gástricas, esta possibilita a 

identificação e avaliação das comorbidades associadas, 

tais como perfurações de segmento, hemorragias e 

obstruções4. Diante da suspeita clínica de ulceração 

gastroduodenal, quando visualizado ao exame 

ultrassonográfico presença de foco com gás livre na 

cavidade abdominal, parede estomacal espessada e com 

foco gasoso, aumento da ecogenicidade do mesentério 

adjacente, é sugestivo de peritonite focal decorrente da 

perfuração mediada Os CE gástricos são definidos como 

elementos ingeridos que não passam pelo processo de 

digestão24. São comuns em cães e gatos25 e ocorrem, 

principalmente, pela característica dos animais com 

hábitos alimentares indiscriminados e deglutição rápida 

sem mastigação adequada26. Uma grande variedade de 

CE pode ser encontrada no estômago de cães. Na USG 

os CE são observados como interface ecogênica 

brilhante associada ao sombreamento acústico 

posterior9.  
 

 

 
Figura 4. Ultrassonografia de cães com úlcera gástrica. (A) Parede 

gástrica (PG) espessada, hipoecoica e irregular. Presença de gás na 
parede do estômago (ponta da seta) compatível com ulceração. (B) Gás 

livre peritoneal (entre pontas de setas) em cão com perfuração gástrica 

secundária a úlcera. O artefato de imagem causado pelo gás livre 
compromete a visualização do rim esquerdo (RE). Fonte: Adaptado 

de Fitzgerald et al.  (2017)18. 

PG 

RE 

A 

B 
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A (Figura 5A-B) representa os aspectos 

ultrassonográficos de CE em estômago4.  

A identificação de CE irregulares é dificultada pela 

USG, exceto nos casos em que há obstrução associada 

com acúmulo de fluido e/ou ingesta na região proximal 

ao ponto de obstrução9. Entretanto, outros CE que 

apresentam formato específico como por exemplo, os 

que possuem formatos circulares são facilmente 

identificados pelo exame ultrassonográfico pelo seu 

formato ou pela interface circular com sombreamento 

acústico forte9. 

A gastropatia hipertrófica é caracterizada pelo 

espessamento exacerbado do pregueamento gástrico, 

ocorre comumente em corpo e na região fúndica e pode 

ser descrita microscopicamente como hipertrofia da 

mucosa do antro estomacal, aumento da camada 

muscular pilórica ou ainda, hiperplasia do piloro28,29. 

Pode acontecer de forma adquirida ou congênita9. A 

USG evidencia nessas condições clínicas, adensamento 

da parede acentuado que pode estar associado a perda da 

estratificação e projeção intraluminal da mucosa30. Em 

outros relatos, o espessamento difuso gástrico com 

pregas aumentadas foi visto no exame como pontos 

císticos distribuídos e que sugeria dilatação das 

glândulas mucosas28. Essas regiões anecogênicas foram 

avaliadas por meio de USG Doppler pulsado e 

colorimétrico e não evidenciaram fluxo sanguíneo, o 

que auxilia na sugestão de diagnósticos diferenciais das 

lesões28.  
 

 
Figura 5. Ultrassonografia e gastroscopia de cães com diferentes CEs 
gástricos. (A) Ultrassonografia de corpo estranho em estômago de cão 

promovendo artefato de sombreamento limpo. (B) Representação 

ultrassonográfica de dilatação intragástrica com repleção líquida 
secundária a CE pilórico. Fonte: Setor de Diagnóstico Por Imagem 

HV/EVZ/UFG e adaptado de Singh et al. (2018)27. 

 

Estenose pilórica concomitante à hipertrofia gástrica 

foi descrita nas imagens ultrassonográficas como 

espessamento da mucosa antral e hipoecogenicidade das 

camadas, lúmen pilórico anecoico devido ao 

estreitamento do esfínceter pilórico e acúmulo de 

conteúdo líquido gástrico31. Nessa última descrição o 

acúmulo fluido gerou artefato de sombreamento 

acústico posterior relacionado, provavelmente, a mistura 

das partículas sólidas com material líquido31. 

As neoplasias gástricas são raras em pequenos 

animais e correspondem a menos de 1% das afecções 

infiltrativas do estômago de cães32. Dentre esses 

tumores, o adenocarcinoma gástrico é o mais 

diagnosticado33. No ultrassom, diferentes neoplasias 

possuem aparência semelhante34, porém geralmente elas 

resultam em perda da estratificação das camadas da 

parede (Figura 6A), sendo que essa alteração é 

considerada a indicação ultrassonográfica mais 

relacionada às neoformações9. Em muitos cães com 

neoformações gástricas pode haver comprometimento 

da cadeia linfática (Figura 7) periférica22.  

O aumento da espessura pode ser generalizado, 

localizado, simétrico e assimétrico associado ou não à 

dismotilidade estomacal8,34. Espessamento focal com 

preservação da arquitetura das camadas vistas a USG, 

sugere neoplasia benigna como leiomioma, além de 

histiocitose maligna e pólipos34. Por outro lado, o 

carcinoma gástrico é visto com espessamento da parede 

gástrica assimétrico e heterogêneo9,34. Além disso, nesse 

último caso as camadas gástricas podem ficar 

obliteradas e formar na ultrassonografia um aspecto 

denominado pseudocamada (Figura 6B), em que se 

observa revestimento ecogênico pouco definido34. 
 

 
Figura 6. Imagens ultrassonográficas de cães com neoformações 
gástricas. (A) Presença de espessamento heterogêneo e irregular da 

parede gástrica (entre setas). (B) Padrão de pseudocamada, 

externamente hipoecoico (setas) e internamente anecoico (asterisco 
entre setas). Fonte: Adaptado de Terragni et al. (2014)34 e Frances e 

Lenard (2013)22. 
 

O efeito ultrassonográfico de pseudocamada que 

ocorre nos carcinomas gástricos foi descrito como 

característico e com potencial de permitir um 

diagnóstico preliminar, mas que não exclui a 

necessidade do histopatológico35. Diferentemente dos 

adenocarcinomas gastrintestinais que tendem a ser 

focais e potencialmente obstrutivos, o linfoma é 

destacado por formar na USG alterações de aspecto 

A B 

A 

B 
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multifocal ou em segmentos extensos do TGI36. 
 

 
Figura 7. Imagem ultrassonográfica do linfonodo gástrico (entre 

cruzes) em um cão com carcinoma. Aspecto hipoecoico, arredondado 

e com reforço acústico posterior. Fonte: Adaptado de Terragni et al.34 
e Frances e Lenard (2013)22. 
 

As neoplasias musculares como leiomioma e 

leiomiossarcoma ocasionalmente são localizados pela 

USG na região pilórica e são observadas com 

neoformações na submucosa de aspecto hipoecogênico, 

sendo que o leiomioma possui tendência a 

ecogenicidade homegenea37. O leimiossarcoma resulta 

em aspecto de massa extraluminal cavitária com áreas 

hipoecoicas ou anecoicas sugestivas de necrose, 

ulceração, hemorragia ou degeneração cística34,37,38. 

Alguns tumores não possuem características específicas 

na USG39, sabe-se que o sarcoma histiocítico, 

hemangiossarcoma e mastocitomas são raramente 

descritos no estômago de cães e, quando ocorrem, 

tendem a aparecer como hiperecoicas, pouco definidas e 

com espessamento focal39. A USG permite ainda a 

visualização de pólipos gástricos que correspondem a 

nódulos ocasionalmente de aspecto pedunculado que 

surgem na mucosa e se projetam para o lúmen, únicos 

ou múltiplos e, quando se desenvolvem no piloro, 

podem resultar em obstrução34,40.  
 

4. CONCLUSÃO 
 

A complexidade anatômica e funcional do trato 

gastrintestinal, associado às doenças que acometem o 

estômago dos cães e aos sinais clínicos inespecíficos, 

reforçam a necessidade de meios auxiliares diagnósticos 

e demonstram a importância da ultrassonografia. Assim, 

a USG apresenta vantagens, desvantagens, indicações e 

limitações. 

 Trata-se de um procedimento dinâmico que reflete 

funcionalidade e morfologia das estruturas avaliadas, 

sendo que a depender da condição clínica, o exame 

mostra-se mais específico para o estudo da lesão e 

determinação dos segmentos evolvidos. Contudo, em 

muitos casos é recomendada a associação de métodos de 

diagnóstico por imagem, para que seja possível uma 

visualização gástrica abrangente e que contribua para o 

diagnóstico e tratamento das diferentes gastropatias 

caninas. 
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