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RESUMO 

 

Alterações na forma e tamanho dos rins representam importantes sinais clínicos de 

distúrbios renais. A ultra-sonografia renal complementa informações obtidas pelos 

exames clínico, laboratorial e radiográfico, sendo de fundamental importância para 

avaliação de nefropatias. O conhecimento da anatomia e do tamanho do rim normal 

do cão é de grande valor, pois a presença de alterações auxilia no diagnóstico e 

prognóstico da doença renal. O objetivo do trabalho foi determinar as dimensões 

renais mensuradas por ultra-sonografia em cães sadios da raça Dachshund e 

correlacionar essas medidas ao peso corporal.  Foram utilizados 30 cães da raça 

Dachshund, adultos, sadios, 12 machos e 18 fêmeas, com peso variando entre 4,8 e 

12 Kg e idade entre um e oito anos. Através de exame ultra-sonográfico foram 

mensuradas as medidas lineares dos rins utilizando os planos de secção sagital, 

transversal e dorsal para avaliação do comprimento, largura e espessura. O volume 

renal foi calculado a partir da média das medidas lineares utilizando-se a seguinte 

fórmula para volumetria de um elipsóide: volume (V)= comprimento (C) x largura (L) 

x espessura (E) x 0,523. Os valores médios de comprimento, largura, espessura e 

volume renal foram respectivamente 4,59; 2,29; 2,42 cm; 13,69 cm3 para o rim 

direito e 4,63; 2,42; 2,45 cm; 14,80 cm3 para o esquerdo.  As dimensões do rim 

esquerdo se mostraram significativamente maiores que do direito sendo os rins em 

machos maiores que em fêmeas. As medidas lineares e o volume renal foram 

correlacionados ao peso corporal sendo encontradas correlações positivas entre 

todas as variáveis. A ultra-sonografia é um método confiável e de fácil aplicação 

para mensuração das dimensões renais, podendo ser utilizado com segurança para 

avaliação do tamanho dos rins.  

 

Palavras-chave: cão, Dachshund, rim, ultra-sonografia, volume  
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ABSTRACT 

 

Alterations in kidney shape and size are important clinical signs of renal disturbs. 

Kidney ultrasonography complements information obtained by clinical, laboratorial 

and radiographic exams, being of basic importance in the evaluation of 

nephropathies. The knowledge of normal Kidney size and anatomy of the dog is of 

great value, therefore the presence of alterations assists in the diagnostic and 

prognostic of renal diseases. The aim of this study was to determine kidney 

dimensions through ultrasonography of healthy Dachshund dogs and to make a 

correlation of these measures with body weight. Thirty Dachshund dogs (12 males 

and 18 females), adults, health, ranging in body weight from 4,8 to 12 kg and in age 

from one to eight years, were used. Ultrasonographic exam were realized to measure 

kidney linear measures through sagittal, transverse and dorsal plans of section to 

evaluate the length (L), width (W) and height (H). The Kidney volume (V) was 

estimated from these mean linear measures using the following  formula for the 

volume of an ellipsoide: V =L x W x H x 0,523. The mean values of length, width, 

height and  renal volume were respectively 4,59; 2,29; 2,42 cm; 13,69 cm3  for right 

kidney and 4,63; 2,42; 2,45 cm; 14,80 cm3   for the left. The left renal dimensions 

were significantly larger than the right one and also the males kidneys were larger 

than the females. The linear measures and renal volume were correlated to body 

weight and it was observed positive correlation between all the variables. 

Ultrasonography is a trusting method of easy application for measuring Kidney 

dimensions. It can be used safety to evaluate Kidney size. 

 

 

Key words: dog, Dachshund, kidney, ultrasonography, volume 
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I. INTRODUÇÃO 

 

A Ultra-sonografia é um exame de diagnóstico complementar que se baseia na 

reflexão do som pelos órgãos e processamento das ondas sonoras para formação 

da imagem (VAC, 2004). Em Medicina Veterinária, começou a ser utilizada em 1966, 

para diagnóstico de gestação em ovelhas e porcas (NYLAND; BERNARD, 1982; 

LAMB et al., 1988). Em pequenos animais, os trabalhos se iniciaram na década de 

oitenta, com maiores avanços nos últimos dez anos (SAUNDERS et al., 1992).  

 Doenças renais são importantes causas de morbidade e mortalidade em cães 

(KONDE, 1989; RIVERS; JOHNSTON,1996). A ultra-sonografia é um método rápido, 

seguro e não invasivo de visualização do trato urinário, particularmente para a 

avaliação da arquitetura interna do parênquima renal (MAHAFFEY; BARBER, 1992; 

WALTER et al., 1987c).  

O exame ultra-sonográfico dos rins complementa informações obtidas pelos 

exames clínico, laboratorial e radiográfico, sendo de fundamental importância para 

avaliação de nefropatias (WOOD; MCCARTHY, 1990; SAMPAIO; ARAÚJO, 2000; 

SAMPAIO, 2001). É considerado exame de diagnóstico mais adequado que o 

radiográfico na avaliação de doenças renais relacionadas a alterações morfológicas, 

pois fornece informações sobre dimensões, forma, contornos e arquitetura interna 

dos órgãos, independente de sua função (VAC, 2004).  

 O conhecimento da anatomia e do tamanho do rim normal do cão é de grande 

valor, pois a presença de alterações auxilia no diagnóstico e prognóstico da doença 

renal (HERRERA, 2003).  

Alterações na forma e tamanho representam importantes sinais clínicos de 

distúrbios renais (FORREST et al., 1998; MILETIC et al., 1998). Estudos prévios 

estimaram através da ultra-sonografia as dimensões e o volume renal em cães 

normais (BARR, 1990, FELKAI et al. 1992). Outros descreveram a correlação entre o 

volume renal e peso corporal dos animais (SAMPAIO, 2001; HERRERA, 2003).  

Nestes trabalhos foram utilizados cães de diversas raças e peso corporal entre 3,1 e 

71 kg. Os autores relataram ser um bom método para avaliação do tamanho do 

órgão, com correlação significativa entre as variáveis. 



 

 

8 

8 

A variedade racial e amplitude de peso corporal dos cães que trabalhamos em 

medicina veterinária, dificultam a determinação e o conhecimento das dimensões 

normais dos rins. Na literatura não foram encontrados estudos que trabalharam com 

animais de mesma raça ou peso corporal semelhante. A avaliação e descrição do 

tamanho dos rins de cães sadios são importantes, pois a detecção de alterações 

contribui para o diagnóstico e prognóstico de afecções renais. A realização de 

trabalhos que descrevam as dimensões renais normais de cães de mesma raça são 

fundamentais, pois podem produzir valores de referência para utilização na rotina da 

clínica médica veterinária.  

O objetivo do trabalho foi determinar as dimensões renais mensuradas por 

ultra-sonografia em cães sadios da raça Dachshund e correlacionar essas medidas 

ao peso corporal. 
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II. REVISÃO DE LITERATURA 

 

Os rins são órgãos de fundamental importância na manutenção da homeostase 

corpórea. Através da filtração glomerular e da reabsorção e secreção  tubular, os 

produtos finais do metabolismo são eliminados e a composição do fluido extracelular 

é mantida  constante no organismo. Além disso, secretam importantes hormônios 

que são envolvidos na regulação da hematopoiese, pressão sanguínea e reabsorção 

de sódio (OSBORNE et al., 1972). São órgãos retroperitoniais, circundados por 

tecido adiposo, castanho-avermelhados, de consistência firme, cujo formato em cães 

está associado ao de um grão de feijão (VAC, 2004). Estão localizados (Figura 1) na 

região sublombar, à esquerda e a direita do plano mediano, entre a última vértebra 

torácica e a terceira lombar. O rim esquerdo apresenta localização caudal em 

relação à curvatura maior do estômago e medial ao baço. O rim direito é cranial ao 

esquerdo, está alojado na fossa renal do lobo caudado do fígado e localiza-se lateral 

a veia cava e dorsal ao duodeno (GREEN, 1996). 

Cada rim é suprido por uma artéria renal, ramo da aorta, que se divide em 

várias artérias interlobares. As veias se unem à veia cava caudal e os vasos 

linfáticos drenam para linfonodos da série lombar que acompanham a aorta. Os 

nervos simpáticos para os rins seguem através do plexo celíacomesentérico e à 

partir daí, ao longo das artérias renais. O nervo vago contribui para a inervação 

parassimpática (ELLENPORT, 1986).  

Na clínica médica veterinária, alguns métodos de diagnóstico considerados 

complementares aos exames clínico e laboratorial, têm sido aplicados a pacientes 

com sintomatologia de doença renal (KONDE, 1989; RIVERS; JOHNSTON, 1996). 

Os mais utilizados para avaliação do tamanho e forma dos rins são palpação, 

radiografia e ultra-sonografia abdominal (FELKAI et al. 1992).  

Em cães, o rim direito está alojado na fossa do lobo caudado do fígado sob as 

últimas costelas, dificultando a palpação do órgão. De um modo geral, somente o rim 

esquerdo pode ser palpado, pois está localizado em posição mais caudal e frouxa na 

parede abdominal. Mesmo assim, animais de grande porte, obesos e inquietos 

podem dificultar o procedimento (NYLAND et al., 1989).  
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Figura 1: Localização dos rins direito e esquerdo e a relação com os órgãos abdominais adjacentes: 
 

1. Rim direito 
2. Rim esquerdo 
3. Veia cava caudal 
4. Artéria e veia renal direita 
5. Aorta 
6. Artéria e veia renal esquerda 
7. Artéria e veia ovariana esquerda 
8. Corno direito do útero 
9. Corno esquerdo do útero 
10. Artéria e veia ovariana direita, ureter direito 
11. Artéria e veia circunflexa ilíaca profunda, nervo ílioingunal 
12. Músculos psoas maior e quadrado lombar 
13. Linfonodos lombares aórticos 
14. Artéria ilíaca externa e veia ilíaca comum 
15. Artéria ilíaca interna 
16. Artéria sacral mediana 
17. Mesocolo descendente 
18. Colo descendente 
19. Corpo do útero 
20. Bexiga urinária 
21. Estômago 
22. Linha de inserção do omento maior 
23. Fígado 
24. Baço   
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Radiografias simples foram utilizadas para determinação do comprimento, 

largura, estimativa da área e volume renal de cães.  Os resultados foram 

comparados ao peso, a área corporal e ao comprimento do corpo da segunda 

vértebra lombar de cada animal, com o objetivo de obter as dimensões normais dos 

rins (FINCO et al., 1971; FEENEY et al., 1979; OLESEN; GENSTER, 1970). No 

entanto a determinação das dimensões renais através de radiografias pode ser 

insatisfatória, devido às muitas variáveis inerentes ao procedimento. Dentre elas 

estão o estado de hidratação do paciente, a posição e distância do rim com relação 

ao filme e a mudança na angulação do rim devido aos movimentos respiratórios 

(FINCO et al., 1971; HERNANDEZ et al., 1979).  Segundo Konde (1989) e Felkai et 

al. (1992), a imagem radiográfica pode não proporcionar visualização adequada dos 

órgãos sendo o contorno dos rins delimitado em apenas 50% dos exames.  

A urografia excretora supera o exame radiográfico simples na visualização e  

avaliação funcional dos rins, porém é um método invasivo sendo necessária a 

administração de contraste iodado por via intravenosa. É contra-indicada em 

gestantes, pacientes alérgicos, debilitados e desidratados (WALTER et al., 1987b). 

Em muitos casos, a opacificação adequada dos órgãos pode não ocorrer, pois a 

técnica depende de uma boa função renal (KONDE, 1989). Além disso, o meio de 

contraste utilizado na realização da técnica é hiperosmótico, podendo levar ao 

aumento das dimensões renais durante o exame (ARKLESS, 1969).  

A ultra-sonografia é um exame que tem sido largamente utilizado em medicina 

veterinária em diversas situações clínicas. É um método rápido, seguro e não 

invasivo para visualização do trato urinário, particularmente para avaliação da 

arquitetura interna do parênquima renal. Tem sido considerada uma técnica 

complementar de diagnóstico, de fundamental importância para avaliação de 

doenças renais em cães (WALTER et al., 1987b; WOOD; McCARTHY, 1990; 

SCHIMID, 1998a). Nos pacientes debilitados em que a cirurgia exploratória e o uso 

de contraste para procedimentos radiográficos especiais são contra-indicados, a 

ultra-sonografia aparece como método especialmente útil no diagnóstico das 

nefropatias (WALTER et al., 1987b). 

Embora seja considerada uma importante técnica de diagnóstico para 

avaliação, a nefrosonografia apresenta algumas limitações. A sobreposição de 
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estruturas ósseas como as costelas e a presença de gás retroperitoneal, abdominal 

ou intra-renal podem dificultar a visualização dos rins. Muitos processos patológicos 

não apresentam aparência ultra-sonográfica definida e a ausência de alterações não 

exclui a existência de doença renal (MAHAFFEY; BARBER, 1992). 

A ultra-sonografia renal está indicada para avaliar as alterações de tamanho e 

forma detectados por palpação ou radiografia abdominal, evidência clínica de 

doença renal, não visualização dos rins através de radiografia ou urografia excretora, 

diferenciação de lesões sólidas de císticas, obtenção de informações auxiliares para 

a formulação de um prognóstico, avaliação de doença metastática latente, avaliação 

renal em pacientes críticos, guia de biópsia renal percutânea, entre outras 

(KONDE,1989; LAMB, 1990; SCHIMD,1998b). 

As principais enfermidades que promovem alterações visualizadas na ultra-

sonografia renal são hidronefrose, cálculo renal, glomerulonefrite, amiloidose, 

pielonefrite, necrose tubular, nefrite intersticial crônica, infarto, fibrose, doença 

metastática renal, neoplasia, abscesso, cisto, hematoma (KONDE, 1989, CARTEE et 

al., 1980, SCHMID, 1998a, WOOD; McCARTHY, 1990) e displasia renal (FELKAI et 

al., 1997). 

Para o exame ultra-sonográfico dos rins de cães, a freqüência do transdutor 

utilizado depende da profundidade do rim a ser examinado, variando de 3,5 a 7,5 

Mhz. Freqüências maiores são utilizadas para órgãos superficiais, pois proporcionam 

boa resolução e visualização de detalhes do parênquima renal. Em cães de pequeno 

porte utilizam-se transdutores de 5- 7,5 MHz (KONDE, 1989).  

O exame é realizado com o animal em decúbito dorsal e lateral por meio de 

contenção física, não sendo necessário o uso de tranquilizantes (SAMPAIO; 

ARAÚJO, 2000). Os pêlos do abdome lateral e ventral devem ser tricotomizados e 

uma camada de gel acústico aplicada sobre a pele para evitar a presença de bolhas 

de ar e proporcionar um bom contato com o transdutor (KONDE,1989). 

Para a obtenção de imagens ultra-sonográficas dos rins, o transdutor é 

posicionado na região hipocôndrica abdominal, nos planos de secção anatômicos 

sagital, transversal e dorsal (WOOD e McCARTHY, 1990).  

Felkai et al. (1992) e Emamian et al. (1995) descreveram alguns cuidados para 

realização de medidas ultra-sonográficas mais precisas. Em todos os planos, as 
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medidas devem ser mensuradas em cortes representativos da máxima dimensão 

renal, obtidas a partir do melhor posicionamento do transdutor em repetidas 

secções. O transdutor deve ser movido ao longo dos rins, nos sentidos médio-lateral 

para obtenção de imagens no plano sagital, dorso-ventral para imagens no plano 

dorsal e crânio-caudal para o plano transversal.  

 A imagem do rim esquerdo pode ser obtida através do contato do transdutor 

com a parede abdominal ventral ou lateral, caudal à última costela. O rim direito é 

mais difícil de ser visualizado através da parede ventral, podendo-se utilizar na 

parede lateral, os últimos espaços intercostais (LAMB, 1990).  Segundo Konde 

(1989), Wood e McCarthy (1990) e Sampaio (2001) o rim esquerdo é mais 

facilmente visualizado devido à sua proximidade com o baço, funcionando como 

uma janela acústica. Já a visualização do rim direito geralmente sofre interferência 

de alças intestinais repletas de gás. Ambos os rins devem ser avaliados quanto 

tamanho, forma e ecogenicidade (CARTEE et al., 1993; BURK; ACKERMAN, 1996; 

SCHIMID, 1998b).  

Os rins devem ser examinados nos planos sagital, transversal e dorsal e as 

medidas de comprimento, largura e espessura, mensuradas nos respectivos planos 

(KONDE, 1989).  

Na nefrosonografia observam-se três regiões distintas sendo o córtex com 

parênquima uniforme, ecogênico e de textura granular fina, medula anecóica ou 

levemente hipoecóica e a região da pelve renal ecogênica devido à presença de 

gordura na região. Podem ainda ser observados a cápsula renal como uma linha 

hiperecóica ao redor do córtex, os divertículos hiperecóicos que dividem a medula 

em segmentos e o seio renal  ecogênico (KONDE et al., 1986; GREEN, 1996).  

Alterações uni ou bilaterais representam importantes sinais clínicos de 

distúrbios renais (FORREST et al., 1998; MILETIC et al., 1998). A nefrite intersticial 

crônica, a estenose da artéria renal e a displasia renal resultam em decréscimo do 

tamanho dos rins (FINCO et al., 1971; PALMER, 1996; FELKAI et al., 1997). O 

aumento de volume pode ocorrer em pielonefrite aguda, doença policística, 

hidronefrose, neoplasia, trauma e trombose em veia renal (KONDE et al. 1986).  

Rins simetricamente pequenos com ecogenicidade normal podem estar 

associados à estenose ou oclusão da artéria renal e a hipoplasia congênita 
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(PALMER, 1996). Sinais de decréscimo no tamanho renal, associados à 

irregularidade na forma e contorno, podem ser observados na pielonefrite crônica, 

displasia renal e no estágio final de falência renal (MAHAFFEY; BARBER, 1992). 

Felkai et al. (1997) avaliando por ultra-sonografia os rins de 8 cães jovens com 

displasia renal, observou diminuição do volume dos órgãos e da espessura da 

cortical associado ao aumento de ecogenicidade do córtex. 

O aumento simétrico bilateral, acompanhado por ecogenicidade renal 

homogênea, pode estar associado às glomerulonefrites agudas ou subagudas, 

pielonefrites graves e à síndrome nefrótica (PALMER, 1996). Já o aumento renal 

unilateral geralmente está associado à hipertrofia compensatória, hidronefrose e 

neoplasias infiltrativas (MAHAFFEY e BARBER, 1992).   

Forrest et al. (1998) realizando exames ultra-sonográficos em cães com 

sorologia positiva para leptospirose, detectaram renomegalia, determinando a 

alteração como sinal ultra-sonográfico para diagnóstico de doença renal aguda. De 

acordo com Mahaffey e Barber (1992), nos casos de renomegalia associada às 

alterações de forma e contorno renal, o diagnóstico diferencial deve incluir 

neoplasias, cistos, abscessos, hematomas e doença renal policística.   

O transplante de rins tem se desenvolvido em Medicina Veterinária como 

terapia de suporte da doença renal crônica de cães e gatos (NEWELL et al., 1999). 

Nyland et al. (1997), avaliando o tamanho renal em cães com rejeição aguda pós-

transplante, verificaram um rápido aumento do volume renal em aproximadamente 

103% acima das dimensões normais. Os autores observaram que as alterações no 

tamanho dos rins precederam a elevação dos níveis séricos de uréia e creatinina. 

Consideraram a avaliação ultra-sonográfica do tamanho renal pós-transplante, um 

método sensível e seguro de detecção de rejeição em cães. 

Pesquisas em humanos e animais têm demonstrado que o tamanho renal pode 

ser estimado pela ultra-sonografia através da mensuração do comprimento máximo 

bipolar e do volume renal calculado (NYLAND et al., 1989; BARR, 1990; FELKAI et 

al. 1992; ABLETT et al., 1995; EMAMIAN et al., 1995; MILETIC et al., 1998). 

Com o objetivo de avaliar pela ultra-sonografia a reprodutibilidade das medidas 

lineares renais em cães, Barr (1990) mensurou o comprimento, a largura e a 

espessura por 5 vezes nos planos transversal e dorsal. Observou que as medidas 
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podem ser obtidas com alto grau de reprodutibilidade e que estas refletiram com 

precisão as verdadeiras dimensões dos rins analisados a necropsia. 

Felkai et al. (1992) examinaram os rins de cães nos planos sagital, transversal, 

e dorsal mensurando por três vezes cada uma das medidas lineares. Utilizaram a 

média das dimensões obtidas para calcular o volume e concluíram ser um bom 

método de avaliação clínica do tamanho renal. Segundo Sampaio e Araújo (2002), 

parâmetros lineares podem ser obtidos com segurança em qualquer plano 

anatômico de imagem. 

 Vários métodos de avaliação do volume renal na espécie humana com o uso 

da ultra-sonografia têm sido propostos. Moskowitz et al. (1980) realizaram secções 

transversais paralelas em intervalos seqüenciais de 1cm, em rins de crianças e 

calcularam o volume de acordo com o método de integração simplificado. Spiegl et 

al. (1982) consideraram o método teoricamente acurado, porém de pouca 

praticidade devido à necessidade de mensuração planimétrica, seja manual ou 

computadorizada.  

Jones et al. 1983, compararam a técnica de secção seqüencial com um simples 

método de volumetria, assumindo a forma do rim como aproximadamente de um 

elipsóide alongado (V= C x L x E x 0,523; onde C= comprimento, L= largura, E= 

espessura e 0,523 um valor constante). Os autores concluíram que o volume renal 

pode ser estimado por este método, com precisão suficiente para uso clínico em 

humanos. 

Nyland et al. (1989), determinaram o volume renal em cães, utilizando a técnica 

de área planimétrica e três variações do método do elipsóide alongado. O volume 

calculado foi comparado ao volume renal determinado pelo deslocamento de água 

em cilindro graduado. Os resultados indicaram uma tendência à subestimação do 

volume renal nos quatro métodos ultra-sonográficos. Entretanto, a correlação entre 

estes e o volume renal obtido pelo deslocamento de água foi estatisticamente 

significativa. Devido à sua simplicidade, o modelo do elipsóide alongado foi eleito 

como método para  cálculo do volume renal recomendado para cães.   

Barr (1990) e FelkaI et al. (1992) utilizaram a fórmula para volumetria de um 

elipsóide  no cálculo do volume renal de cães. Os autores relataram que o método é 

um bom indicador do verdadeiro volume renal. 
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Felkai et al. (1992) compararam o volume renal estimado por ultra-sonografia 

com o volume obtido após eutanásia e correlacionaram ao peso corporal. 

Observaram que os métodos utilizados in vivo têm boa correlação com o verdadeiro 

volume dos rins e com o peso corporal.  

Seguindo o método descrito na literatura para mensuração das medidas 

lineares por ultra-sonografia e cálculo do volume renal em cães Sampaio (2001) e 

Herrera (2003) confirmaram a correlação existente entre volume renal e peso 

corporal e relataram que o exame permite a avaliação da anatomia renal do cão e 

mensuração de seus parâmetros, sendo uma técnica confiável e segura. 

 Medidas lineares renais de largura, comprimento e espessura foram 

relacionadas ao peso corporal em estudo feito por Sampaio e Araújo (2002). Os 

autores concluíram que existe correlação significativa entre esses parâmetros 

constituindo uma característica fundamental para posteriores avaliações do tamanho 

normal dos rins em cães. 

Os trabalhos citados se referem a exames realizados em cães de diversas 

raças e ampla faixa de peso corporal. Nyland et al. (1989) avaliaram a relação entre 

volume renal estimado por ultra-sonografia e peso corporal em cães de 14,5 a 25,4 

Kg e de raças diferentes. Afirmaram que houve pouca correlação entre esses 

valores, devido provavelmente, a estreita faixa de peso dos animais utilizados no 

trabalho. De acordo com Barr et al. (1990) existe uma grande variação de tamanho e 

volume renal entre animais normais de peso corporal semelhantes.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

17 

17 

III. MATERIAL E MÉTODO 

 

III.1 Os animais 

Os cães que participaram do trabalho foram provenientes do atendimento de 

rotina do Centro de Diagnóstico Veterinário de Uberlândia-MG. Os animais foram 

submetidos a exame clínico completo. Urinálise e dosagens séricas de creatinina e 

uréia foram utilizados para avaliação da função e exclusão de doenças renais. As 

amostras de sangue foram colhidas por venopunção e de urina por cateterismo. 

Para urinálise utilizou-se a técnica padronizada por Duncan (1982) e para o exame 

químico o método da fita reagente1. As concentrações plasmáticas de uréia e 

creatinina foram determinadas por espectrofotometria, utilizando-se Kits comerciais2. 

Foram selecionados 30 cães da raça Dachshund clinicamente sadios no qual os 

resultados dos exames laboratoriais se apresentaram dentro dos padrões de 

normalidade.  A amostra constituiu de 12 machos e 18 fêmeas, com peso variando 

entre 4,8 e 12 Kg e idade entre um e oito anos. As análises laboratoriais e o exame 

ultra-sonográfico dos animais foram realizados no Centro de Diagnóstico Veterinário.  

 

III.2 O exame ultra-sonográfico 

Para o exame ultra-sonográfico, os pêlos da região abdominal ventral e lateral 

foram tricotomizados. Os animais foram posicionados em decúbito dorsal e 

submetidos à contenção manual (Figura 2). Uma camada de gel acústico3 foi 

aplicada à pele para aumentar o contato com o transdutor. O aparelho utilizado para 

o exame foi um HS-2000 VET4, com transdutor multifrequencial convexo na 

freqüência de 7.0 MHz. Os rins foram examinados em três planos de secção para 

mensuração das medidas lineares. Para obtenção das imagens no plano sagital, o 

transdutor foi posicionado na parede abdominal ventral, caudal ao arco costal. Neste 

plano foram avaliados comprimento bipolar máximo e espessura renal (Figura 3). 

Imagens no plano transversal foram obtidas por rotação do transdutor a 90° a partir 

____________________ 
1 Urofita10 -  Biobrás 
2  Bioclin Reagentes                      
3 Gel Contact 1500 U, Imbralab, Ribeirão Preto, SP                
4
 HS-2000 VET – Honda Eletronics Co., LTDA 
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Figura 2: Cadela Dachshund em decúbito dorsal sobre a mesa, sob contenção manual.  
 

 

 
 
  

                                                    
 
 
Figura 3: Cadela Dachshund. Posicionamento do transdutor na parede abdominal ventral para obtenção de imagens dos rins 

direito (A) e esquerdo (B) no plano sagital e avaliação do comprimento e espessura renal.  
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do plano sagital. As medidas foram mensuradas na região em que o rim apresentou 

a forma simétrica de “C” com visualização do seio renal. Determinou-se nesta 

imagem a espessura e a largura dos rins (Figura 4). No plano dorsal o transdutor foi 

posicionado na parede abdominal lateral, nos últimos espaços intercostais para o rim 

direito e caudal às últimas costelas para o rim esquerdo, obtendo-se imagens do 

eixo maior dos rins para mensuração do comprimento e largura dos órgãos     

(Figura 5). As imagens contendo as medidas lineares de ambos os rins foram 

impressas para posterior análise.  O comprimento, largura e espessura foram 

mensurados quatro vezes e a média de cada medida utilizada para cálculo do 

volume renal. O volume foi calculado empregando a fórmula para volumetria de um 

elipsóide recomendada por Nyland (1989): volume (V)= comprimento (C) x largura 

(L) x espessura (E) x 0,523.  A média de volume renal total por quilograma de peso 

corporal foi calculada para os rins direito e esquerdo. 

 

III.3 A análise estatística 

Na análise estatística, para avaliar a reprodutibilidade das medidas mensuradas 

ao ultra-som, os parâmetros renais de comprimento, largura e espessura, obtidos em 

diferentes planos de secção, foram comparados utilizando a análise de variância e o 

Teste t de Student. Em seguida, a média de cada medida linear foi calculada para os 

rins direito e esquerdo. A média, o desvio padrão e o coeficiente de variação foram 

calculados para cada medida.  

Os parâmetros lineares e de volume dos rins direito e esquerdo foram 

comparados por pareamento, utilizando-se o Teste t de Student.  

Com o objetivo de verificar a correlação entre as medidas lineares, o volume e 

o peso corporal, foi aplicado o Coeficiente de Correlação de Pearson, sendo o nível 

de significância estabelecido em 0,05.   Os seguintes coeficientes de correlação (r) 

foram calculados: comprimento renal/ peso corporal, largura renal/ peso corporal, 

espessura renal/ peso corporal e volume renal/ peso corporal. Para determinar o 

grau de relação entre as medidas renais e o peso corporal, foi realizada análise de 

regressão linear. A significância desta relação foi avaliada empregando-se o Teste t 

de Student, utilizando um intervalo de confiança de 95%. As análises estatísticas 

foram realizadas conforme Sampaio (1998). 
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Figura 4: Cadela Dachshund. Posicionamento do transdutor na parede abdominal ventral para obtenção das imagens dos rins 

direito (C)  e esquerdo (D) no plano transversal e avaliação da espessura e largura renal.  
 
 
 
 
 

                                                        
 
Figura 5: Posicionamento do transdutor na parede abdominal lateral para obtenção de imagens dos rins direito (E) e esquerdo 

(F) no plano dorsal e avaliação do comprimento e largura renal.  
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IV. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

   

Para a realização dos exames ultra-sonográficos renais, os animais foram 

posicionados em decúbito dorsal sobre a mesa e contidos manualmente sendo 

desnecessário o uso de tranqüilizantes, conforme relatado por Heering (1986), 

Sampaio (2001) e Herrera (2003). Embora Walter et al. (1987c) e Nyland et al., 

(1989) tenham demonstrado que o uso de anestésicos não influencia a 

ecogenicidade, dimensões e volume dos rins ao ultra-som, foi possível a realização 

do exame ultra-sonográfico sem a necessidade de tranquilização, o que é 

especialmente útil em pacientes debilitados, gestantes ou senis.  

A freqüência do transdutor utilizada para o exame foi de 7 MHz o que 

proporcionou boa resolução da imagem e visualização de detalhes do parênquima 

renal. Embora Konde (1989) tenha indicado o uso de freqüências de 5-7,5 MHz para 

o exame dos rins de cães, esta pesquisa está de acordo com Sampaio (2001) que 

relatou que a utilização de transdutores de alta freqüência permite obter imagens 

nítidas e com maior riqueza de detalhes em cães de pequeno porte. 

Imagens satisfatórias dos rins foram obtidas em todos os planos de secção sem 

a realização de preparo prévio dos animais. Embora Mahaffey e Barber (1992) 

tenham recomendado jejum prolongado, enema, uso de catárticos e antiflatulentos, 

esses procedimentos não foram necessários nesta pesquisa.  

As imagens ultra-sonográficas do rim esquerdo foram adquiridas com maior 

facilidade que do direito. Isso se deve a posição mais caudal e frouxa do rim 

esquerdo no abdome e a proximidade do órgão ao baço, que proporciona uma 

excelente janela acústica. Estes resultados estão de acordo com os descritos por 

Konde (1989), Wood e McCarthy (1990) e Sampaio (2001).  

As medidas do rim direito foram mais difíceis de serem obtidas, devido a sua 

relação com a porção descendente do duodeno e cólon ascendente que causam 

maior atenuação e reflexão do feixe sonoro, prejudicando a formação da imagem.  

Walter et al. (1987c), Sampaio (2001) e Konde (1989) também encontraram tal 

dificuldade. Nos momentos em que a presença de gases em alças intestinais 

dificultou a visualização dos órgãos, o animal foi reposicionado e através de 

repetidos movimentos de pressão no abdome em sentido crânio caudal, houve 
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deslocamento dos mesmos. Estes recursos também foram utilizados com sucesso 

por Nyland et al. (1981), Konde et al. (1984) e Sampaio (2001).  

Observaram-se melhores imagens de ambos os rins através do plano de 

secção sagital, pois em cães de pequeno porte, os espaços intercostais são estreitos 

dificultando o posicionamento do transdutor para produção de imagens do rim direito 

no plano dorsal. Este fato está de acordo com as observações de Sampaio (2001) e 

Herrera (2003) que acrescentaram que a presença das costelas produziu sombras 

acústicas, obscurecendo partes do rim, prejudicando a visualização de estruturas 

anatômicas e a delimitação do contorno renal. Por outro lado Cartee et al. (1980), 

Konde (1989) e Lamb (1990) consideraram o plano de secção dorsal como o melhor 

para visualização do rim direito, obtendo as imagens através dos espaços 

intercostais.  

Na análise ultra-sonográfica dos rins, a cápsula foi visualizada como uma linha 

hiperecóica, o córtex se apresentou homogêneo e hipoecóico em relação aos 

tecidos adjacentes e a medula variou de hipoecóica a anecóica. Os divertículos 

pélvicos representaram faixas hiperecóicas proeminentes e a crista renal foi 

visualizada no centro da medula como uma linha irregular altamente ecogênica. 

Estas observações adquiridas no plano de secção sagital (FIGURA 6) são 

semelhantes às descritas por Konde (1989), England (1996) e Sampaio (2001).  

No plano dorsal (FIGURA7) o seio renal foi visualizado como uma região 

proeminente e altamente ecogênica, em posição central no rim. Os divertículos 

pélvicos, representados por linhas hiperecóicas radiadas a partir do seio renal, foram 

identificados dividindo a medula em 3 a 5 secções, achados compatíveis com os 

descritos Wood e McCarthy (1990) e Sampaio (2001).  

No plano transversal (FIGURA 8) a imagem renal foi aproximadamente circular, 

com córtex apresentando o formato de C e o seio renal posicionado medialmente. A 

identificação da crista renal como uma estrutura ecogênica em formato de meia lua, 

localizada próxima ao seio renal, evidenciou ser o local de secção apropriado neste 

plano. Estes dados são semelhantes aos relatos de Walter et al. (1987c), Nyland et 

al. (1997) e Sampaio (2001). 

A mensuração das medidas lineares por 4 vezes em cada plano de secção 

revelou  que   não   existe  diferença   significativa  (P>0,05)   entre   as  médias   das    
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Figura 6: A - Imagem ultra-sonográfica do rim esquerdo no plano sagital, de uma cadela Dachshund. Observam-se: córtex renal 

(CO), medula renal (M), crista renal (CR), divertículo pélvico (DP) e cápsula renal (C). B - Neste plano foram 
mensuradas as medidas de comprimento e largura. 

 
 
 
 
 
 

           
        

 
Figura 7: A -  Imagem ultra-sonográfica do rim esquerdo no plano dorsal, de uma cadela Dachshund. Observam-se: córtex 

renal (CO), medula renal (M), seio renal (S) e divertículo pélvico (DP). B - Neste plano foram mensuradas as medidas 
de comprimento e largura. 
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Figura 8: A - Imagem ultra-sonográfica do rim esquerdo no plano transversal, de uma cadela Dachshund. Observam-se: córtex 

renal (CO), medula renal (M), seio renal (S) e divertículo pélvico (DP) e a crista renal (CR). B - Neste plano foram 
mensuradas as medidas de espessura e largura. 
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medidas de comprimento, largura e espessura renal, mensuradas em planos 

diferentes de imagem. Estes resultados estão de acordo com Felkai et al. (1992), 

Sampaio (2001) e Sampaio e Araújo (2002) e confirmam a precisão das medidas 

renais obtidas neste estudo.  

Os resultados obtidos das mensurações ultra-sonográficas dos parâmetros 

lineares dos rins, nos diferentes planos de secção, estão apresentados na Tabela 1. 

 

Tabela 1. Medidas ultra-sonográficas em cm, do comprimento (C), largura (L) e 
espessura (E) dos rins direito e esquerdo em 30 cães adultos da raça 
Dachshund, mensuradas nos planos de secção dorsal (PD), sagital (PS) e 
transversal (PT). 

  
RIM DIREITO RIM ESQUERDO 

PD PS PT PD PS PT N Peso 
(kg) 

C L C E E L C L C E E L 
1 4,80 4,03 2,11 3,95 1,94 1,92 2,28 3,95 2,06 4,13 1,94 1,96 2,17 

2 5,10 3,74 1,92 3,61 2,07 2,08 2,06 3,56 1,93 3,36 2,12 2,10 2,05 

3 5,65 3,94 1,92 3,90 2,12 2,14 1,97 4,17 2,15 4,21 2,23 2,24 2,18 

4 6,20 4,44 2,12 4,41 2,21 2,23 2,13 4,36 2,17 4,42 2,24 2,25 2,22 

5 6,30 4,62 2,40 4,61 2,25 2,24 2,25 4,77 2,27 4,63 2,25 2,22 2,30 

6 6,30 4,25 2,49 4,35 2,23 2,24 2,60 4,24 2,52 4,40 2,30 2,26 2,65 

7 6,36 3,86 1,79 3,92 2,20 2,21 1,94 3,94 2,17 3,99 2,24 2,23 2,07 

8 6,80 4,09 2,12 4,12 2,31 2,32 2,15 4,28 2,18 4,21 2,34 2,36 2,17 

9 6,94 4,10 2,01 4,10 2,10 2,07 2,32 4,17 2,09 4,20 2,07 2,09 2,21 

10 7,20 4,82 2,18 4,84 2,50 2,51 2,17 4,68 2,76 4,97 2,52 2,53 2,48 

11 7,30 3,92 2,11 4,15 2,21 2,20 2,12 3,94 2,18 4,00 2,23 2,25 2,25 

12 7,80 5,13 2,27 4,89 2,37 2,36 2,41 5,07 2,51 5,10 2,36 2,39 2,50 

13 8,01 4,20 1,95 4,12 2,19 2,11 1,91 4,27 2,12 4,20 2,23 2,20 2,04 

14 8,04 4,28 2,14 4,30 2,41 2,38 2,08 4,41 2,29 4,43 2,42 2,43 2,14 

15 8,54 4,47 2,37 4,64 2,34 2,34 2,21 4,61 2,20 4,53 2,34 2,37 2,28 

16 8,58 4,91 2,32 4,92 2,37 2,35 2,57 4,82 2,37 4,79 2,40 2,38 2,59 

17 8,90 5,04 2,19 5,05 2,42 2,41 2,31 4,71 2,37 4,76 2,45 2,47 2,27 

18 9,00 4,72 2,22 4,75 2,19 2,19 2,20 4,50 2,27 4,56 2,23 2,24 2,20 

19 9,07 4,75 2,70 4,79 2,66 2,62 2,26 4,71 2,60 4,73 2,63 2,67 2,62 

20 9,45 4,18 2,11 4,30 2,40 2,39 2,21 4,29 2,26 4,30 2,42 2,44 2,25 

21 9,48 4,78 2,31 4,56 2,56 2,53 2,40 4,86 2,33 4,89 2,61 2,55 2,52 

22 9,55 4,53 1,94 3,72 2,30 2,30 1,93 4,51 2,28 4,36 2,34 2,35 2,33 

23 9,80 5,00 2,58 5,06 2,72 2,68 2,76 5,16 2,59 5,12 2,75 2,73 2,62 

24 9,80 5,09 2,48 5,33 2,67 2,67 2,83 5,24 3,08 5,13 2,66 2,64 2,99 

25 10,10 4,99 2,57 5,18 2,68 2,65 2,52 5,02 2,59 5,19 2,69 2,67 2,66 

26 10,45 5,39 2,56 5,26 2,78 2,76 2,59 5,33 2,93 5,30 2,80 2,79 2,59 

27 11,63 5,84 2,80 5,73 3,03 3,02 2,78 5,78 3,06 5,81 3,03 3,17 3,25 

28 11,80 4,84 2,54 4,76 2,88 2,84 2,59 4,86 2,62 4,75 2,94 2,91 2,72 

29 12,00 5,23 2,66 4,47 2,88 2,87 2,67 5,28 2,55 5,32 2,83 2,84 2,62 

30 12,00 5,18 2,27 5,09 2,80 2,74 2,30 5,24 2,79 5,34 2,87 2,77 2,82 
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Durante o exame ultra-sonográfico de alguns cães, os movimentos voluntários 

e o padrão respiratório do paciente alterava a posição dos rins influenciando a 

mensuração das medidas. Para garantir a precisão das mensurações, todo o 

procedimento do exame foi realizado por duas vezes nesses animais. Esta situação 

também foi observada por Walter et al. (1987c), em gatos cujos rins são 

extremamente móveis e por Sampaio (2001) em cães. 

O volume renal através da média de cada uma das medidas lineares pôde ser 

calculado de forma simples, rápida e eficaz utilizando-se a fórmula para o volume de 

um elipsóide. Este fato está de acordo com Nyland et al. (1989), Barr (1990), Felkai 

et al. (1992) e Sampaio (2001) e indica que o volume renal calculado a partir de 

mensurações ultra-sonográficas é uma técnica fácil e prática sendo recomendada na 

avaliação das dimensões renais em cães.  

Neste estudo, as dimensões lineares e o volume renal dos 30 cães foram em 

média 4,59 cm de comprimento, 2,29 cm de largura, 2,42 cm de espessura e 13,69 

cm3 de volume para o rim direito. Já o rim esquerdo apresentou em média 4,63 cm 

de comprimento, 2,42 cm de largura, 2,45 cm de espessura e 14,8 cm3 de volume. 

Dimensões um pouco maiores foram descritas por Sampaio (2001) em 11 cães de 

3,1 a 10 Kg e por Herrera (2003) em 9 animais de 5,8-12,3 Kg. Essas diferenças se 

devem provavelmente, a utilização de cães de diversas raças e ao menor número de 

animais analisados com faixa de peso semelhante ao desta pesquisa. 

A descrição estatística das variáveis estudadas está apresentada na Tabela 2. 

 

Tabela 2. Descrição estatística das variáveis comprimento (C), largura (L), 
espessura (E) e volume nos rins direito e esquerdo de 30 cães da raça 
Dachshund. 

 

  Média 
Desvio 
Padrão 

Coeficiente de 
variação 

Intervalo de confiança 
da média (95%) 

C (cm) 4,59 0,51 24% 3,55 - 5,62 

L (cm) 2,29 0,25 11% 1,78 - 2,81 

E (cm) 2,42 0,28 11% 1,86 - 2,98 

Rim direito 

V (cm3) 13,69 4,34 11% 4,81 - 22,57 

C (cm) 4,63 0,51 32% 3,59 - 5,67 

L (cm) 2,42 0,29 11% 1,83 - 3,01 

E (cm) 2,45 0,27 11% 1,89 - 3,01 
Rim esquerdo 

V (cm3) 14,80 4,99 34% 4,59 - 25,01 
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A aplicação do Teste t de Student demonstrou que as médias das medidas de 

largura, espessura e volume dos rins direito e esquerdo apresentaram diferença 

significativa (P<0,05), sendo os valores do rim esquerdo maiores que do direito. Já 

as medidas de comprimento foram equivalentes para ambos os rins.  Acredita-se 

que esta observação seja uma particularidade da raça, pois estes dados estão de 

acordo com os descritos por Sampaio e Lacerda (1989) e Fernandes et al. (2002) 

em humanos, que relataram que existem diferenças significativas das dimensões 

renais em populações distintas.  Estes resultados discordam dos descritos por 

Nyland et al. (1989) e Barr (1990) e Sampaio (2001) para cães adultos, que 

encontraram medidas lineares e de volume semelhantes para ambos os rins. 

Os dados obtidos da diferença das médias das medidas lineares e volume dos 

rins direito e esquerdo, estão apresentados na Tabela 2. 

Os resultados deste estudo demonstraram que os cães machos têm médias de 

medidas lineares e de volume maiores que as fêmeas. Isto se deve provavelmente, 

ao fato dos machos apresentarem maior peso corporal. Estes dados estão de acordo 

com os descritos por Herrera (2003) em cães e com pesquisas realizadas em 

humanos que descreveram ser o tamanho renal em homens significativamente maior 

do que em mulheres (SPIEGL et al., 1982; HRICAK et al., 1983; EMAMIAN et al., 

1993; MILETIC et al., 1998). Estudos desenvolvidos em cães por Barr et al. (1990) e 

Sampaio (2001) indicaram que as dimensões renais em machos e fêmeas de 

equivalente peso corporal podem ser consideradas similares.  

A diferença entre as médias das medidas lineares e volume em machos e 

fêmeas estão apresentados na Tabela 3. 

A análise dos dados da pesquisa indicaram correlação significativa entre peso 

corporal e as medidas de comprimento, largura, espessura e volume dos rins direito 

e esquerdo. Estes dados estão de acordo com os resultados obtidos por Felkai et al. 

(1992), Sampaio (2001), Sampaio e Araújo (2002) e Herrera (2003). 

O comprimento renal (C) correlacionou-se com o peso corporal (P) tanto no rim 

direito (r= 0,74; P<0,05) quanto no esquerdo (r= 0,79; P<0,05). A análise de 

regressão demonstrou tendência linear crescente para o fenômeno, a qual foi 

representada pelas equações C = 4,59 + 0,01P para o rim direito e C= 4,63+ 0,03P 

para o esquerdo. Barr et al. (1990), Sampaio (2001) e Herrera (2003) também 
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encontraram correlação positiva sendo (r= 086; P< 0,05), (r= 0,84; P< 0,001) e 

(r=0,83; p<0,05), respectivamente.  

 

Tabela 3. Descrição estatística da diferença entre machos e fêmeas das variáveis:  

peso (P), comprimento (C), largura (L), espessura (E) e volume (V) dos rins 

direito e esquerdo. 

MACHOS FÊMEAS 
RIM VARIÁVEIS 

M DP M DP 

P (kg) 9,41 1,77 7,78 1,98 

C (cm) 4,90 0,43 4,38 0,45 

L (cm) 2,45 0,24 2,19 0,21 

E (cm) 2,50 0,26 2,24 0,24 
DIREITO 

V (cm3) 15,96 4,13 11,51 3,33 

C (cm) 4,95 0,41 4,42 0,46 

L (cm) 2,59 0,29 2,30 0,23 

E (cm) 2,62 0,32 2,31 0,23 
ESQUERDO 

V (cm3) 17,95 5,31 12,58 3,92 
Legenda: M= média, DP= desvio padrão 

 

Foram observadas neste estudo, correlações positivas entre o peso corporal 

(P) e as medidas renais de largura (L) e espessura (E) sendo respectivamente de (r= 

0,63; P <0,05) e (0,88; P<0,05) para o rim direito e (r= 0,71; P <0,05) e (0,88; 

P<0,05) para o esquerdo. O grau de correlação destas variáveis foi determinado 

pela análise de regressão, permitindo o cálculo da linha de melhor ajuste, 

representada pelas equações: L = 2,29 + 0,01P e E = 2,42 + 0,02P para o rim direito 

e  L = 2,42 + 0,01P e E = 2,45 + 0,02P para o esquerdo. Sampaio (2001) também 

relacionou estas variáveis ao peso corporal obtendo correlações significativas (r = 

0,78; P< 0,05) para largura (L) e (r= 0,81; P <0,05)  para espessura (E) em ambos as 

rins.  

Os valores das correlações entre as medidas lineares e peso corporal foram 

mais baixos nesta pesquisa do que nos estudos citados, devido provavelmente, ao 

maior número de animais utilizados com baixa amplitude de peso corporal (30 cães, 

peso corporal entre 4,8 e 12 kg), pois Sampaio (2001) trabalhou com 35 cães de 3,1 

a 45 kg e Herrera (2003) com 15 animais de 5,8 a 71 kg. 

O volume renal calculado (V) e o peso corporal (P) demonstraram correlações 

significativas tanto para o rim direito (r = 0,80; P<0,05) quanto para o esquerdo      
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(r= 0,81; P<0,05). O grau desta correlação foi representado pelas equações de 

regressão V = 13,69 + 1,71P e V = 14,80 + 2,00P para os rins direito e esquerdo 

respectivamente. Estes dados estão de acordo com os descritos por Kirkwood 

(1985) (r = 0,88; P<0,05), Barr et al. (1990) (r= 0,91; P<0,001), Felkai et al. (1992) (r 

= 0,86; P<0,001) England (1996) (r= 0,91; P<0,05) e Sampaio (2001) (r = 0,83; 

P<0,05). No entanto, Nyland et al. (1989) encontrou baixa correlação entre essas 

variáveis justificando que a utilização de animais dentro de uma faixa de peso 

corporal bastante estreita (14,5-25,4 Kg), não permitiu adequada avaliação desta 

correlação. Os resultados desta pesquisa descordam de tal autor, pois a amplitude 

de peso corporal utilizada também foi estreita (4,8-12 Kg) e as correlações foram 

positivas para ambos os rins. 

Os coeficientes de correlação e as equações determinadas pela análise de 

regressão das variáveis estudadas estão apresentados na Tabela 4. 

 

Tabela 4- Correlação (r) e análise de regressão entre as variáveis estudadas e o 
peso corporal   

 

Variável r P Regressão 
Comprimento 0,74 0,000* y = 0,01x + 4,59 

Largura 0,63 0,001* y = 0,01x + 2,29 

Espessura 0,88 0,000* y = 0,02x + 2,42 

Rim direito 

Volume 0,80 0,000* y = 1,71x + 13,69 

Comprimento 0,79 0,000* y = 0,03x + 4,63 

Largura 0,71 0,000* y = 0,01x + 2,42 

Espessura 0,88 0,000* y = 0,02x + 2,45 
Rim esquerdo 

Volume 0,81 0,000* y = 2,00x + 14,80 

(*) p < 0,05 

 

O volume renal direito e esquerdo por quilograma de peso corporal foi 

calculado individualmente para cada animal. A média encontrada para o rim direito 

foi 1,62 cm3/Kg, com amplitude de variação de 1,00-2,20 cm3/Kg  e desvio padrão de 

0,29 cm3/Kg. Para o rim esquerdo encontrou-se em média 1,74 cm3/Kg, com 

variação de 1,27-2,55 cm3/Kg  e desvio padrão de 0,32 cm3/Kg. No estudo feito por 

Sampaio (2001) a média encontrada foi 2,14 cm3/Kg, com variação de 1,99 - 2,30 
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cm3/Kg  e desvio padrão de 0,446 cm3/Kg. Variações ainda maiores foram 

encontradas por Nyland et al. (1989) e Felkai et al. (1992) e também por Barr et al. 

(1990) sendo  de 2,1 – 2,8 cm3/Kg e   1,8 – 6,9 cm3/Kg, respectivamente. Acredita-se 

que esses autores encontraram valores médios maiores, devido à amplitude de peso 

corporal dos animais utilizados em seus estudos ser mais elevada que dos cães 

desta pesquisa, o que confirma que o volume renal tem relação positiva com o peso 

corporal.  

Os dados referentes às medidas lineares ultra-sonográficas e ao volume renal 

relacionadas ao peso corporal, ainda não foram descritos na literatura em cães 

Dachshund, sendo provavelmente os primeiros a serem relatados nesta raça. Por 

isso, não é possível compará-los aos trabalhos citados, pois os autores utilizaram 

cães de diversas raças e ampla faixa de peso corporal. No entanto, os resultados 

desta pesquisa estão de acordo com os trabalhos mencionados, pois, confirmam a 

relação positiva dessas variáveis com o peso corporal. Tais resultados demonstram 

a importância do conhecimento das dimensões renais normais em amostras mais 

homogêneas de cães. Os valores produzidos neste estudo podem ser utilizados 

como referência do tamanho renal normal da raça, podendo contribuir na detecção 

de alterações do órgão em nefropatias.  
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V. CONCLUSÔES 

 

O exame ultra-sonográfico permite adequada mensuração das dimensões 

renais, sendo o plano de secção sagital o melhor para visualização e delimitação 

dos contornos de ambos os rins. 

As medidas lineares e o volume renal calculado estão significativamente 

correlacionados ao peso corporal e são maiores em machos que em fêmeas. 

Os valores das dimensões renais determinados neste estudo são 

provavelmente, os primeiros relatos em cães da raça Dachshund, sendo importantes 

valores de referência do tamanho normal dos rins para utilização na rotina da clínica 

médica veterinária. 
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