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RESUMO

Os exames de imagem sao parte de extrema importancia, auxiliando os Médicos
Veterinarios clinicos a chegarem em um diagnéstico para posteriormente decidirem
como irdo agir para tratamentos. Objetivou-se aplicar de forma pratica os
conhecimentos adquiridos na area de diagndstico por imagem, durante o curso de
Medicina  Veterinaria. @~ Foram  acompanhados 782 exames, sendo5
eletrocardiogramas, 32 tomografias computadorizadas, 45 ecocardiogramas, 56
ressonancias magnéticas, 263 ultrassonografias, 344 radiografias e 37 outros
exames, que incluem coleta de liquor, coleta de sangue, cistocentese e raspado de
pele. Dentre os exames acompanhados, foram selecionados trés casos para relato no
presente trabalho, sendo eles um caso de exame tomografico de um lipossarcoma
abdominal, um exame de ressonancia magnética de um tumor cerebral e um exame
de ultrassonografia e radiografia de presenca de corpo estranho. Com a realizagao do
estagio foi possivel aumentar conhecimentos, vivenciando o dia a dia além de

ressaltar a importancia do diagndstico por imagem na Medicina Veterinaria.

Palavras-chave: Imagem. Relatos. Lipossarcoma. Tumor cerebral. Corpo estranho.



ABSTRACT

Imaging exams at the veterinary clinics are essential, as they aid diagnosis and
treatment. The present study aims to apply in practice the knowledge acquired in the
field of diagnostic imaging. 782 exams were followed: 5 electrocardiograms; 32
computed tomography scans, 45 echocardiograms, 56 magnetic resonances, 263
ultrasounds, 344 radiographs and 37 other tests (CSF collection, blood collection,
cystocentesis and skin scraping). Among the exams, three were selected for a case
report: abdominal liposarcoma tomography, magnetic resonance imaging and
ultrasound of a brain tumor, and a radiography of the presence of a foreign body. The
internship allowed the day-to-day experience of the veterinary clinics and the present
work highlighted the importance of diagnostic imaging.

Keywords: Imaging.Report.Liposarcoma.Brain tumor.Foreignbody.



cm — centimetros
kV—quilovoltagem
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1 INTRODUGCAO

O presente trabalho tem como objetivo relatar atividades realizadas durante o
periodo de estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria. Serdo também
relatados trés casos acompanhados durante o periodo de estagio.

A realizagao do estagio curricular supervisionado em Medicina Veterinaria faz
parte da grade curricular académica do curso de Medicina Veterinaria da Universidade
do Sul de Santa Catarina, sendo uma disciplina obrigatéria para a concluséo do curso,
tendo como finalidade o desenvolvimento de um estudo tedrico-pratico, onde o aluno,
de acordo com sua preferéncia para a area, ird executar as atividades de médico
veterinario no dia-a-dia.

A realizagdo do estagio tem como finalidade fazer com que o aluno desenvolva
suas habilidades e competéncias, além do senso critico do campo de atuagao, assim
como estar envolvido na rotina do médico veterinario.

O estagio foi realizado na VetTomoclinica, localizada em Porto Alegre- Rio
Grande do Sul. O periodo de estagio foi de 45 dias, totalizando 360 horas semanais,
distribuidas em oito horas diarias de segunda a sexta-feira, entre os dias 02 e 13 de
marco de 2020 e 20 de abril a 12 de julho de 2020 (foi necessaria paralizagao durante
o estagio devido a pandemia de Coronavirus, com realizacao de quarentena). A area
de atuacado escolhida foi de diagnostico por imagem, sendo supervisionada pela
Médica Veterinaria Carina Garrafielo e orientada pela professora Talita Caterine
Eising.
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2 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O estagio curricular foi realizado na VetTomoclinica, sendo esse um local
especializado em diagnéstico por imagem (Figura 1). A clinica fica localizada na
Avenida Belém numero 42 no bairro Teresépolis, em Porto Alegre — RS. O local realiza
atendimentos de segunda a sexta-feira no horario das 8:30h as 18:30h e aos sabados
das 9:00h as 15:00h, sem fechar ao meio dia.

A clinica possui diversos setores, como sala de radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, entre outros. Conta ainda com
laboratério de analises clinicas, onde sdo realizados diversos exames, como por
exemplo bioquimicos, analise de liquor, entre outros.

A clinica também conta com uma sala para realizacdo de anamnese onde o
proprietario tem contato com o médico veterinario, podendo tirar todas as duvidas
sobre a realizacdo dos exames.

Os atendimentos séo realizados com agendamento prévio de horério e com
base na requisicdo do médico veterinario, sendo que essa deve conter dados do
animal e proprietario, exame a ser realizado e motivo e/ou suspeita clinica que levou
o veterinério a solicitar o exame.

Apos a realizagdo do exame é feito o laudo que € entregue ao proprietario
juntamente com as imagens impressas.

Figura 1 —Fachada da Clinica Veterinaria de Diagndstico por Imagem

VetTomoclinica

=T SRS

Fonte: GARRAFIELO, 2020.Arquivo pessoal.
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2.1 ESTRUTURA FiSICA E FUNCIONAMENTO

A clinica é dividida por setores, sendo esses ultrassonografia, radiografia,
eletrocardiograma, ecocardiograma, tomografia e ressonancia magnética. Cada setor
€ equipado com todos 0s materiais e equipamentos necessarios para a realizacdo do
exame em que se encontra. Os exames previamente agendados sao realizados por
médicos veterinarios com auxilio de estagiarios e auxiliares em medicina veterinaria.

Além dos exames de imagem a clinica conta com o setor de exames laboratoriais.

2.1.1 Recepcao

O primeiro setor da Clinica é a recepgao (Figura 2), onde o proprietario com
uma requisicdo de um Medico Veterinario Clinico ird fazer uma ficha para que
posteriormente seja realizado o exame. Além do pedido do médico veterinario sdo
coletados o maior numero de dados que serdo inseridos no laudo para melhor
identificac&o do paciente.

Apos realizada a coleta de dados, a requisigao é repassada ao setor do exame
e aguarda a chamada na sala de espera (Figura 3).

Figura 2 — Recepcao da Clinica

| L. ~ i

Analises

o Veterinario
ses Clinicas

Fonte: GARRAFIELO, 2020.Arquivo pessoal.
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Figura 3— Sala de espera da Clinica

Fonte: GARRAFIELO, 2020.Arquivo pessoal.

2.1.2 Sala de anamnese

Esta sala é utilizada somente para pacientes que realizardo os exames de
tomografia e ressonancia.

Nesta sala € feita uma rapida consulta com o proprietario onde sdo passadas
informacdes necessarias sobre 0 exame a ser realizado (anestesia, tempo de exame,
uso de contrastes, etc), além de retirada de duvidas do proprietario quanto ao
procedimento (Figura 4). Posteriormente o proprietario se retira e o animal é

encaminhado ao setor de exames.

Figura 4 — Sala de anamnese

Fonte: GARRAFIELO, 2020. Arquivo pessoal.
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2.1.3 Setor de ultrassonografia

O setor de ultrassonografia conta com duas salas equipadas com aparelhos
com alta tecnologia, onde € possivel realizar imagens de qualidade. A sala 1 (Figura
5) conta com o aparelho General Eletric LOGIQ P5 (Figura 6), além de mesa para
deitar o animal durante o exame. Possui estrutura onde ficam gel de acoplamento
acustico, alcool, gazes, entre outros materiais que possam ser necessarios durante o
exame.

Na sala 2 (Figura 7) possui o aparelho Siemens ACUSON X300 (Figura 8),
onde além de exames de ultrassonografia, sao realizados o0s exames de
ecocardiograma. A sala é equipada também com aparelho de
eletrocardiogramaBiocientifica 1101G VET, além de materiais que possam ser

necessarios, assim como na sala 1.

Figura 5 — Setor de Ultrassonografia — Sala 1

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.



Figura 6 — Setor de Ultrassonografia — Aparelho de Ultrassonografia da sala 1

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 7 —Setor de Ultrassonografia — Sala 2

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.
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Figura 8 — Setor de Ultrassonografia — Aparelho de Ultrassonografia da sala 2

SIEMENS

Mclass

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

2.1.4 Setor de radiologia

O setor de radiologia é composto por duas salas, onde na primeira estao
localizados os computadores onde serdo, apds 0s exames, visualizadas as imagens
e realizados os laudos (Figura 9). Conta ainda com um espago onde esta o
digitalizador CR 10-X Agfa (Figura 10), onde sado inseridas as placas que
posteriormente serdo lidas pelo aparelho para entdo enviar as imagens para 0s
computadores. Possui também uma impressora de imagens digitais Drystar 5300,
Agfa (Figura 11).

Logo apls esta a sala onde se encontra o aparelho analdgico de radiografia
Siemens modelo HELIPHOS 4B (500 mAs) com gerador monofasico, tubo de anodo
rotativo e sistema de disparo manual ou por pedal, colimador Siemens para direcionar
e suavizar os feixes de radiagdo, mesa com grade e diafragma Potter Bucky, (Figura
12), aventais, luvas e protetores de tireoide plumbiferos para protecao dos
profissionais contra radiagdo secundaria dispersa (Figura 13).
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Figura 9 — Setor de Radiologia - Sala de laudos

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 10 — Setor de Radiologia - Digitalizador CR 10-X Agfa.

Vi

Fonte: MACHADOQO, 2020. Arquivo pessoal.



Figura 11 — Setor de Radiologia — Impressora Drystar 5300, Agfa

Fonte: MACHADOQO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 12 — Setor de Radiologia — Aparelho analdgico de radiografia

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

21



22

Figura 13 — Setor de Radiologia — Materiais de protecao

—

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

2.1.5 Setor de tomografia computadorizada

O setor de tomografia computadorizada é composto pela sala de exames
(Figura 14), onde fica localizado o tomografo axial helicoidal Toshiba modelo TSX-002
Serie Xvision/EX e o aparelho de anestesia inalatéria, contando com o modulo portatil
Brasmed modelo COLIBRI (Figura 15), cilindros de oxigénio, acessorios e
medicamentos. Possui também a sala onde fica localizado o console operacional do
tomografo (Figura 16), sendo essa também a sala de laudos, onde se encontra
também a processadora a laser Agfa Drystar 5300, negatoscopios e computadores
(Figura 17).

A sala ainda conta com a impressora ALTALINK C8030 VEX (Figurai8), onde
podem ser impressos 0s mais diversos exames realizados na clinica, pois conta com

um servidor interno onde todos os computadores e impressoras estao interligados.
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Figura 14 — Setor de Tomografia Computadorizada — Sala de exame

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 15 — Setor de Tomografia Computadorizada — Modulo portatil Brasmed
modelo Colibri



Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 16 — Setor de Tomografia Computadorizada — Console operacional do
tomografo

24
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Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 17 — Setor de Tomografia Computadorizada - Sala de laudos

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 18— Setor de Tomografia Computadorizada — Impressora Altalink C8030
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Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

2.1.6 Setor de ressonancia magnética

O setor de ressonancia magnética é composto por trés salas, onde na primeira
€ encontrado o console operacional do aparelho de ressonancia General Eletric
PROFILE IV (Figura 19), mesa para avaliacao e preparacao dos pacientes, além de
medicamentos e acessérios (Figura 20). A segunda sala possui o aparelho de
ressonancia magnética General Eletric PROFILE IV (Figura 21), aparelho portétil de
anestesia inalatéria RWR (especifico para salas de ressonancia magnética), oximetro
NONIN7500FO, também especifico para sala de ressonéncia e a terceira sala
comporta a sala de maquinas e cilindro de oxigénio (Figura 22). A sala de ressonancia,
onde se encontra o aparelho em si, com 0 magneto, € chamada de gaiola, para evitar
a interferéncia no magneto, e consequentemente, nas imagens.
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Figura 19 — Setor de Ressonancia Magnética — Console operacional

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 20 — Setor de Ressonancia Magnética — Acessérios e mesa para preparacao

do paciente

Fonte: MACHADOQO, 2020. Arquivo pessoal.



Figura 21 — Setor de Ressonancia Magnética — Sala de exame

Fonte: MACHADO, 2020. Arquivo pessoal.
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2.1.7 Setor de exames laboratoriais

A clinica conta com laboratério de analises clinicas para realizagao de diversos
exames(Figura 23), além de uma sala de coleta especifica (Figura 24).

Figura 23 — Setor de Exames Laboratoriais — Laboratério

Fonte: GARRAFIELO, 2020. Arquivo pessoal.

Figura 24 — Setor de Exames Laboratoriais - Sala de Coleta

Fonte: MACHADO, 2020.Arquivo pessoal.
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3 EXAMES

3.1 ULTRASSONOGRAFIA

A ultrassonografia € uma forma de diagndstico por imagem amplamente
utilizada na Medicina Veterinaria, pois fornece informacdes em tempo real sobre o0s
orgaos, identificando condicbes fisiologicas dos tecidos e possiveis alteracdes
patoldgicas, tendo como vantagem ser uma técnica nado invasiva, precisa e de rapida
mensuragdo, podendo ser empregada em laboratérios ou a campo (CRUZ;
FREITAS, 2001; HUDA; SLONE, 2003).

O exame ultrassonografico permite a diferenciacao de diversos tipos de tecidos,
dando a possibilidade de visualizar estruturas que radiograficamente, por exemplo
nao podem ser reconhecidas, como ovarios, linfonodos, pancreas e adrenais, além de
permitir a realizacdo de examinar o abdome na presenga de liquido livre. O
procedimento permite também diagnosticar precocemente gestacoes, permite guiar
cistocenteses, puncoes, citologias aspirativas e bidpsias (PEIXOTO et al., 2010;
SCHWARZWALD et al., 2009; TORRIANI; AMSTALDEN, 2002).

Para a realizacdo de um exame ultrassonografico é necessaria a produgéao de
uma onda de som de alta frequéncia, que é produzida por um transdutor, que é um
dispositivo que gera energia mecanica (sonora) a partir da excitacao elétrica. Este
durante um exame fica em contato com o paciente, a recepcao de onda refletida ou
eco, e a conversao desse eco em uma imagem (MANN; BUTTON, 2008; PEIXOTOet
al., 2010).

O transdutor é responsavel pela conversao de corrente elétrica em onda sonora
e vice-versa, sendo essa conversao realizada por um cristal piezelétrico. Existem
diferentes tamanhos e formatos de transdutores, podendo ser linear, convexo ou
anelar. A frequéncia é o numero de vezes que uma onda é repetida, sendo que as
mais utilizadas sao entre 2 mega-hertz (MHz) e 15 MHz (1 MHz = 1.000.000 Hz). Ja
o comprimento de onda é a distancia que a onda sonora percorre em um ciclo, e é
expressa em milimetros (mm). O pulso produzido pelo transdutor viaja em velocidades
diferentes dependendo da densidade do meio através o qual elas se dirigem. Quando
a onda atinge alguma estrutura uma parte sera transmitida para frente e outra sera
refletida para o transdutor, sendo que essa sera convertida em pulsos elétricos para
posteriormente serem enviadas para o aparelho que € acoplado a um computador que
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determina o tempo necessario para que o eco seja recebido além da frequéncia do
eco refletido e da amplitude do sinal. Os tecidos que refletem muitos ecos sao brancos
e brilhantes, sendo chamados de hiperecogénico, ja os tecidos que refletem poucos
ecos sao visualizados de forma escura e chamados de hipoecogénico. (HERRING,
2017; THRALL,2014).

Em algumas situacdes podem ser vistos artefatos na imagem, sendo que isso
se refere a exibicdo e informagdes que ndo transmitem exatamente a verdadeira
imagem da area examinada. Os artefatos mais comumente encontrados os artefatos
em cauda de cometa, artefato de reverberacao, difracées lobulares e sombreamento
de borda, porem existem outros tipos de artefatos. Os artefatos de reverberacao, ou
producédo de ecos falsos, ocorrem quando ondas refletem varias vezes entre dois
refletores fortes, e aparecem como varios focos hiperecogenicos em intervalos
regulares. Um exemplo desse artefato s&o 0s ecos internos criados por segmentos
intestinais localizados mais superficialmente e preenchidos por gas (CURRY et al.,
1984; NYLAND; MATTON, 2004).

Ja o artefato em causa de cometa pode ser caracterizado como um artefato de
reverberacdo sendo visualizados como bandas finas e hiperecogenicas, em um
formato cbnico triangular. As difracoes lobulares, ou artefatos de lobo lateral, sao
feixes secundarios que sao visualizados em uma direcao diferente que o feixe sonoro
primario. O sombreamento de borda ocorre quando ondas sonoras sofrem inclinacao
ao encontrar uma superficie curva (CURRY et al., 1984; NYLAND; MATTON, 2004;
PEIXOTOet al., 2010; THRALL,2014).

Existem diferentes tipos de ultrassom, sendo eles modo A que é considerado o
mais simples, modo B que é o mais utilizado, onde cada eco é descrito como um
ponto, 0 modo M que é utilizado para estruturas moveis e modo Doppler utilizado para
a avaliagao de fluxo sanguineo (HERRING, 2017).

3.2 RADIOGRAFIA

A radiologia convencional fornece informacdes basicas para o diagndstico de
Muitas doencgas ou alteracdes clinicas ou alteragdes patolégicas. O raio X € produzido
por um equipamento que contém uma ampola, que se encontra dentro de um cabecote
onde sdo produzidos os raios, uma fonte de alta voltagem que fornece alta tenséo
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para o funcionamento da ampola e um painel de controle (BURILLO,2010; OLIVEIRA
et al., 2014).

A ampola é constituida por um resistente tubo de vidro que possui nas suas
extremidades o catodo, que possui um filamento como fonte de emissao de elétrons,
e 0 anodo que é onde os elétrons colidem para posteriormente ser produzido o raio X.
Existe também um mecanismo dentro do cabegote da ampola, constituido por uma
lampada e um espelho, que faz a demarcacédo do campo de radiacao (OLIVEIRA et
al., 2014).

Os raios X sdo produzidos quando os elétrons em alta velocidade atingem a
ampola, também chamada de tubo de raio X. Para criar uma fonte de elétrons a
corrente elétrica passa através do tubo de raio X. O calor entdo permite que os
elétrons fervam foram da superficie do filamento em uma nuvem de elétrons. O
namero de elétrons na nuvem esta diretamente relacionado a quantidade de corrente
elétrica que passa pelo filamento, que é, por sua vez, regulada pelo controle de
miliamperagem (mA) no painel de controle do aparelho de raio X. Ou seja, a
quantidade de radiacao produzida é proporcional a corrente elétrica (mA) que percorre
o filamento e o tempo de emissdo, enquanto sua forca de penetracdo depende da
quilovoltagem (kV) aplicada (OLIVEIRAet al., 2014; THRALL, 2014).

Além do aparelho de raio X em si, para que seja realizada uma radiografia
também se necessita do filme radiogréafico. Este é um filme fotografico que contém
uma emulsao sensivel a luz, com halogeneto de prata, que ap6s a exposicao aos raios
X sao sensibilizados e se precipitam, formando depdsitos neutros de prata, que no
filme processado aparecem pretos. Ja os raios que sao absorvidos no corpo nao
sensibilizam o filme e as areas correspondentes ficam brancas. Quando a radiacéao
ultrapassa parcialmente o corpo e parte chega ao filme, determinara areas
correspondentes a tons de cinza apdés a revelagao. As tonalidades sdo chamadas de
“densidade radiologica”, onde imagens brancas sao denominadas como radiopacas e
imagens pretas s&o radioluscente. O escurecimento do filme estd diretamente
relacionado ao numero de raios X que o atingem apds atravessar o paciente, que por
sua vez, é influenciado pelo ajuste de milianperes-segundo. O escurecimento do filme
€ também afetado pela energia do feixe de raios X (pico de quilovoltagem), sendo que
guanto maior o pico de quilovoltagem, maior a energia do raio X, maior o numero de
raios que penetrardo no paciente e maior sera o escurecimento do filme (THRALL,
2010; THRALL, 2014).
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O detalhamento da imagem é afetado tanto por movimentacdo quanto por
distancia do paciente ao filme. Portanto é importante que durante a realizacdo de um
exame de raio X o paciente seja colocado o mais préoximo possivel do filme e se
mantenha estéatico durante o procedimento (THRALL, 2010).

Na radiografia convencional o processamento do filme é feito em etapas, sendo
elas revelacao, fixacao e lavagem final. Ja no raio X digital esse processo nao ocorre.
Existem dois tipos de radiografia digital. Uma onde as imagens sdo diretamente
enviadas a um computador onde podem ser manipuladas para melhor visualizacao e
outra onde se utilizam placas que passam por uma leitora que envia as imagens a um
sistema de computadores (THRALL, 2010).

3.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A tomografia computadorizada é um exame que permite que se tenha imagens
seccionais livres de sobreposicoes de estruturas adjacentes onde é possivel visualizar
cortes do corpo sem interferéncia de outras estruturas localizadas acima ou abaixo do
nivel sob exame, sendo compostas por pixels. Para a realizacdo do exame sao
utilizados raios x de alta emissdo em um feixe giratério, que ficam opostos a multiplos
detectores. Tanto o tubo de raio x quanto os detectores giram ao redor do paciente
durante a realizacdo do exame. Durante a realizacdo do exame sao obtidas varias
imagens pelo computador, sendo essas chamadas de projecées (AMARO JUNIOR;
YAMASHITA, 2001, THRALL,2014).

Na tomografia computadorizada é utilizada uma escala de cinza, onde se utiliza
o termo atenuacao, que equivale a radiopacidade do raio X, que pode ser ajustada
para melhor visualizacdo de ossos ou tecidos moles, sendo que a aparéncia dos
tecidos é definida em relacdo a algum tecido de aparéncia normal. Se a atenuacao do
tecido avaliado for igual a do tecido normal, este é classificado como isodenso, pois
representa atenuacdes semelhantes, hipodensa define atenuagdes inferiores a da
considerada do tecido padrao e hiperdensa se traduz em atenuacdes superiores as
do tecido padrdao (DALECK; DE NARDI, 2012; HERRING, 2017; KEALY;
McALLISTER; GRAHAM,2012).

Podem ser realizados também exames contrastados, onde apds injecao
intravenosa o contraste é distribuido pelo corpo do paciente, fornecendo informagées
sobre a perfuséo de tecidos e a integridade de barreiras naturais (THRALL,2014).
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3.4 RESSONANCIA MAGNETICA

O exame de ressonancia magnética é o método de diagnéstico por imagem nao
invasivo mais sensivel para avaliar tecidos moles. Assim como na tomografia
computadorizada a ressonancia magnética produz imagens em diferentes eixos,
podendo assim localizar com precisao diversas lesdes. O exame de ressonancia
fundamenta-se em trés etapas: alinhamento, excitacao e deteccao de radiofrequéncia,
sendo esses realizados por instrumentos que podem ser divididos em magneto
principal, bobina, transmissor e receptor de radiofrequéncias, processador de imagens
e sistema de computadores (AMARO JUNIOR; YAMASHITA,2001; HAGE et al., 2010;
HAGE; IWASAKI, 2009).

O magneto principal forma um campo magnético estatico e uniforme, sobre o
qual se superpdem os gradientes do campo magnético e os pulsos de radiofrequéncia
necessarios para a obtencao de imagens, sendo formados por grandes blocos de
material ferromagnético (ima), que conservam o magnetismo apds serem expostos a
outro campo magnético. Ja a bobina é o componente responsavel pela recepcéo e
transmissao da radiofrequéncia para um processador que ira transmitir as imagens a
um sistema de computadores especifico (FERREIRA; NACIF, 2011; PAPOTI, 2011).

O alinhamento se refere a propriedade magnética de nucleos de alguns
atomos, que tendem a se orientar paralelamente a um campo magnético, sendo que
no caso do exame, por razdes fisicas e pela grande quantidade no organismo, o
nacleo de hidrogénio (préton) é o elemento utilizado. Para que os atomos sejam
orientados e alinhados em uma diregcdo é preciso um forte campo magnético. A
interacdo do campo magnético do aparelho com os prétons de hidrogénio cria,
absorve e libera energia, enviando um pulso de radiofrequéncia que é coletado como
radiofrequéncia modificada, através de uma bobina ou antena receptora. Este sinal é
processado e convertido em imagem (AMARO JUNIOR; YAMASHITA, 2001;
DALECK; DE NARDI, 2012; HAGE; IWASAKI, 2009; MAZZOLA, 2009).

Uma grande vantagem da ressonancia é ser realizada com a auséncia de
radiacao ionizante além de nao ter os efeitos indesejados produzidos pelo uso de
contraste iodado (KEALY; McALLISTER; GRAHAM,2012).



35

3.5 ELETROCARDIOGRAMA

O eletrocardiograma é o exame de escolha para avaliacao da atividade elétrica
cardiaca, fornecendo informacées como por exemplo ritmo cardiaco e frequéncia
cardiaca, entre outros (NELSON; COUTO, 2015; XAVIERet al., 2018).

A atividade elétrica cardiaca é formada por células musculares modificadas que
sao agrupadas em estruturas, sendo essas o nodo sinoatrial, que se localiza no atrio
direito, préximo a saida das veias cavas, sendo considerado 0 marca-passo natural,
o nodo atrioventricular que fica localizado na unido atrioventricular direita em relagéo
a base do septo interventricular, e feixe de His, que passa pelo septo interventricular
e da origem a ramificacoes posteriores, as fibras de Purkinje, que se distribuem no
miocardio. Todo o estimulo elétrico cardiaco é originado no nodo sinoatrial, causando
despolarizacdo do miocardio atrial, no sentido da direita para a esquerda. Logo o atrio
direito despolarizara previamente em relacdo ao atrio esquerdo, chegando ao nodo
atrioventricular, onde entdo o estimulo sofre um atraso na sua velocidade de
conducéao. Posteriormente inicia-se a despolarizacao do miocardio ventricular através
do feixe de His e seus ramos (BELERENIAN; MUCHA; CAMACHO,2003; GANONG,
2003).

O eletrocardiograma representa de forma grafica a despolarizacao e
repolarizacdo elétrica do musculo cardiaco. Para a interpretagdo de um
eletrocardiograma sao utilizadas as ondas cardiacas, sendo elas a onda P que é a
despolarizacao dos atrios, gerada no nodo sinoatrial, o intervalo P-R, que é o tempo
desde a saida do impulso do nodo sinoatrial até atingir o nodo atrioventricular, o
complexo QRS, que indica a despolarizacdo do miocardio ventricular, a onda T que
demonstra a repolarizacao ventricular e o intervalo Q-T que, € o tempo de
despolarizacdo e  repolarizacao  ventricular  (BELERENIAN; MUCHA,;
CAMACHO,2003; MARIEB; WILHELM; MALLATT,2014; NELSON; COUTO, 2015).

A frequéncia cardiaca, normalmente medida através do intervalo de tempo
entre duas ondas R consecutivas, € um fator importante na analise do ritmo cardiaco,
sendo que a frequéncia normal para cées varia de 70 a 160 batimentos por minuto, e
para gatos varia entre 120 a 140 batimentos por minuto (BELERENIAN; MUCHA;
CAMACHO, 2003).
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3.6 ECOCARDIOGRAMA

O ecocardiograma é definido como uma ultrassonografia do coragéo, pois
utiliza ondas sonoras de alta frequéncia que sdao emitidas em ritmos curtos e
constantes, sendo realizados por um transdutor especifico para tal exame, sendo o
exame mais utilizado para avaliagdo da anatomia e fungéo cardiacas. E considerado
o melhor meio diagnéstico ndo invasivo para a diferenciacdo de cardiomiopatias
(BELERENIAN; MUCHA; CAMACHO, 2003; NELSON; COUTO, 2015; PELLEGRINO
et al., 2016).

Na realizacdo do exame, dependendo da posicao do transdutor, sédo realizados
os cortes especificos para que se tenha imagens da conformacao cardiaca e dos
grandes vasos. As projecdes ou cortes, sao feitos do lado direito e esquerdo do térax,
sendo aproximadamente 14 projecdes diferentes realizadas normalmente. E possivel
avaliar tamanho de camaras, espessura de parede, movimentacao das paredes,
configuracdo e movimentacao de valvas, além de avaliagdo dos grandes vasos. Para
que o0 exame seja feito posiciona-se o paciente em decubito lateral, e € necessaria a
realizacédo de tricotomia entre terceiro e sexto espaco intercostal, tanto do lado direito
quanto esquerdo do térax. Logo apds a pele deve ser umidificada com alcool e
utilizado o gel condutor (0 mesmo utilizado em ultrassonografias) (BELERENIAN;
MUCHA; CAMACHO, 2003; NELSON; COUTO, 2015).

Na ecocardiografia existem trés tipos bésicos, o modo M, o modo B e o sistema
Doppler. No modo M somente uma onda de ultrassom é utilizada, focando assim uma
area especifica e pequena do coracao. Nesse tipo de imagem é realizado um corte
fino, e permite fazer medi¢des que determinam se o miocéardio ventricular esta dilatado
ou hipertrofiado. S&o realizadas, no modo M medi¢cdes da camara ventricular direita,
camara ventricular esquerda, septo interventricular e parede posterior do ventriculo
esquerdo, além de avaliar uma possivel sobrecarga de volume de pressao. Também
¢é feita a medicao do diametro do atrio esquerdo e aorta, sendo que em um paciente
normal os tamanhos devem ser de 1:1, ou seja, 0 mesmo tamanho. Ja no modo B, ou
também chamado de modo bidimensional, € uma avaliagdo em movimento em tempo
real, onde sdo emitidos diversos feixes de som. Nesse modo as imagens podem ser
“congeladas™ para que se realize medicdes. E possivel avaliar o miocardio ventricular
(ecogenicidade), ventriculo esquerdo e direito (dilatagédo, reducéao, hipertrofia, entre
outros), septo ventricular (hipertrofia, anormalidades de mobilidade), artérias pulmonar
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e aortica (dilatagcdes ou diminuig¢ao), atrios esquerdo e direito (aumento atrial), valvas
cardiacas (mobilidade e estrutura das quatro valvas) e pericardio (BELERENIAN;
MUCHA; CAMACHO, 2003; NELSON; COUTO, 2015).

Na realizacao do exame sao feitas janelas para as diferentes avaliacées. Na
janela paraesternal direita, entre quarto e quinto espacos intercostais é possivel fazer
uma projecao longitudinal das quatro camaras, projecao longitudinal da via de saida
do ventriculo esquerdo, e projecdes transversais, podendo-se assim avaliar apice
cardiaco, musculos papilares, valva mitral, valva aértica, cordas tendineas e aorta
descendente. Ja na janela paraesternal esquerda entre terceiro e quarto espacos
intercostais € possivel fazer avaliagdo pela projecdo longitudinal da saida do
ventriculo esquerdo e projecdes transversais para avaliagdo de raiz aértica e via de
saida para o ventriculo direito. Na janela paraesternal esquerda entre quinto e sexto
espacos intercostais podem ser feitas avaliagbes das quatro camaras cardiacas
(BELERENIAN; MUCHA; CAMACHO, 2003).

Ja o sistema Doppler avalia caracteristicas cardiovasculares, onde é possivel
observar fluxo, velocidade e dire¢cdo do sangue. Podem ser realizados Doppler
espectral ou colorido, que apresenta uma escala de cores, que variam entre vermelha,
que é quando o fluxo se aproxima do transdutor, e azul que é quando o fluxo se afasta
do transdutor (BELERENIAN; MUCHA; CAMACHO, 2003; NELSON; COUTO, 2015).
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4 ATIVIDADES REALIZADAS

O estagio curricular foi realizado na area de diagnéstico por imagem entre os
dias 02 de marco de 2020 a 13 de margo de 2020 e 20 de abril de 2020 a 12 de junho
de 2020, totalizando 360 horas. As atividades foram realizadas de segunda a sexta-
feira tendo uma carga horaria diaria de 8 horas.

Foram desempenhadas diversas atividades como contencdo do paciente,
limpeza e reposicdo de materiais das salas, acompanhamento de anamneses e
laudos, discussdo de casos, durante o periodo de estagio onde foi possivel
acompanhar exames realizados em todos os setores, totalizando 782 procedimentos.
Foram realizados cinco eletrocardiogramas, 32 tomografias computadorizadas, 37
exames laboratoriais, 45 ecocardiogramas, 56 ressonancias magnéticas, 263
ultrassonografias e 344 radiografias.

Gréfico 1 — Atividades realizadas durante estagio curricular

ECOCARDIO

ELETRO 6%  OUTR
1% o7

mRX =US = TC = RM = ELETRO = ECOCARDIO - OUTROS

Fonte: Elaboracao da autora, 2020.
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Tabela 1 — Classificagao dos procedimentos acompanhados no periodo de Estagio

Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria, na area de Diagnostico por

Imagem
Espécie
o,

Exame Canina Felina (%)
Radiografia 288 56 43.99
Ultrassonografia 208 55 33.63
Tomografia Computadorizada 30 2 4.09
Ressonancia Magnética 49 7 717
Ecocardiograma 44 1 5.75
Eletrocardiograma 5 0 0.64
Outros exames 30 7 4.73
Total 654 128 100%

Fonte: Elaboracao da autora, 2020.

4.1 ULTRASSONOGRAFIAS

Os exames ultrassonograficos acompanhados foram subdivididos entdo por
espécie. Foi possivel acompanhar exames onde foram encontrados os mais diversos
casos. No primeiro periodo de estagio, antes das medidas de distanciamento
preconizadas pelo governo por conta da pandemia por Coronavirus, durante o exame
ultrassonografico o animal, juntamente com o proprietario eram guiados até a sala
onde se encontravam o meédico veterindrio e estagidria para que com o aparelho
especifico fosse feita a realizacao do exame. Ja no segundo periodo, apds as medidas
de distanciamento serem implementadas, durante o exame permaneciam na sala
somente o médico veterinario, um auxiliar e a estagiaria. Em ambos exames o
paciente é colocado sobre a mesa, que fica a direita do examinador, onde e submetido
a tricotomia e recebe uma quantidade de gel de acoplamento acustico e entdao é
escolhido o transdutor para que sejam obtidas as imagens. Durante o exame a sala é
mantida com pouca luminosidade para que a visualizagdo da imagem na tela do
aparelho seja a melhor possivel. A escolha do transdutor é feita pelo médico
veterinario de acordo com a necessidade, levando em conta as estruturas a serem
visualizadas e o tamanho do paciente. Para realizar imagens de camadas mais

profundas sao utilizados transdutores de menor frequéncia (com maior comprimento
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de onda) e para camadas mais superficiais sdo utilizados os transdutores de maior
frequéncia (menor comprimento de onda). Na sala de ultrassonografia o aparelho
possui os transdutores linear, microconvexo e convexo. Na sala onde é realizado o
ecocardiograma o aparelho possui os transdutores microconvexo e cardiolégicos. Na
mesma sala se encontra o aparelho de eletrocardiograma.

Em todos os exames ultrassonograficos € seguida uma sequéncia para a
varredura das estruturas, iniciando pela regido mais caudal do abdémen, seguindo
cranialmente pelo lado esquerdo e posteriormente seguindo caudalmente pelo lado
direito. Cada estrutura é avaliada de forma individual onde sao feitas observacgoes
relativas a posicao, numero, contorno, margens, tamanho, arquitetura vascular,
ecotextura e ecogenicidade nos planos longitudinal e transversal.

Apés termino do exame o paciente € higienizado e o médico veterinario analisa
as imagens para a realizacdo do laudo, que sera entregue impresso e também
disponibilizado via online.

Grafico 2 — Exames realizados no setor de ultrassonografia por espécie
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Fonte: Elaboracgéo da autora, 2020.

4.2 RADIOGRAFIA

Foram acompanhadas 344 radiografias, sendo que essas foram divididas por

espécie e por regidao anatdbmica. No setor de radiografia as imagens sao realizadas
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pelos técnicos e/ou médicos veterinarios, evitando a presenca do proprietario. Para
realizacdo do exame é previamente realizada a paramentacao de quem ira realizar tal
procedimento, preconizando assim a seguranga, onde sao usados coletes de chumbo
de 0,25mm e 0,5mm, além de protetores de tireoide e focinheira nos pacientes.

A técnica radiografica € estabelecida conforme tamanho do paciente e
espessura da regiao a ser radiografada, levando sempre em consideracao o objetivo
do exame. E realizada uma combinagdo entre quantidade de raios a serem gerados
(miliamperagem ou mA), o tempo de exposicdo e poder de penetracdo dos raios
(quilovoltagem ou Kv). Sao realizados também exames contrastados do trato
gastrointestinal e urinario, de acordo com a solicitagcdo do médico veterinario.

Também, de acordo com a necessidade pode ser realizada a sedagdo do
paciente, seja melhor posicionamento, ou contencdo (nos casos de pacientes
agressivos).

O posicionamento do paciente é feito de acordo com o exame solicitado,
sempre realizando no minimo duas projecées para que se tenha um aspecto
tridimensional da estrutura radiografada.

Apébs cada exame a placa é levada até a leitora para ser realizada a leitura da
imagem que posteriormente aparecera no computador, onde podera ser manipulada
pelo médico veterinario responsavel pelo exame. Julgando necessaria a repeticao do
procedimento, este é realizado. Posteriormente é feito o laudo que sera entregue ao
proprietario juntamente com as imagens, esta podera ser impressa em folha de papel
couche ou em filme, ou também enviada de forma on-line, de acordo com a
preferéncia do médico veterinario.

O paciente logo apds o exame é entregue ao proprietario que pode escolher
receber em maos as imagens e laudo ou somente pela plataforma digital a partir de

uma chave de acesso.



42

Gréfico 3 — Exame de radiografia semanal por espécie
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Fonte: Elaboracao da autora, 2020.
Grafico 4 —Exame de radiografia semanal por localizagdo anatémica
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4.3 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhadas 32 tomografias
computadorizadas. Para a realizagdo do exame o proprietario traz até a clinica a
requisicao realizada pelo clinico Médico Veterinario onde tem informacdes de local do
corpo do animal que deve ser feito o procedimento além de informacdes do paciente
e motivo da realizacdo do exame.

E primeiramente realizada pelo médico veterinario responsavel pelo exame
uma anamnese completa onde nesse momento o proprietario também pode retirar
todas as duvidas quanto ao procedimento. Posteriormente o paciente € encaminhado
para a sala onde sera feita uma avaliacéo e preparacao para inicio do procedimento
de anestesia que comeca com a realizagdo de acesso venoso para utilizacdo de
drogas. O paciente entdo é entubado e levado até o aparelho de anestesia onde
recebera oxigénio juntamente com anestésico inalatério durante o procedimento. O
animal entao € posicionado de maneira ideal para a realizagdo do exame solicitado.

Na sala de controle onde fica localizado o console do aparelho o médico
veterinario realiza a escolha do protocolo de aquisicdo das imagens para que essas
apos serem recebidas sejam visualizadas. Com o termino do exame as imagens sao
transferidas para um programa especifico onde serdo manipuladas e avaliadas para
que posteriormente seja realizado o laudo que sera disponibilizado via on-line em até
24 horas.

O paciente apbés o exame é retirado da anestesia inalatéria sendo ventilado
com oxigénio até despertar, para que entdo seja extubado. Este fica sendo monitorado
até que se tenha uma recuperagao anestésica para entdo ser liberado ja consciente

ao proprietario.
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Grafico 5 — Exame de tomografia computadorizada semanal por espécie

8

7

6

5

4

3

: B | O
"b'\ ’bQ/ ’Z;b "bb‘ ’b<o ‘b(b ’b/\ ’b% ‘OQ)
& & e & & & e & &

%Q’@ @Q’@ Co@@ "o@@ @Q’(Q fo"fQ Co@@ @Q}Q fo@{Q

mCao mGato

Fonte: Elaboragéo da autora, 2020.

4.4 RESSONANCIA MAGNETICA

Foram acompanhados 56 exames de ressonancia magnética durante o
periodo de estagio curricular.

Para que seja realizado o exame o proprietario deve trazer até a clinica a
requisicao do clinico médico veterinario que ira conter informagdes como motivo da
realizacdo do procedimento e local a ser examinado. Posteriormente é realizada
anamnese além de retirada de duvidas do proprietario quanto ao exame a ser
realizado.

Apos o paciente é encaminhado para a sala onde ira ser feita uma avaliagéo
e inicio do procedimento anestésico, sendo primeiramente realizado acesso venoso.
Logo em seguida o animal é entubado e levado até o aparelho de anestesia inalatoria
onde ira receber oxigénio juntamente com anestésico Isofluorano ao efeito, para que
seja posicionado para a realizagdo do exame. Na sala onde fica localizado o console
do aparelho o médico veterinario faz a escolha do protocolo de exame para que entao
receba as imagens que posteriormente serdo enviadas para um computador que
possui programa especifico para sua visualizacdo e manipulacdo. O médico

veterinario entéo realiza o laudo que por via on-line sera liberado em até 24 horas.
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O paciente ap6s o termino do exame fica em observacédo, recebendo
oxigénio até ficar em condigdes de ser extubado e ter recuperacao anestésica total

para entao ser entregue ao proprietario.

Grafico 6 — Exame de ressonancia magnética semanal por espécie
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Fonte: Elaboragéo da autora, 2020.

4.5 ELETROCARDIOGRAMA

Durante o periodo de estagio curricular foram acompanhados cinco exames de
eletrocardiograma. Para a realizacdo do exame o animal é encaminhado para a sala
de ultrassonografia 2, onde o aparelho de eletrocardiograma se encontra. Na sala, o
animal é posicionado, sendo colocado em decubito lateral direito para posteriormente
serem colocados os eletrodos, que ja em contato com o corpo do animal sdo banhados
em éalcool. O exame dura em média trés minutos, sendo esse o tempo suficiente para
realizacdo dos registros necessarios para a avaliacao clinica.

O animal entao é liberado para o proprietario, e a analise do tracado é realizada
pelo Médico Veterinario para ser feito o laudo. Este € entregue ao proprietario em

alguns minutos, juntamente com imagens do tragado.
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Grafico 7 —Exame de eletrocardiograma semanal por espécie
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Fonte: Elaboragéo da autora, 2020.

4.6 ECOCARDIOGRAMA

Foram acompanhados durante o estagio curricular 45 ecocardiogramas
(Grafico 8). Para a realizacdo do exame o proprietario traz em maos a requisicéo do
Médico Veterinario clinico. Ap6s passar pela recepcao o animal entao é encaminhado
para a sala de exames de ultrassonografia 2. O animal primeiramente é posicionado
no colchao especifico para o exame, que contém uma fenda no meio, que auxilia o
Médico Veterinario na manipulacao do transdutor que fica em contato com o térax.
Sendo colocado primeiramente em decubito lateral direito, é feita entdo a tricotomia
no térax, tanto do lado direito quanto do lado esquerdo. Apos realizacdo de todas as
imagens pela lateral direita do térax, o animal € posicionado em decubito lateral
esquerdo para que sejam feitas imagens deste lado. Ap6s serem feitas todas as
imagens o animal é pesado e entdo devolvido ao proprietario. As imagens sao

avaliadas e é feito o laudo que é entregue ao proprietario.

Grafico 8 — Exame de ecocardiograma semanal por espécie
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5 CASO1
5.1 LIPOSSARCOMA ABDOMINAL

O lipossarcoma € uma neoplasia que se enquadra no grupo de sarcomas de
tecidos moles que sdo neoplasias mesenquimais malignas que acometem diversos
locais do organismo, sendo pele e tecido subcutdneo os tecidos onde mais
comumente sao encontrados. As principais neoplasias que podem ser incluidas nesse
grupo sao fibrossarcoma, neurofibrossarcoma e lipossarcoma (DALECK; DE NARDI,
2012; HAGE; IWASAKI, 2009).

O lipossarcoma representa cerca de 15 % de todos os sarcomas de tecidos
moles. Nao é confirmada uma predisposicao por raga, porém Goldschmidt e Hendrick
(2002) relatam uma predilecao racial em caes Shetland Sheepdogs. Se tratando de
localizacao anatdmica, a cavidade abdominal, tecido subcutédneo, mediastino e
membros pélvicos sdo os principais locais em que o tumor se origina. E um tipo de

neoplasia extremamente invasiva, agressiva e infiltrativa (HAGEet al., 2010).
5.2 RELATO DE CASO

No dia 12 de margo de 2020 foi recebido pelos médicos veterinarios da clinica
veterinaria VET Tomoclinica a solicitacdo para realizacdo de uma tomografia
computadorizada de um canino, da raca Beagle, fémea de 12 anos que apresentava
grande aumento de massa abdominal na lateral esquerda do abdémen. O animal ja
havia sido examinado anteriormente em outro local onde teve o diagnostico de
lipossarcoma.

O paciente foi entao preparado para exame sendo primeiramente pesado para
realizacdo do calculo de volume de drogas que seriam usadas na anestesia.
Posteriormente foi feito acesso venoso no membro anterior direito. Utilizando
Diazepan na dose de 0,5mg/Kg e Propofol na dose de 4mg/Kg por via intravenosa.
Apoés sedacgao animal foi entubado e levado para a sala de exame onde iniciou o
processo de anestesia inalatéria com uso de Isofluorano ao efeito para manutencao
da anestesia.

Na sala de controle, utilizando o console do tomégrafo o médico veterinario

responsavel fez a escolha do protocolo para a aquisicdo das imagens. Foram
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realizadas a varredura simples e contrastada, usando o contraste nao-i6nico
Omnipaque 350mg na dose de 2ml/Kg.

As imagens apds o exame sao enviadas para um programa especifico e
analisadas para a realizacado do laudo. Nas imagens foi visualizada a presenca de
uma formacao nodular, heterogénea, localizada na regiao mesogastrica paramediana
esquerda, sendo essa localizada entre os musculos obliquo externo e obliquo interno.
A massa apresentava limites definidos, invadindo a cavidade abdominal pelo musculo
obliquo interno e atingindo o rim esquerdo, sendo que nao foi possivel definir a
integridade do musculo obliquo interno. A massa possuia medidas de 10,2 cm no eixo
transversal, 9,1 cm no eixo sagital e 9,1 cm no eixo dorsal.

Foi possivel também visualizar um aumento de glandulas adrenais, onde
apresentavam morfologia alterada sendo reativas pés contraste. Outra alteracao
também observada foi uma lesdo nodular na cortical renal direita, que apresentava
densidade de tecidos moles, ndo sendo realcada apds o uso do contraste. O linfonodo

para-adrtico também foi reativo ap6s utilizacao do contraste.

Figura 25— Imagem tomografica transversal ndo contrastada de abdémen com

visualizagao de alteragao anatémicas e presenca de massa nodular na regiao

paramediana esquerda

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.
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Figura 26—Imagem tomografica transversal contrastada de abdémen com
visualizacao de alteracao anatémicas com deslocamento de rim esquerdo e

presenca de massa nodular na regiao paramediana esquerda

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 27-Imagem tomogréfica contrastada de abdémen com visualizagao de
alteracao anatdmicas e presenca de massa nodular na regiao paramediana

esquerda com visualizacao da presenca de nédulo em regido cortical do rim direito

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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6 CASO2

6.1 CORPO ESTRANHO

Corpo estranho gastrico pode ser descrito como qualquer material que tenha
sido ingerido por um animal e que nao pode ser digerido. A ingestdao de pedras,
brinquedos de plasticos, entre outros objetos comumente sado ingeridos por caes,
sendo que animais jovens, pela sua curiosidade, realizam a ingestao de objetos com
maior frequéncia quando comparados a animais mais velhos (FOSSUM, 2005).

Os sinais clinicos causados no animal sdo os mais diversos, porem vémitos e
obstrucdo sdo os mais comuns, sendo que alguns objetos podem permanecer no
estomago sem qualquer sintoma dependendo do material, tamanho, peso, entre
outros. Ja objetos cortantes, perfurantes, de materiais téxicos sdo de extrema
importancia, pois podem causar sérios problemas, portanto o prognéstico € variavel
(BIRCHARD; SHERDING, 2003; ETTINGER; FELDMAN,1997; HARARI, 1999).

Para um correto diagnostico, além de uma completa anamnese os exames de
radiografia, radiografia contrastada, endoscopia e ultrassonografia sdo de grande
importancia (NELSON; COUTO, 1998).

6.2 RELATO DE CASO

No dia 24 de abril de 2020 foi recebida a requisicdo para exame de
ultrassonografia abdominal de um canino, macho, da raga Bulldog Inglés, de oito
meses com suspeita de ingestao de corpo estranho. Foi relatado pelos proprietarios
que o animal estava prostrado, com comportamento alterado e que havia a suspeita
de ingestao de corpo estranho (uma bola de brinquedo de plastico feita de diversas
partes de borracha entrelagcadas) pois alguns dias antes foi notada a falta do brinquedo
em casa, além de ser vista uma pequena parte nas fezes do animal.

O animal foi entdo levado para a sala de exames ultrassonograficos onde na
realizacdo da varredura do abdémen foram visualizadas as seguintes estruturas:
bexiga com replecdo adequada e mucosa regular, com presenca de conteldo
anecogénico, com moderada quantidade de sedimento ecogénico, como por exemplo
celularidade e/ou cristais, além de paredes normoespessas (Figura 13). O baco foi

visualizado com tamanho normal, bordos lisos, parénquima homogéneo,
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normoecogénico. Rins simétricos, com capsula lisa, cortical e medular apresentando
ecogenicidade normal, com definicdo cértico-medular mantida, sem sinal de litiase ou
hidronefrose. As glandulas adrenais ndo foram visualizadas. Figado apresentando
tamanho normal, bordos lisos e parénquima normoecogénico, com sistema porta e
vasos com calibre e extensdo dentro dos padrdes de normalidade. A vesicula biliar
estava com replecao adequada, paredes normoespessas e conteldo anecbico,
podendo ser considerada também normal (Figura 14).

Porém o estdmago estava repleto de conteudo heterogéneo (alimento),
apresentando estruturas hiperecogénicas formadoras de sombreamento acustico,
medindo as maiores 3,05 cm e 5,01cm, sendo essas as estruturas de corpo estranho
(Figura 15). J& as paredes estavam normoespessas. Foram observadas também
alteracées na imagem, indicativas de corpo estranho, com a primeira e segunda
medindo respectivamente 1,33cm e 1,49cm e outras trés estruturas medindo 0,89cm,
1,05cm e 1,56cm (Figura 16 e 17).

As alcas intestinais continham contetdo gasoso. Na topografia mesogastrica
esquerda foi observado seguimento intestinal (jejuno) contendo uma estrutura
hiperecogénica e formadora de sombreamento acustico medindo 1,27cm(Figura 18).
Portando pode-se dizer que foram observadas duas estruturas caracterizadas como
corpo estranho no estomago e uma estrutura em intestino.

Em relacdo as demais estruturas ndo foi observado nada digno de nota.

Foi realizado também exame radiogréafico onde estruturas de forma tubular e
alongadas estavam localizadas no lado direito do estomago.

O animal retornou a clinica no dia 02 de maio com pedido de novo exame
radiografico pois o paciente continuava apresentando ainda as mesmas alteragdes.
Foi entdo possivel visualizar nas imagens que o estdbmago estava moderadamente
preenchido por conteddo heterogéneo (alimentar) e havia presenca de estruturas
aparentemente tubulares alongadas localizadas no lado direito adjacente ao piloro,
sendo esses, achados radiograficos relacionados com corpos estranhos gastricos
(Figura 19 e 20). As algas intestinais estavam moderadamente distendidas por
conteudo gasoso em regiao caudal com célon descendente discretamente preenchido
por conteudo gasoso. A bexiga, discretamente distendida por conteido com
radiopacidade compativel com agua. A silhueta hepatica, esplénica e renal com
dimensdes preservadas, assim como as demais estruturas abdominais, que

permaneciam dentro dos limites da normalidade radiografica.



Figura 28—Imagem ultrassonografica de bexiga
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Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 29—-Imagem ultrassonogréfica de figado e vesicula biliar

FIGADO

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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Figura 30—-Imagem ultrassonografica de estomago com alteracdo de imagem
indicativa de presenca de corpo estranho medindo 3,05cm

ESTOMAGO

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 31—-Imagem ultrassonografica de estomago com alteracdo de imagem
indicativa de presenca de corpo estranho, com primeiro medindo 1,33 cm e segundo
medindo 1,49cm

ESTOMAGO

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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Figura 32— Imagem ultrassonografica de estomago com alteracdo de imagem
indicativa de presenca de corpo estranho, com primeiro medindo 0,89cm, segundo
medindo 1,05cm e terceiro medindo 1,56cm.

ESTOMAGO

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 33— Imagem ultrassonogréfica de segmento intestinal com alteracao de
imagem indicativa de presenca de corpo estranho, medindo 1,27cm
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Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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Figura 34—Imagem radiografica de abddémen, posicionamento latero-lateral direito.
Visualizagao de alcas intestinais distendidas e preenchidas por contetdo

predominantemente gasoso

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 35-Imagem radiogréafica de abdémen, posicionamento ventro-dorsal.
Visualizacdo de algas intestinais distendidas e preenchidas por conteido gasoso e

estomago com presenca de corpo estranho.
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Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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7 CASO3

7.1 NEOPLASIA CEREBRAL

Neoplasias no sistema nervoso central em caes e gatos, principalmente os mais
idosos, ocorrem com uma certa frequéncia, sendo que neoplasias intracranianas sao
as maiores causas de disfuncao cerebral em caes acima de sete anos e que de acordo
com estudos realizados, acometem pelo menos 14 a cada 100.000 animais, porém o
diagnostico nem sempre é feito, pois a realizacdo de uma ressonancia magnética ou
tomografia computadorizada, por exemplo, ainda é algo ndo tdo comum na rotina da
medicina veterinaria (CASTRO, 2018; DALECK; DE NARDI, 2012; McENTEE;
DEWEY, 2013; McGAVIN; ZACHARY 2013).

Os tumores intracranianos podem ser divididos em primarios e secundarios.
Tumores primarios sdo 0s que se originam no parénquima encefalico, em células da
camada interna e externa do encéfalo e em elementos vasculares, sendo que estes
ocorrem com maior frequéncia que os tumores secundarios Sao considerados os tipos
mais comuns 0s meningiomas e gliomas. Ja os tumores secundarios sao aqueles que
chegam ao encéfalo por extensdo direta ou via hematégena (DALECK; DE NARDI,
2012).

Para que se tenha um diagndstico correto da neoplasia € necessario uma
anamnese e exame fisico completo, além de exame neuroldgico para que entao seja
realizado o exame de imagem, que ira complementar toda a clinica anteriormente
realizada. Os exames de neuroimagem incluem radiografia simples, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética, exame de liquido cerebroespinal, biopsia e
histopatologia, sendo que a escolha da técnica se baseia nas suspeitas clinicas
(CASTRO, 2018; DALECK; DE NARDI, 2012; DENNLER et al., 2007; MACKILLOP et
al., 2007).

7.2 RELATO DE CASO

No dia 27 de abril de 2020 foi realizada a ressonancia magnética de um canino,
de sete anos, fémea, da raca Boxer. Foi relatado pelos tutores do paciente, que este
a alguns dias havia apresentado um comportamento alterado, com sialorreia intensa

no periodo da manha, sem um motivo aparente, porem durante o0 mesmo dia a tutora
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presenciou uma crise convulsiva do animal, e que ap6s o periodo ictal, o animal voltou
a apresentar sialorreia. Além disso foi observada a alteracdo comportamental no
periodo pds ictal, onde o animal ficou durante aproximadamente uma hora andando
em circulos. Foi entdo realizada consulta com neurologista veterinario que indicou a
realizacdo de uma ressonancia magnética.Com requisicdo do médico veterinario
neurologista, foi realizado o exame de ressonancia magnética.

Para a realizacdo do exame o céao foi anestesiado com 4mg/Kg de Propofol por
via intravenosa, para posterior intubacdo. O animal entdo foi colocado no aparelho de
ressonancia onde por via inalatéria recebeu durante o procedimento oxigénio
juntamente com o anestésico Isofluorano, ao efeito. Durante a realizagdo do
procedimento foi observada a presenca de uma formacao expansiva, intra-axial, com
realce pds contraste, com limites pouco definidos, localizada na regidao taldmica
esquerda, estendendo-se para o bulbo olfatério com compressao do corno ventricular
esquerdo. Foram realizadas medidas, onde se obteve 2,2 cm no plano transversal,
2,1 cm no plano dorsal e 2,2 cm no plano sagital.

Figura 36 — Imagem de ressonancia magnética no plano transversal de cabega com

presenca de formacgédo expansiva intra-axial em regido talamica esquerda.

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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Figura 37 — Imagem de ressonancia magnética no plano transversal de cabega com
presenca de formacao expansiva intra-axial em regiao de bulbo olfatério.

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.

Figura 38 — Imagem de ressonéncia magnética ponderada em t1 (pds contraste
paramagnético, no plano sagital de cabeca com presenca de formacao expansiva
intra-axial estendendo-se para regido de bulbo olfatério.

Fonte: VET TOMOCLINICA, 2020.Arquivo pessoal.
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8 CONCLUSAO

O estagio curricular supervisionado proporcionou vivenciar a realidade do
Médico Veterinario na area de diagnéstico por imagem, sendo possivel colocar na
pratica conhecimentos adquiridos durante a graduagao.

Ao acompanhar os mais diversos casos podem-se afirmar que os exames de
imagem sao de extrema importancia para a escolha do tratamento que o Médico
Veterinario clinico vira a realizar, portanto foi possivel confirmar que exames de

imagem s&o uma das bases para a clinica na Medicina Veterinaria.
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