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RESUMO

O relatério em questédo tem por objetivo descrever as atividades acompanhadas pela
académica durante o periodo de estagio curricular supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV), sob orientacéo do Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. Sendo
assim, a area de concentracdo escolhida para a realizacdo do ECSMV foi a de
Diagnostico por Imagem Veterinario, no setor do Ninho Hospital Veterinario localizado
em Santa Maria — RS sob a supervisdo da médica veterinaria Liége Dembinski. O
mesmo teve inicio no periodo de 01 de marco a 26 de maio de 2023, totalizando 470
horas. Em relacéo as atividades desenvolvidas, foi possivel acompanhar e auxiliar na
rotina didria de exames de Raio-X e Ultrassom, bem como, de Tomografia
Computadorizada. Durante o periodo de estagio no setor, foram acompanhados o total
de 611 exames, dentre estas 396 ultrassonografias, 212 radiografias e 3 tomografias,
sendo estas realizadas nas espécies canina e felina. Quanto aos casos de interesse
para a discussao, foram escolhidos o de tor¢cdo esplénica primaria em cdo e o
segundo, sobre estratégias de diagnéstico por imagem na conducdo de um céao
politraumatizado. Apos a conclusdo do ECSMV, foi possivel constatar que esse
periodo foi de grande valia para o aprendizado, desenvolvimento de senso critico,

autoconfianga, e auxiliou na tomada de decisfes em relacéo a carreira profissional.

Palavras-Chave: Exames de imagem; Torcdo esplénica; Canino politraumatizado;

Medicina Veterinaria, Pequenos animais.



ABSTRACT

The aim of this report is to describe the activities undertaken by the student during the
period of supervised curricular internship in Veterinary Medicine (ECSMV), under the
guidance of Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. The chosen area for the ECSMV
was Veterinary Imaging, within the sector of Ninho Hospital Veterinario located in
Santa Maria - RS, under the supervision of veterinarian Liége Dembinski. The
internship took place from March 1 to May 26, 2023, totaling 470 hours. Throughout
this period, the student had the opportunity to observe and assist in the daily routine
of X-ray and ultrasound exams, as well as computed tomography. A total of 611 exams
were conducted, including 396 ultrasounds, 212 radiographs and 3 CT scans, which
were performed in canine and feline species. Regarding the cases chosen for
discussion, the primary splenic torsion in a dog was selected as the first case, while
the second focused on diagnostic imaging strategies in managing a polytraumatized
dog. Upon completion of the ECSMV, it can be concluded that this period was of great
value for learning, developing a critical thinking, building self-confidence, and aiding in

decision-making regarding a professional career.

Key words: Imaging exams; Splenic torsion; Polytraumatized canine; Veterinary

Medicine; Small animals.
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1 INTRODUCAO

A Medicina Veterindria € uma profissdo que dispde de uma ampla variedade de
areas de mercado de trabalho, sendo essa uma carreira que estd em constante
evolucao para propiciar cada vez mais métodos de diagndsticos a fim de agregar no
ambito profissional. O Diagnostico por Imagem é a area conduzida pelo
imaginologista, o qual busca reunir os achados de determinada afec¢do por meio dos
diferentes métodos de imagem, sendo os principais os exames de Raios-X (RX),
Ultrassom (US), Tomografia Computadorizada (TC) e Ressonéancia Magnética (RM),
com o intuito de chegar a um diagnéstico, contribuindo assim com a clinica médica de
pequenos, grandes e de animais selvagens (FENELON, 2008).

A ultrassonografia € um exame dindmico e ndo invasivo, o qual permite avaliar
as estruturas anatdbmicas por meio de um transdutor que emite um feixe de ondas
sonoras, 0s quais sao capazes de detectar alteracdes nas mesmas e transforma-las
em imagens com nuances de branco, cinza e preto. Mediante o uso desta técnica é
possivel avaliar em tempo real o sistema vascular dos 6rgaos através do modo
Doppler, onde o fluxo sanguineo arterial e venoso é representado pelas cores
vermelho e azul (CARVALHO et al., 2008).

O estudo radiografico utiliza feixes de radiagdo ionizante para obtencdo das
imagens, as quais sdo fundamentais para o diagndéstico de diversas afeccdes e por se
tratar de um exame acessivel, frequentemente é utilizado com a finalidade de planejar
procedimentos cirdrgicos ortopédicos na clinica de pequenos animais, além de possuir
a vantagem de ser uma técnica indolor de facil e rapida execucdo (ANDRADE, 2007).
O emprego de métodos de diagndstico como a TC e a RM representam um grande
avanco tecnolégico na rotina clinica, os quais permitem uma avaliacdo ainda mais
detalhada do individuo resultando em um diagndstico mais assertivo para tal patologia
(FENELON, 2008), por possibilitar a captacao das estruturas anatdmicas e a geracao
de imagens em diversas projecdes facilitando assim a visualizacdo das anormalidades
(MAIA; CALDAS, 2006).

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV) foi
realizado no Ninho Hospital Veterinario, situado na cidade de Santa Maria - RS. A
vivéncia teve inicio no dia 01 de marco e concluiu-se em 26 de maio de 2023,
totalizando 470 horas, sob a supervisdo da Médica Veterinaria Liége Dembinski e

orientacdo do Prof. Dr. Jodo Pedro Scussel Feranti. Optou-se pela realizacdo do
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estagio no setor de Diagnadstico por Imagem do hospital, por se tratar de um centro de
referéncia na regido, e por possuir diversas especialidades veterinarias, resultando
em uma alta casuistica, tanto de atendimentos clinicos e cirirgicos, quanto da area
escolhida, visando complementar o conhecimento adquirido na graduacéo, somado a
aquisicdo de novas competéncias na execucdo e interpretacdo de exames de
imagem.

Portanto, o presente relatério refere-se a descricdo do local e as atividades
desempenhadas durante o periodo de estagio, bem como, a casuistica de exames do
setor, a abordagem e o desenvolvimento de senso critico em relagdo a dois casos
clinicos de interesse escolhidos. O primeiro caso relata a tor¢do esplénica primaria
em um cao e o segundo, sobre as estratégias de diagndstico por imagem na conducao

de um cao politraumatizado.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

2.1 Descricao do local de estagio

O ECSMV foi realizado no Ninho Hospital Veterinario (Figura 1), localizado no
municipio de Santa Maria, Rio Grande do Sul, no respectivo endereco, Avenida Jo&do
Luiz Pozzobon 1625, bairro Km Trés, no setor de diagndstico por imagem. O hospital
veterinario foi inaugurado no ano de 2020 e abrange a area de pequenos animais,
sendo considerado referéncia na regido, por disponibilizar servicos 24h, de segunda
a domingo e, contar com uma grande equipe de médicos veterinarios e auxiliares. O
local oferecia as especialidades de clinica médica, medicina felina, clinica cirdrgica,
cardiologia, anestesiologia, dermatologia, oncologia, ortopedia, diagnostico por
imagem, neurologia e ainda disponibilizava os servicos de nutrologia e oftalmologia

de forma terceirizada.

Figura 1 — Fachada do Ninho Hospital Veterinario.

ENTRADA

Fonte: a autora.

O Ninho Hospital Veterinario possuia uma excelente infraestrutura, dispondo
de uma ampla sala de espera destinada aos caninos (Figura 2), em conjunto com a
recepcdo, onde realizava-se o cadastramento do paciente e, na sequéncia, 0
lancamento do mesmo ao respectivo setor, por meio de um sistema de registros,

sinalizando a chegada do animal ao local.
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Figura 2 — Sala de espera destinada aos caninos e recepcao.

Fonte: a autora.

Adentrando as dependéncias do hospital, localizavam-se cinco consultorios,
préximo a estes, a recepcéao de felinos (Figura 3A) e ao lado, o setor de diagndstico
por imagem (Figura 3B). A localizacdo da recepcédo de felinos apresentava como
vantagem o bem-estar aos pacientes por localizar-se em um ambiente tranquilo,
evitava 0 estresse e por consequéncia facilitava o manejo dos mesmos, tanto na

execucao dos exames de imagem quanto nos atendimentos clinicos.

Figura 3 — Vista externa: A) Recepcdao de felinos. B) Setor de Diagnéstico por Imagem.

Fonte: a autora.
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O setor de Diagnéstico por Imagem (Figura 4) contava com a atuacao de trés
meédicas veterinarias, uma em cada turno, no periodo da manha, tarde e plantdo, os
exames eram realizados mediante a agendamento prévio ou encaixes na agenda por
parte dos clinicos durante as consultas. As profissionais realizavam o0s exames
radiograficos e ultrassonograficos, bem como, a confeccdo dos laudos de seus
respectivos exames, podendo ser de pacientes externos encaminhados de outras
clinicas da cidade ou que ja possuiam vinculo com o hospital, como também dos
pacientes que estavam internados e precisavam repetir principalmente exames
ultrassonograficos como por exemplo, em caso de presenca de corpo estranho

intestinal.

Figura 4 — Vista interna do Setor de Diagndstico por Imagem.

Fonte: a autora.

A sala acomodava os aparelhos de Ultrassom e Raio X, dispondo de um
aparelho de Ultrassom do modelo Mindray DC3 (Figura 5A), o qual proporciona alta
resolucao de imagem, possuindo dois transdutores, um linear (5.0 — 10.0 MHz) e outro
convexo (2.0 — 5.0 MHz), o qual executa imagens em modo B, modo M e Doppler. Ja
o aparelho de Raio X (Figura 5B), possuia uma mesa mével, permitindo o manuseio
e 0 deslocamento do mesmo quando era necessario realizar 0 exame em animais
maiores. O aparelho continha um colimador portéatil Beam Limiting Device do modelo
Orange 1060 HF posicionado em suporte movel. Ainda, no setor havia um biombo de
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protecdo contra a radiacdo, um distrator PennHip, utilizado nas projecfes para
pesquisa de displasia coxofemoral, dois marcadores radiogréaficos, um de 100 mm, e
outro de 25,4 mm, para realizagdo de radiografias que envolvem planejamento

cirargico ortopédico, como também livros para consulta.

Figura 5 — A) Aparelho de Ultrassom Mindray DC3. B) Aparelho de Raio X do modelo
Orange 1060 HF.

Fonte: a autora.

Além disso, o setor dispunha de materiais proprios como, maquina para
realizacdo de tricotomia, gel, seringas e agulhas para procedimentos ecoguiados,
gaze, Clorexidina a 1%, alcool, luvas, toalhas de papel, aventais plumbiferos e duas
calhas para melhor posicionamento dos pacientes durante a realizacdo dos exames.

O hospital possuia duas internac6es, uma menor para felinos e outra maior
para 0S caninos e, em anexo a mesma, localizava-se a Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI). O local também possuia uma Farmacia, uma sala para os
atendimentos de Cardiologia, um laboratério de Patologia Clinica para realizar exames
hematoldgicos e bioquimicos através de equipamentos, 0 mesmo era utilizado em
situacdes de emergéncia e plantdes, j& em horario comercial, na maioria das vezes

as amostras sanguineas e citolégicas eram coletadas e enviadas para um laboratério
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parceiro. Para a execucao de procedimentos cirargicos, existiam dois blocos, um para
a realizacdo de cirurgias limpas e outro para as contaminadas, nas mesmas
dependéncias localizava-se a sala de esterilizacdo dos materiais cirtrgicos e a sala
de pés operatdério contendo cinco baias para os pacientes.

Da mesma maneira, existia uma sala de reabilitacdo animal e, nos fundos do
hospital, uma area externa contendo uma sala de isolamento para pacientes
acometidos por doencgas infectocontagiosas, e um corredor com baias maiores para
acomodar os cdes de grande porte, além de um espaco com pedras utilizado pelos
cées nos momentos de passeio.

Externamente ao hospital, a direita, localizava-se uma sala direcionada
somente para a realizacdo dos exames de tomografia computadorizada. Ao adentrar,
0 espaco possuia pequena recepgdo para o cadastramento do paciente, e em anexo
um espaco de preparo do animal para o exame e, logo, a sala contendo um Tomaografo
do modelo GE HEALTHCARE Revolution ACTs (Figura 6) e uma sala de comando,
onde localizava-se a equipe que acompanhava o exame através de um vidro de
protecdo. Essa equipe era composta pela técnica em radiologia e os médicos
veterinarios anestesista e 0 neurologista que era quem supervisionava o0
funcionamento do setor. Os laudos dos exames tomogréaficos eram feitos por uma
equipe de telerradiologia, e normalmente ficavam prontos em até 48 horas, quando se
tratava de um caso de urgéncia eram feitos em até 12 horas e enviados a equipe

responsavel pelo caso.

Figura 6 — Tomégrafo do modelo GE HEALTHCARE Revolution ACTs.

Fonte: a autora.
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2.2 Atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o ECSMV no setor de Diagnostico por
Imagem, eram realizadas no periodo das 9hOOmin as 12h00min e das 14h0O0Omin as
18h00min com intervalo de uma hora, de segunda-feira a sexta-feira. Na maior parte
do estagio curricular, foi possivel auxiliar na rotina diaria de exames radiograficos,
ultrassonograficos e discutir os casos tanto com as médicas veterinarias do setor
quanto com os clinicos responsaveis pelos pacientes. Acompanhou-se também
alguns exames de ecocardiograma, e quando possivel, os exames de TC, porém com
menos frequéncia que o esperado, pois o aparelho localizava-se em um setor externo
ao hospital e ndo era conduzido pelas mesmas profissionais do setor de imagem.

Além disso, a medida em que se conquistou confianca, foi dada a oportunidade
de poder treinar posicionamentos radiograficos e realizar exames ultrassonograficos
durante o ultimo més de estagio, sob supervisdo. Dentre as atividades desenvolvidas,
poder ter auxiliado na rotina de exames radiogréficos e ultrassonogréficos, ter
recebido a chance de executar alguns exames, como também, ter conseguido discutir
diversos casos clinicos com os demais profissionais do local, foram fundamentais para
agregar mais conhecimento, desenvolver autoconfianca, senso critico e correlacionar
a area de énfase com as demais.

A casuistica do setor era variavel, geralmente a tarde a rotina de exames se
intensificava, frequentemente os médicos veterinarios se dirigiam ao setor para
informar o histérico dos pacientes e apds o exame, retornavam para visualizar as
imagens e discutir o caso com a imaginologista. Quando os exames eram de pacientes
externos, os tutores iam até o hospital com o paciente levando consigo a requisi¢ao
feita pelo profissional que encaminhou, nesta requisi¢do constava a suspeita clinica e
o exame de interesse podendo ser ultrassonografia ou radiografia, caso as
informacdes descritas no documento gerassem duvidas a profissional que executaria
0 exame, contatava-se o medico veterinario solicitante para adquirir mais informacgdes
sobre o paciente.

No que se refere a execucgdo dos exames e acompanhamento dos tutores, era
permitida a entrada dos mesmos no setor para auxiliar na contengdo dos animais,
caso manifestassem interesse e, nesse caso, a imaginologista também realizava uma
anamnese durante a execucdo do exame. Para a avaliagcdo ultrassonografica em

felinos, utilizava-se musicas classicas e mantras para proporcionar bem-estar e
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facilitar o manejo dos mesmos, raramente era necessario realizar sedacdo ou
administracdo prévia de Gabapentina para a realizacdo do exame. Contudo, quando
eram recebidos felinos ferais realizava-se uma sedac¢ao, com autorizacdo prévia do
tutor, e nesse caso, 0 anestesista responsavel sempre ficava junto ao animal até o fim
do exame, do contrario, eram utilizados colares elizabetanos e focinheiras associados
a musicas.

Em relagdo aos procedimentos ecoguiados, eram comuns as solicitagoes de
cistocentese e abdominocentese por parte dos clinicos do hospital, € normalmente
eram feitas pelas médicas veterinarias do setor e enviadas a um laboratoério parceiro
para analise. Quando era necessario puncionar algum 6rgdo ou nodulo para a
realizacdo de citologia, a técnica era executada por uma profissional do mesmo
laboratério de analises ou pela médica veterinaria oncologista, dependendo da

suspeita clinica.

2.3 Casuistica de ultrassonografias, radiografias e tomografias

Durante o periodo de ECSMV foram acompanhados um total de 611 exames,
dentre estes 396 (64,81%) corresponderam aos exames ultrassonograficos, 212
(34,69%) radiograficos e 3 (0,49%) tomograficos (Figura 7).

Figura 7 — Grafico representando a casuistica de exames de imagem acompanhados
no Setor de Diagndstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario durante o periodo
de 01 de marc¢o a 26 de maio de 2023.

CASUISTICA DE EXAMES
DE US,RXETC

34,69%

64,81%

OUltrassonografias O Radiografias Tomografias

Fonte: a autora.
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A espécie de maior prevaléncia nos exames ultrassonograficos foi a canina 283
(71,46%) em relacao a felina 113 (28,54%). Tal casuistica € resultante do crescimento
da espécie canina no Brasil, considerando que 58,1 milhdes correspondem a mesma,
em contrapartida a populagéo de felinos com 27,1 milhdes (IPB, 2022). Além disso, a
baixa casuistica de exames ultrassonograficos nos felinos em relacdo aos caninos
esta associada ao fato de os mesmos serem levados para atendimento veterinario em
situacOes de emergéncia, representando uma procura de apenas 40% dos tutores
(IBPAD, 2022). Durante o periodo de realizacdo do estagio, foi possivel perceber a
dedicacdo e cuidado da maioria dos tutores de cdes e gatos, em alguns casos
esporadicos notou-se que o tutor recorreu ao servico veterinario em casos de
emergéncia.

No decorrer do ECSMV foi possivel acompanhar diferentes modalidades

utilizando o exame ultrassonogréfico (Tabela 1).

Tabela 1 — Casuistica das diferentes modalidades empregadas com a utilizacdo do
exame ultrassonografico nas espécies canina e felina durante o periodo de 01 de
marco a 26 de maio de 2023.

Modalidades Caninos Felinos Total (%)
Abdominal 279 111 390 89,44
Procedimento ecoguiado 18 14 32 7,33
Gestacional 8 - 8 1,83
AFAST* 3 - 3 0,68
Vascular - 2 2 0,45
Oftalmico 1 - 1 0,22
Total 309 127 436 100

Fonte: a autora.
(*) Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma.

A ultrassonografia abdominal compreendeu 89,44% do total de exames
acompanhados durante a realizacdo do estagio, sendo o método diagnostico mais
solicitado pelos clinicos quando havia suspeitas relacionadas a algum sistema
especifico (Figura 8) ou quando a motivagdo era check-up. A ultrassonografia
abdominal também era requisitada pelos clinicos quando os animais iam realizar
check-up, este tipo de solicitacdo apresentava como vantagem 0 monitoramento

morfolégico dos sistemas organicos dos animais, alguns pacientes ja possuiam
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alguma doenca cronica e por isso realizavam exames com determinada frequéncia
estipulada pelo médico veterinario responsavel, e da mesma maneira realizava-se a
técnica de varredura completa no abdémen.

Para a execucdo da ultrassonografia, recomenda-se jejum alimentar prévio de
pelo menos oito horas, com o objetivo de esvaziar o trato gastrointestinal de contetdo
alimentar e gasoso. A presenca de gas resulta na formacéo de artefatos de imagem
como a reverberacdo. Para a realizacdo da técnica, os animais devem ser
posicionados em decubito dorsal, direito ou esquerdo, a avaliagdo pode ser feita com
a utilizacdo de um transdutor com alta frequéncia como o de 7,5 MHz ou ainda maior,
para melhorar a visibilizacdo das camadas do TGI. Os transdutores com uma area
menor de varredura sdo Gteis para utilizar na regido subcostal ou intercostal. E
fundamental a captacdo de imagens no plano transversal e longitudinal dos 6rgéos
que compdem o TGI (NYLAND et al., 2015; PENNINCK; D’ANJOU, 2015; RIEDESEL,
2015).

O emprego desta modalidade diagnéstica pode substituir a radiografia ou a
tomografia contrastada, por permitir a avaliacgdo do peristaltismo gastrico, a
visualizacdo da espessura e caracteristica da parede do estdbmago. A aplicacdo deste
método também fornece informacdes sobre o contetudo presente no limen do 6rgéao,

porém com menos definicdo (BARBER et al., 1998).

Figura 8 — Gréafico representando a casuistica de exames ultrassonograficos
separados por sistemas organicos, realizados nas espécies canina e felina durante o
periodo de 01 de marcgo a 26 de maio de 2023.

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS
SEPADADOS POR SISTEMAS ORGANICOS

Vascular O{t?llr:)}(l)g:o Musculoesquelético
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Reprodutor
16 (14%)
Digestorio
Hepatobiliar 55 (48%)
17 (15%)
Urogenital
22 (19%)

Fonte: a autora.
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A avaliacdo ultrassonografica com énfase no sistema digestorio abrangeu 48%
da casuistica e os achados ultrassonograficos foram variados. Estes eram solicitados
quando os clinicos suspeitavam de alguma injuria acometendo o TGI, os quais
envolviam sinais clinicos como vomitos e diarreia. O exame ultrassonografico do trato
gastrointestinal proporciona a visualizacdo e a mensuracdo da espessura das
camadas da parede intestinal, a andlise da motilidade, e informacfes de estruturas
proximas, como os linfonodos e o revestimento peritoneal (LARSON; BILLER, 2009).

Na sequéncia, as alteracdes no sistema urogenital corresponderam a 19% dos
exames acompanhados. As afeccdes envolvendo o trato urinario classificam-se nas
gue acometem a parte superior que € formada pelos rins e ureteres e as que afetam
a parte inferior que € composta pela vesicula urinaria e a uretra (GRAVER, 1998). A
avaliacao renal pode parecer complexa, no entanto, alguns aspectos fornecidos pela
ultrassonografia sdo fundamentais para diagnosticar lesdes e diferenciar a presenca
de um processo agudo ou crénico. As lesBes renais geralmente resultantes da doenca
renal crénica, tendem a ser pequenas, com aumento de ecogenicidade e margens
irregulares, em virtude da presenca de fibrose e remodelamento dos rins. Além do
mais, a delimitacdo corticomedular pode estar ausente ou diminuida, em
determinados casos pode estar presentes pontos de mineralizacéo distrofica os quais
formam sombreamento acustico (BRAGATO et al.,, 2017; CHEW et al.,, 2011;
MANNION, 2006; PENNINCK; D’ANJOU, 2011).

J4, as alteracBes envolvendo o sistema hepatobiliar corresponderam a 15%,
seguido dos achados que abrangeram o sistema reprodutor (14%), do
musculoesquelético (1%), correspondendo na sua totalidade, a conteudo herniarios.

A utilizacdo da US para avaliacdo hepatica é uma aplicabilidade muito comum
na clinica de pequenos animais. Recomenda-se esta técnica para avaliagdo de
hepatomegalias, presenca de tumoracdes, em pacientes ictéricos, com contetudo
ascitico abdominal, pesquisa de causas de emagrecimento, procura de metastases,
bidpsia hepatica e monitoramento de terapias (MAMPRIM, 2004). Os aspectos
ultrassonograficos observados durante a realizagao dos exames incluiam a percepc¢ao
de hepatomegalia ou nédo, ecogenicidade, regularidade dos contornos,
homogeneidade, textura e resultante disso chegava-se a conclusdo se o figado
apresentava-se normal ou passando por processo agudo ou cronico.

A aplicacao da ultrassonografia para avaliacédo do trato reprodutivo de cadelas

e gatas permite a visualizagdo de estruturas como 0s ovarios e o Utero. Recomenda-
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se que seja feito um jejum alimentar de oito horas para a realizacdo do exame de US
abdominal. A replecéo da vesicula urinaria no momento da execucao do exame acaba
facilitando a visualizacdo do utero e dos cornos uterinos. A presenca de conteudo
gasoso nas alcas intestinais pode prejudicar a avaliacdo e localizacdo do utero e
ovarios, principalmente em casos de animais com sobrepeso (SCHAEFFTER, 2015).

O exame ultrassonografico também pode ser utilizado para avaliar a prostata
nos machos, tanto em modo B quanto na fungéo Doppler para observacédo da irrigacao
sanguinea através da artéria prostatica (SOUZA et al.,, 2015). A avaliacdo
ultrassonografica dos testiculos deve ser feita quando houver sinais clinicos de
afeccdes no sistema urogenital ou disfun¢des reprodutivas. E importante salientar que
os dados obtidos através do exame tratam-se de caracteristicas morfologicas, nao
descartando a realizacdo de outras analises funcionais dos mesmos, no entanto, a
técnica fornece informacdes referentes a estrutura testicular e uma boa visualizacéo
do aspecto do parenquimatoso (FEENEY et al., 1991).

Com relacdo aos exames ultrassonograficos realizados no sistema vascular
(2%), oftdlmico (1%) e musculoesquelético (1%), estes foram solicitados com menos
frequéncia. A utilizacdo do exame ultrassonogréfico para avaliacdo do fluxo sanguineo
€ de grande valia na area de pequenos animais, visto que o método proporciona
informac@es instantaneas sobre a caracteristica vascular e do funcionamento da
circulagdo sanguinea (CARVALHO, 2009). O método foi utilizado em dois gatos em
que se suspeitava da presenca de coagulos nas artérias, ambos 0s casos
apresentaram a normalidade do fluxo sanguineo.

A aplicacdo da ultrassonografia para avaliacdo do sistema ocular é
recomendada para inspecao da regido posterior, quando se observa o aumento da
opacidade dos meios transparentes do globo ocular (RIIS, 2002). O aspecto saudavel
do 6rgao deve ser anecoico, possuindo dimensédo antero-posterior de sete milimetros
e dorsoventral de dez milimetros (MATTON et al., 1995). O emprego deste exame foi
solicitado para investigar a presenca de opacidade na cérnea de um canino, 0 metodo
constatou a causa como catarata.

As hérnias sdo afec¢Bes que cursam com fragilidade tecidual e, por meio
dessa, pode ocorrer a migracéo de 6rgaos de suas posi¢cdes anatdbmicas originais para
outra cavidade. S&o de comum ocorréncia em pequenos animais, e sao subdivididas
conforme a localizagdo de acometimento, podendo ser diafragmatica, inguinal,

escrotal, umbilical, abdominal, hiatal, incisional e perineal (SMEAK, 2007). A deteccéo
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do conteudo herniario pode ser feita através de palpacéo da estrutura e a tentativa de
reposicionar a mesma, porém, para melhor delimitacdo do defeito e conteudo, a
realizacdo de exames de imagem (SLATTER, 1998).

Na Figura 9, estdo apresentados o0s procedimentos ecoguiados que
representaram 7,33% da casuistica acompanhada, dentre estes, 27 cistocenteses
(84,37%), trés citologias (9,37%), e duas abdominocenteses (6,25%).

As coletas de urina guiadas por ultrassom eram solicitadas com maior
frequéncia pelos clinicos, comparado com os demais métodos de coleta em que se
utilizava orientacdo ultrassonografica. Normalmente eram requisitadas para analise
guando se suspeitava de cistite ou em casos em que ja se sabia que o paciente
possuia doenca renal. A cistocentese € uma técnica que visa a coleta de urina
diretamente da vesicula urinaria para a realizacdo de exames, a mesma oferece
menor risco de contaminacdo da amostra com microrganismos, células e residuos do

sistema urogenital inferior (IRIS, 2022).

Figura 9 — Gréfico demonstrando a casuistica de procedimentos ecoguiados
acompanhados durante o periodo de 01 de marco a 26 de maio de 2023.

PROCEDIMENTOS ECOGUIADOS

Abdominocenteses
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Fonte: a autora.

A coleta de bidpsias por meio de puncdo aspirativa ou de fragmentos dos
orgaos geralmente séo realizadas para obter amostra para avaliacao citoldgica e
histopatoldgica, sendo estas fundamentais para diagnosticar algumas patologias, com
0 objetivo de diagnosticar e tratar (KEALY et al., 2011).
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A abdominocentese é uma técnica de facil e rapida realizacdo que serve para
diagnosticar o tipo de liquido acumulado na cavidade peritoneal, a mesma pode ser
executada durante o procedimento de ressuscitacdo por meio de sistema aberto ou
fechado para a coleta de fluidos em até quatro locais distintos da cavidade abdominal
(WALTERS, 2003). O método pode ser realizado guiado por ultrassom para permitir a
observacédo do conteudo presente no abdémen (BOYSEN et al., 2004).

O emprego da ultrassonografia para a orientacdo em coletas de amostras
proporciona a visualizagdo da agulha no interior da estrutura em tempo real,
possibilitando a correcdo do posicionamento da mesma para alcancar a melhor
angulacao tanto para biopsia quanto para aspiracao, evitando a perfuracédo de outras
estruturas anatdbmicas que néo sao de relevancia para o exame e consequentemente
diminuindo as chances de provocar uma hemorragia (OJALEHTO et al., 2002).

O exame ultrassonografico gestacional compreendeu 1,83% da casuistica
acompanhada, estes eram solicitados com a finalidade de acompanhar o
desenvolvimento fetal e predizer o momento do nascimento dos filhotes. A avaliacéo
e a medicédo dos fetos fornecem informacdes que possibilitam estimar a fase e periodo
gestacional, bem como, a possivel data de parto (BECCAGLIA; LUVONI, 2006). Por
meio da realizacdo do exame esperava-se observar a presenca de vesiculas
gestacionais no primeiro monitoramento, estas caracterizavam-se pelo aspecto
esférico e anecoico contornadas por uma superficie hiperecoica.

O método Abdominal Focused Assessment with Sonography for Trauma
(AFAST) € um exame gue pode ser utilizado como triagem para avaliar a presenca de
hemorragia abdominal, sendo de facil e rapida execu¢cdo em casos de trauma
(BOYSEN et al., 2004; LISCIANDRO, 2011). A técnica foi solicitada por se tratar de
histéricos de trauma, em todas as situacbes em que a mesma foi requisitada ndo
foram evidenciadas a presenca de liquido livre no abdémen ou alteracdes
relacionadas a ruptura de érgéaos.

Dessa forma, sera abordada a casuistica da modalidade abdominal total onde
o maior foco de investigacao foi o sistema digestorio, o qual compreendeu 53% das
afec¢bes diagnosticadas através da ultrassonografia (Tabela 2).

A gastrite e a pancreatite foram as afec¢gbes mais frequentemente encontradas
nos exames ultrassonograficos, estas corresponderam a 18,86% da casuistica
acompanhada. A ocorréncia de lesbes de origem quimica, isquémicas, infecciosas

ou a presencga de antigenos que liberam substancias inflamatoérias e vasoativas em
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conjunto com detritos celulares (PERRY et al., 1986; WALLACE; CHIN, 1997). Na
avaliacao ultrassonografica da gastrite pode-se visibilizar o espessamento difuso ou
focal da mucosa do estbmago. Nas doencgas inflamatorias, geralmente observa-se as
camadas espessadas, porém preservadas, as gastrites quando avancadas ou
cronicas podem resultar na perda da estratificacdo. Contudo, os achados
ultrassonograficos podem ser similares a neoplasias, considerando o historico,
manifestacdo clinica, exames laboratoriais e bidpsias, para fornecer o diagndstico
definitivo (NYLAND et al., 2015).

Tabela 2 — Casuistica das afec¢des diagnosticadas através da avaliacdo do sistema
digestorio por meio da ultrassonografia abdominal total, durante o periodo de 01 de
marco a 26 de maio de 2023.

Afeccgdes do Sist. Digestério  Caninos Felinos Total (%)
Gastrite 9 1 10 18,86
Pancreatite 9 1 10 18,86
Colite 5 2 7 13,20
Doenca Inflamatoria Intestinal 4 1 5 9,43
Presenca de corpo estranho 4 1 5 9,43
Gastrico 1 - 1 -
Intestinal 3 1 4 -
Gastroenterite 2 2 4 7,54
Peritonite 2 1 3 5,66
Ascite 3 - 3 5,66
Verminose 2 - 2 3,77
Abcesso pancreético* 1 - 1 1,88
Enterite 1 - 1 1,88
Hipertrofia Muscular Pilérica 1 - 1 1,88
Intussuscepcao Intestinal 1 - 1 1,88
Total 34 8 53 100

Fonte: a autora.
(*) Suspeita devido aos sinais clinicos e aos achados ultrassonogréficos caracteristicos.

A fase aguda da pancreatite é denominada como uma inflamagéo exdcrina,

caracterizando-se pelo aumento de neutroéfilos, tumefacdo e necrose. Ja a fase
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cronica da pancreatite caracteriza-se por possuir fibrose e atrofia dos acinos
pancreéticos (ETEMAD; WHITCOMB, 2001; LACK, 2003; WATSON, 2015).

A colite foi a terceira doenca de maior prevaléncia diagnosticada através da
ultrassonografia, correspondendo a 13,20% dos exames acompanhados. A colite é a
afeccdo que acomete o coélon provocando a inflamacdo do mesmo, geralmente as
causas estdo associadas a hipersensibilidade alimentar, ingestdo de corpo estranho,
infecgbes, doencas inflamatdrias, dentre outros. As manifestagdes clinicas incluem
disenteria, tenesmo e émese (TILLEY; SMITH JUNIOR, 2015).

Os achados do sistema urogenital compreenderam 21% da casuistica de
afeccdes diagnosticadas através da US abdominal total (Tabela 3).

A nefropatia cronica foi a afeccéo de maior ocorréncia na avaliagcdo do sistema
urogenital, correspondendo 35,71% dos achados ultrassonograficos. A insuficiéncia
renal crénica € uma doenca caracterizada pela presenca de alteracdes morfolégicas
e funcionais dos rins, 0 agravamento da doenca cursa com auséncia da funcionalidade
dos 6rgaos de forma gradativa e irreversivel, manifestando inicialmente aumento dos
niveis de ureia e consequentemente resultando em faléncia renal (ETTINGER;
FELDMAN, 2000).

O aumento da ecogenicidade dos rins € um dos achados mais comuns da
insuficiéncia renal croénica em pequenos animais, sendo esses encontrados em
processos cronicos ou lesdes agudas. A nefrite intersticial glomerular, necrose tubular
aguda e a nefrocalcinose, sédo considerados diagndsticos diferenciais. Resultante do
aumento da ecogenicidade no cortex renal, tem-se 0 aumento da diferenciacao entre
a regiao cortical e medular, no entanto, este pode se prolongar a regido medular e
dificultar a visibilizacdo da delimitacdo corticomedular e assemelhar-se a um
espessamento do cortex renal (HART et al., 2013; BRAGATO et al., 2017; D’ANJOU;
PENNINCK, 2015). Normalmente, a avaliacao dos rins era realizada com transdutor
convexo e posteriormente com o linear para fornecer informagbes como tamanho
através da mensuracdo, ecogenicidade e textura. O achado mais comumente

encontrado era a mineralizacéo de diverticulo renal.
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Tabela 3 — Casuistica das afeccfes diagnosticadas através da avaliacdo do sistema
urogenital por meio da ultrassonografia abdominal total, durante o periodo de 01 de
marco a 26 de maio de 2023.

Afeccdes urogenitais Caninos Felinos Total (%)
Nefropatia cronica* 2 5 7 35,71
Cistite* 6 1 7 14,28
Obstrucéo uretral - 3 3 10,71
Célculo renal - 3 3 10,71
Calculo vesical 1 - 1 7,14
Hidronefrose - 1 1 7,14
Total 21 7 28 100

Fonte: a autora.
(*) Suspeita devido aos achados caracteristicos.

A cistite foi a segunda afeccdo mais encontrada durante 0s exames,
correspondendo a 14,28%, sendo a espécie canina a mais acometida. O sistema
urinario dos caes é comumente afetado por infec¢cdes, sendo essa uma das
ocorréncias mais frequentes na rotina clinica de pequenos animais, as alteracdes
geralmente estdo associadas a infec¢cdes bacterianas. Sabe-se que essa afeccéo
acomete especialmente as fémeas e machos castrados, porém, também pode ocorrer
em fémeas e machos ndo castrados. Supfe-se que 14% dos caninos serdo
acometidos por infeccbes no trato urinario inferior em determinada fase da vida
(GREENE, 1998). O aspecto ultrassonografico desta afeccdo normalmente
compreendia a presenca de muita sedimentacédo quando se realizava o balotamento
na vesicula urinaria, o mesmo conferia uma caracteristica hiperecoica e levemente
brilhosa.

A obstrucdo uretral compreendeu 10,71% dos achados ultrassonograficos,
sendo esta encontrada apenas em felinos. A obstrucao uretral € uma afec¢cdo comum
em felinos, caracteriza-se por ser multifatorial e por corresponder até 9% do suporte
emergencial direcionado a espécie felina. A obstrugdo mecéanica da uretra possui
origem idiopatica (53%) ou entdo causada por urdlitos (29%), tampdes uretrais (18%),
regides mais estreitas da uretra, tumor ou espasmos na mesma (GEORGE; GRAUER,
2016). Durante a realizacéo do estégio, foi possivel acompanhar casos envolvendo a
obstrucao por urdlitos e plugs uretrais, sendo que em um dos casos 0 manejo clinico

nao obteve sucesso e entdo realizou-se penectomia.
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Na sequéncia, as afeccfes mais prevalentes diagnosticadas através da
ultrassonografia abdominal total foram as do sistema hepatobiliar, as quais
compreenderam 17% da casuistica acompanhada (Tabela 4).

A colangite juntamente com a lipidose hepatica corresponderam a 22,22% das
afeccdes mais prevalentes na avaliacdo ultrassonografica do sistema hepatobiliar,
ambas acometeram mais os felinos, e a colangiohepatite foi o terceiro achado mais
prevalente representando 11,11% dos exames acompanhados, esta acometeu mais
a espécie canina. A colangite esté relacionada a inflamagé&o do sistema biliar levando
ao aumento dos neutrofilos, quando concomitantemente ocorre um comprometimento
dos hepatocitos de forma secundaria denomina-se a afeccdo de colangiohepatite
(EDWARDS, 2004). Geralmente os felinos com colangiohepatite n&o supurativa,
apresentam um aspecto ultrassonografico de hiperecogenicidade multifocal, que

caracteriza uma inflamacéao peribiliar e fiborose (HOSKINS, 2005).

Tabela 4 — Casuistica das afec¢des diagnosticadas atravées da avaliacdo do sistema
hepatobiliar por meio da ultrassonografia abdominal total, durante o periodo de 01 de
marco a 26 de maio de 2023.

Afeccdes hepatobiliares Caninos Felinos Total (%)
Colangite 1 3 4 22,22
Lipidose hepética* 1 3 4 22,22
Colangiohepatite 2 - 2 11,11
Hepatite* 2 - 2 11,11
Calculo biliar 2 - 2 11,11
Mucocele biliar 1 - 1 5,55
Colecistite enfisematosa biliar 1 - 1 5,55
Cirrose hepatica* 1 - 1 5,55
Total 21 7 18 100

Fonte: a autora.
(*) Suspeita devido aos sinais clinicos e aos achados ultrassonograficos caracteristicos.

A ocorréncia da lipidose hepatica resulta em inapeténcia, emagrecimento,
ictericia e elevacao sérica das enzimas hepéticas (BIOURGE et al., 1993). Geralmente
os felinos sdo acometidos na fase adulta e ndo ha associacdo com alguma raca
especifica (CHANDLER et al., 2006; NELSON; COUTO, 2006). No exame fisico &
possivel notar prostracéo, e reducao de 25% a 40% do peso corporal. A patogénese
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da doenca ainda é desconhecida, contudo acredita-se que a obesidade e o jejum
prolongado contribuam para a ocorréncia desta alteracdo, bem como, o metabolismo,
fisiologia, e até mesmo o fator comportamental, como por exemplo, a introducéo de
um novo cdo ou gato no ambiente domiciliar (BUNCH, 2004). Os aspectos
ultrassonograficos envolviam hiperecogenicidade do parénquima devido a infiltracéo
gordurosa nos hepatocitos.

Em relacdo aos exames radiogréficos, estes corresponderam a 34,69% do total
de exames acompanhados, sendo estes solicitados para a avaliacdo de diferentes
regides anatbmicas (Figura 10). Este método de diagndstico foi mais executado nos
caninos correspondendo a 80,18%, e com menos frequéncia nos felinos,

representando 19,81% dos exames realizados.

Figura 10 — Gréfico representando a casuistica de exames radiograficos separados
por foco de investigagdo realizados nas espécies canina e felina durante o periodo de
01 de marco a 26 de maio de 2023.

EXAMES RADIOGRAFICOS SEPARADOS
POR FOCO DE INVESTIGACAO

1(1%)

9
8%)

49
(43%)

(48%)

Abdomen Térax DO Esqueleto Apendicular D Esqueleto Axial

Fonte: a autora.

Na tabela 5, estao listados os achados radiograficos na regidao de térax, sendo
o padréo broncointersticial o0 achado mais prevalente nas radiografias desta regido
correspondendo a 21,27% da casuistica de exames acompanhada. Os padrbes
pulmonares sinalizam a estrutura pulmonar afetada, podendo ser os alvéolos,
brébnquios ou o intersticio, sendo assim a imagem radiografica irA evidenciar
caracteristicas distintas. Geralmente as afec¢cdes pulmonares envolvem mais de uma
estrutura pulmonar, o reconhecimento dos padrdes facilita a avaliagao e interpretacéo
da radiografia de torax (THRALL, 2014).
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O padréo bronquial é caracterizado pela visualizacdo da estrutura bronquial, a
parede dos brénquios pode ser visibilizada por conta da deposicdo de calcio na
cartilagem bronquial relacionada a idade, ou ao espessamento da estrutura dos
brbnquios ou dos tecidos peribronquiais por infiltracdo de células. O achado
radiografico revela radiopacidade em formatos circulares “donuts” na vista transversal
ou em linhas paralelas (MARTIN; CORCORAN.; 2005; SCHWARZ; JOHNSON.;
2008). O intersticio pulmonar € formado pela superficie dos alvéolos, ductos
alveolares, septos interlobares e vascularizacdo sanguinea e linfatica. Quando o
mesmo € o0 acometido por alguma afeccdo ocorre 0 aumento de sua espessura
tornando-se visivel radiograficamente, conferindo um padrdo linear ou em rede
(THRALL, 2014).

Tabela 5 — Casuistica dos achados radiogréaficos da regido de térax, acompanhadas
durante o periodo de 01 de marco a 26 de maio de 2023.

Achados radiograficos Caninos Felinos Total (%)
Padr&o broncointersticial 7 3 10 21,27
Padrao brénquico 6 2 8 17,02
Bronquite* 6 2 8
Colapso de traqueia 8 - 8 17,02
Padréo alveolar 7 1 8 17,02
Edema pulm. cardiogénico 4 4 -
Edema pulmonar 3 3 -
Posicdo da sonda esofagica 4 2 6 12,76
Corpo estranho esofagico 1 1 2 4,25
Padréo intersticial estruturado 2 - 2 4,25
Metastase pulmonar* 2 - 2 -
Atelectasia pulmonar* - 1 1 2,12
Bronquiectasia pulmonar* 1 - 1 2,12
Contuséo pulmonar* 1 - 1 2,12
Hérnia diafragmatica 1 - 1 2,12
Padrao brénquico alveolar 1 - 1 2,12
Padrao interst. ndo estruturado - 1 1 2,12
Total 36 11 47 100

Fonte: a autora.
(*) Suspeita devido aos achados radiograficos caracteristicos.
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O padréao brénquico abrangeu 17,02% da casuistica acompanhada, sendo a
bronquite o diagnéstico mais prevalente nas radiografias de térax. A ocorréncia da
bronquite cronica caracteriza-se pela prela presenga de muco viscoso ou purulento na
arvore traqueobrénquica (JOHNSON et al., 2013). Algumas vezes 0s brénquios de
diametro menor sdo ocluidos, conforme a consisténcia e espessura do muco. A
parede do brénquio ira adquirir aspecto hiperémico, espesso e edematoso. Em
situacdes mais criticas, ocorrem proliferacdes polipbdides que se precipitam da parede
mucosa para o lumen bronquial (MCKIERMAN, 2000).

Na sequéncia, o colapso de traqueia foi a afeccdo mais encontrada
compreendendo 17,02% dos achados em exames radiograficos da regido de térax. O
colapso de traqueia é considerado uma das afec¢Bes de maior prevaléncia no
acometimento na espécie canina especialmente em racas pequenas, provocando
sinais clinicos variados que incluem tosse esporadica e a ocorréncia de desmaios
(TAPPIN, 2016). Ainda que o diagnostico desta afeccdo seja clinico e relativamente
simples, a confirmacdo deve ser feita com a realizacdo de exame radiogréfico na
projecdo laterolateral, onde ird evidenciar o estreitamento de um seguimento da
traqueia em regido cervicotoracica (MACREADYE et al., 2007).

O esqueleto apendicular foi o segundo foco de investigacao de maior requisicao
por parte dos clinicos, correspondendo a 43% da casuistica de exames radiograficos
(Tabela 6). Esse tipo de estudo era solicitado tanto para estabelecer o diagnéstico
quanto para utilizacdo das imagens no planejamento de cirurgias ortopédicas que
seriam realizadas posteriormente.

As fraturas foram os achados mais recorrentes nas radiografias do esqueleto
apendicular representando 36,06%, sendo a espécie canina a mais acometida. A
ocorréncia de fraturas esta associada a aplicacdo de forcas no tecido 6sseo e
dependendo do potencial da forca aplicada resultara em um trauma compressivo, de
encurtamento ou de rotagéo, determinando assim o tipo de fratura (UNGER et al.,
1990).
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Tabela 6 — Casuistica dos achados radiograficos para avaliacdo do esqueleto
apendicular, acompanhados durante o periodo de 01 de marco a 26 de maio de 2023.

Achados radiograficos Caninos Felinos Total (%)
Fraturas 19 3 22 36,06
Pelve 7 1 8 -
Tibia 3 - 3 -
Fémur 2 1 3 -
Radio 2 2 -
Ulna 2 - 2 -
Fibula 1 - 1 -
Mandibula 1 - 1 -
Maxila 1 - 1 -
Umero - 1 1 -
Pds-operatorio ortopédico 13 1 14 22,95
Osteossintese
Membro toracico 2 - 2 -
Membro pélvico 11 1 12 -
Displasia coxofemoral 6 - 6 9,83
RLCCr 4 1 5 8,19
Displasia de cotovelo 4 - 4 6,55
Doenca degenerativa articular 4 - 4 6,55
Articulacdo Umero radio-ulnar 1 - - -
Disjuncéo sacroiliaca 2 1 3 4,91
Luxacao de patela 2 - 2 3,27
Desvio angular 1 - 1 1,63
Radio e ulna 1 - 1 -
Displasia fisaria femoral - 1 1 1,63
Total 56 7 61 100

Fonte: a autora.
(*) Ruptura de ligamento cruzado cranial.

A displasia coxofemoral foi a segunda afeccao de maior prevaléncia encontrada
através deste meétodo de diagnostico, correspondendo a 9,83% da casuistica de

exames acompanhados. A displasia coxofemoral (DCF) é uma condicdo de alta
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debilidade caracterizada pela discrepancia entre a aceleracdo do crescimento 6sseo
e a musculatura. A mesma promove a instabilidade da articulacdo coxofemoral
dificultando a sustentacdo do peso e em consequéncia, provoca incongruéncia
articular (SOUZA, 2009). A DCF é multifatorial e normalmente promove alteracdes
degenerativas (BETTINI et al., 2007). A manifestacdo clinica inclui dor nas
articulacbes coxofemorais, claudicacdo, reducdo da amplitude de movimento,
mudanc¢a de comportamento, que normalmente se nota quando o animal manifesta
dificuldade para saltar, subir escadas e levantar (HUNTER; LUST, 2007).

As radiografias de pesquisa de displasia coxofemoral eram realizadas em
animais de quatro meses com a utilizacdo de um distrator PennHip, o qual permitia
avaliar alteracdes nas articulacdes coxofemorais de forma precoce, a técnica
mimetizava um movimento de abdu¢do dos membros pélvicos provocando uma sub
luxacdo, e dessa forma era possivel avaliar se ja havia arrasamento da fossa
acetabular, remodelamento da cabeca femoral e incongruéncia articular.

Na sequéncia, a terceira alteracao mais recorrente nas avaliacdes radiograficas
foi a ruptura de ligamento cruzado cranial, a qual compreendeu 8,19% da casuistica,
sendo quatro caes e um gato acometidos pela mesma. O ligamento cruzado cranial
compde a articulacdo do joelho, e € responsavel por promover estabilidade ao joelho
(ROOSTER et al., 2006). Este atua juntamente ao ligamento cruzado caudal, limitando
0 movimento da tibia, a sua rotacdo medial e a extenséo excessiva articular (FUGITA
et al., 2006; KIM et al., 2008). As radiografias para avaliacdo de ruptura de ligamento
cruzado cranial tinham como objetivo principal o planejamento cirdrgico ortopédico,
pois o diagndstico dessa alteracdo é clinico, por meio dos testes de gaveta e
compressdo tibial. Contudo, através da radiografia era possivel visualizar o
deslocamento cranial da tibia em relacdo ao fémur.

Em relacédo as radiografias de abddmen, estas eram raramente solicitadas e
corresponderam a 8% da casuistica de exames radiograficos (Tabela 7), normalmente
eram requisitadas para complementar o US abdominal quando havia davidas sobre o
diagnostico. O fecaloma foi 0 achado mais prevalente nas radiografias de abdémen
correspondendo a 85,71%. A ocorréncia do fecaloma caracteriza-se pela impactacao
das fezes, deixando-as com consisténcia endurecida (KIM et al.,, 2017). O
desenvolvimento desta afeccdo esta relacionado a motilidade intestinal reduzida,
resultando na retencao fecal no lumen do intestino grosso, podendo estar associada

a distenséo prolongada do 6rgéo, distirbios neuroldgicos, congénitos ou idiopaticos
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(ABONIZIO et al., 2018). Normalmente a radiografia abdominal era realizada para
complementar o exame ultrassonografico, quando 0 mesmo evidenciava

sombreamento acustico posterior em regido de intestino grosso.

Tabela 7 — Casuistica dos achados radiograficos para avaliacdo da regidao do
abddémen, acompanhadas durante o periodo de 01 de mar¢o a 26 de maio de 2023.

Achados radiogréficos Caninos Felinos Total (%)
Fecaloma 3 3 6 85,71
Contagem fetal 1 - 1 14,28
Total 5 4 7 100

Fonte: a autora.

A radiografia de abdémen também foi utilizada para realizar a contagem dos
fetos em uma fémea canina, este foco de investigacdo correspondeu a apenas
14,28% dos exames acompanhados. A radiografia € o método de eleicdo para
identificar a quantidade de fetos em uma fémea gestante, recomenda-se que 0 exame
seja realizado a partir do 45° dia de gestacdo, nessa fase gestacional a radiacéo
oferece baixo risco para os fetos pois ja ocorreu a mineralizacdo dos mesmos
(CARVALHO, 2004; FARROW, 2006)

A respeito do exame tomografico, foi possivel acompanhar trés exames
(0,49%). Os exames acompanhados foram realizados em dois cdes e um gato, no
qgual dois dos exames foram solicitados para pesquisa de metastase e outro para
avaliacao de um nédulo em regido de cotovelo. Nao foi possivel discutir os casos com
os profissionais que realizaram o0s exames, apenas ter acesso aos laudos
tomogréaficos onde a impressdo diagnostica sugeriu a realizacdo de exame

histopatolégico para obtencéo de diagnéstico definitivo.

3 DISCUSSAO

3.1 Torgao esplénica priméria em céao

3.1.1 Introducéao
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A torcao esplénica primaria (TEP) é uma afeccdo de ocorréncia rara na espécie
canina, podendo ocorrer de forma isolada ou associada a dilatacdo voélvulo-gastrica
(DVG). Sendo a DVG a condi¢do mais frequente, € comum o acometimento de caes
de racas de grande porte e de torax estreito e profundo. A raca Pastor Alemé&o € uma
das mais predispostas ao acometimento desta afeccdo (NEATH et al., 1997).

A etiologia desta condic&o esta vinculada a uma rotacdo que o0 baco exerce em
torno de seu préprio eixo, envolvendo os ligamentos gastroesplénico e frenoesplénico
(SAUNDERS et al., 1998). Resultante da torcdo, tem-se a obliteragdo dos vasos
esplénicos e, consequentemente a congestdo do 6rgdo, provocando isquemia e
sucessivamente infarto esplénico (MCGAVIN et al., 2013). As possiveis causas para
a ocorréncia desta podem estar associadas a auséncia congénita do ligamento ou
pela lassiddo do mesmo ocasionado por possiveis traumas (KONDE et al., 1989;
SIMEONOVA et al., 2007). Em decorréncia disso, classifica-se esse quadro clinico
como uma emergéncia, o qual requer um rapido diagndstico e intervencao cirdrgica
imediata para minimizar as complicacbes (GRAHAM et al., 1962; SIMEONOVA et al.,
2007).

A manifestacdo dos sinais clinicos desta condicéo se refere a dor abdominal
intensa, aumento da frequéncia cardiaca e respiratdria, descoramento das mucosas,
émese, emagrecimento, distensdo abdominal e prostracdo (GOLDSMID et al., 1994;
NEATH et al., 1997; REINHART et al., 2015). No exame laboratorial, geralmente os
achados incluem anemia moderada, hemoglobinemia, hemoglobindria, leucocitose, e
elevacao de fosfatase alcalina e ureia (GOLDSMID et al., 1994).

O diagnodstico da TEP baseia-se, na anamnese, exame fisico, exames
complementares (hemograma, bioquimicos, ultrassonografia abdominal com a funcao
Doppler, radiografia e tomografia computadorizada) (AZEVEDO et al., 2011; COUTO,
2010; TILLSON, 2007). O diagndstico definitivo é realizado por meio da celiotomia
exploratoria, a qual torna possivel a visualizacdo da torcdo, provocada pelos
ligamentos do baco (ORTIZ et al., 2016; RIAL et al., 2010). O tratamento dessa
afeccdo compreende a estabilizacdo do paciente e a realizacdo de esplenectomia total
(FOSSUM; CAPLAN, 2014).

O objetivo do presente relato é descrever o diagndstico imaginolégico de uma

torcéo esplénica primaria em um cao.
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3.1.2 Relato de caso

No dia 02 de margo de 2023, foi encaminhado ao setor de Diagndstico por
Imagem do Ninho Hospital Veterinario para a realizacdo de exame ultrassonografico,
um canino, fémea, da raca Pastor Alemao, com 10 anos de idade, pesando 43,1 Kg,
castrada, com as vacinas em dia, e que apresentava temperamento docil durante a
execucdo do exame. A paciente ja havia passado por consulta e foi levada até o
hospital Ninho por uma médica veterinaria de confianca dos tutores, onde a mesma
relatou que ha trés dias atras, a paciente apresentava-se inquieta, com dificuldade
para urinar e caminhar, porém manteve o apetite e apenas tornou-se mais seletiva.
No mesmo dia, o animal foi levado até o hospital para a realizac@o de uma radiografia
da regido lombossacra, a qual apontou achados indicativos de Sindrome da Cauda
Equina, sendo assim administrou-se Mavacoxib, 75mg, VO, (Tricoxil®), para tratar a
dor e entdo a paciente apresentou melhora para urinar e locomover-se.

No dia da avaliacdo ultrassonogréafica, a paciente apresentou novamente dor
ao urinar, prostracao e inapeténcia, e em decorréncia disso, solicitou-se a realizacéo
de uma ultrassonografia abdominal. Realizou-se a tricotomia do abdémen e iniciou-se
a avaliacdo ultrassonogréfica utilizando um transdutor convexo e posteriormente com
linear para avaliagcdo em modo doppler, durante a varredura do abdémen (Figura 11),
foi possivel observar o baco com contorno regular, aspecto hipoecogénico (Figura
11A), esplenomegalia (Figura 11B), reatividade mesentérica adjacente ao mesmo
(Figura 11C), congestdo esplénica (Figura 11D), presenca de linhas ecogénicas
paralelas (Figura 11E), e consideravel reducdo do fluxo sanguineo através da
avaliacao utilizando o modo Doppler (Figura 11F), sendo esses achados sugestivos
de torcao esplénica primaria, ndo houve envolvimento do estbmago, que na avaliacao
apresentava conteldo gasoso e parede gastrica discretamente espessada. As alcas
intestinais também apresentavam conteddo gasoso, paredes normoespessas e
movimentos peristalticos mantidos, o que reforgcou ainda mais a suspeita diagnostica

no momento do exame.
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Figura 11 — Imagens registradas durante avaliacdo ultrassonografica. A) Imagem
evidenciando baco com aspecto hipoecogénico. B) Esplenomegalia. C) Reatividade
mesentérica adjacente ao baco. D) Congestdo esplénica. E) Presenca de linhas
ecogénicas paralelas. F) Consideravel reducdo do fluxo sanguineo através da
avaliacao utilizando o modo Doppler.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Além disso, realizou-se um exame radiografico de abdémen nas projecdes
laterolateral (LL) e ventrodorsal (VD), onde ambas comprovaram o deslocamento do
baco em relacdo a sua topografia anatémica. A projecao VD demonstrou a auséncia
do bacgo na regido de sua topografia anatbmica e a presenca de alcas intestinais no
local (Figura 12), o mesmo deve localizar-se na regiéo cranial esquerda do abdémen,
caudolateral ao fundo gastrico e craniolateral ao rim esquerdo, jA a projecado LL
possibilitou a visualizacdo do 6rgdo na regido ventral com pouca nitidez dos
contornos, sendo este o local de topografia anatbmica das alcas intestinais (Figura
13).
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Figura 12 — Imagem radiografica na projecéao VD, demonstrando a auséncia do baco
em sua topografia anatbmica e a presenca de alcas intestinais no local (seta branca).

ABDOMEN:ABD. D-V
Interno

o Ot
Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Figura 13 — Imagem radiogréafica na projecdo LL demonstrando o baco na regido
ventral com pouca nitidez dos contornos (setas brancas), sendo este o local de
topografia anatdmica das algas intestinais.

2023-03-02]
16:28:46|

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Apdés o exame ultrassonogréfico, coletou-se sangue para realizacdo de
hemograma e perfil bioquimico. O resultado do exame hematoldgico constatou

anemia macrocitica hipocrdémica (hematocrito 30,0%; hemoglobina 8,6 g/dL), bem
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como, trombocitose (568.000 /uL). No leucograma, se evidenciou leucocitose (30.100
/IMI) por neutrofilia (27.692 /Ul) e monocitose (1.806). Na analise bioquimica,
visualizou-se o aumento dos valores da alanina aminotransferase (ALT) 228,0 U/L,
fosfatase alcalina (FA) 164,0 U/L, e o aumento da creatinina 4,51 mg/dL e ureia 157,5
mg/dL.

Posteriormente, a paciente foi encaminhada para procedimento cirdrgico de
emergéncia, realizando-se celiotomia exploratdria. Para a realizacdo da medicacdo
pré-anestésica (MPA) foram utilizados Fentanil, 3 mcg/Kg, IV, (Fentanest®), Cloridrato
de cetamina, 1 mg/Kg, IV, (Ketamina Agener 10%®), Diazepam, 0,2 mg/Kg, IV
(Compaz®) e Metadona, 0,2 mg/Kg, IV, (Mytedom®). J& na inducdo anestésica
administrou-se Propofol, 4mg/Kg, IV, (Propovan®) juntamente com a utilizacdo de
anestesia inalatéria com Isoflurano (Isoforine®), e ainda no transoperatorio utilizou-se
como infusdo continua uma associacao de Fentanil 5mg/Kg/hora, (Fentanest®) e
Cloridrato de cetamina 0,6mg/Kg/hora, (Ketamina Agener 10%®).

Apés celiotomia, foi possivel observar o aspecto macroscopico do bago, o qual
apresentava esplenomegalia, congestéo, e pontos hemorragicos (Figura 14) e torcéo
sobre seu eixo. Sendo assim, optou-se pela realizacdo de esplenectomia total. Em
decorréncia do estado geral da paciente, foi necessario a realizacdo de transfuséo
sanguinea e a colocacdo de uma sonda esofagica para facilitar a alimentacdo da
mesma durante a internacéo.

Como analgesia durante o periodo de internagéo, utilizou-se Dipirona (Dipirona
Ibasa 50%®) e Metadona (Mytedom®), ambas com posologias ndo informadas, além
da suplementacdo a base de Glutationa (Hepvet®), 1 comprimido, SID, VO, por 60
dias. Ap6s 13 dias de internacéo e boa evolucdo do quadro, recebeu alta hospitalar
com a prescricdo de Acido Ecosapentanoico e Acido Docosahexaenoico 1 capsula,
SID, VO, uso continuo, (OmegaTOP®3), Condroitina Glicosamina 2 comprimidos,
SID, VO, uso continuo (Procart®25), Mirtazapina 25mg/Kg, 1 comprimido, SID, VO,
por 30 dias. Afim de melhorar a condicdo hepatica e renal, foram realizadas duas

sessdes de Ozonioterapia.
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Figura 14 — Imagem do aspecto macroscopico do baco apds a esplenectomia,
evidenciando esplenomegalia, congestédo e pontos hemorragicos.

\

Fonte: Setor de cirurgias do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Para fins de confirmac&o da causa da tor¢cédo esplénica, solicitou-se o exame
histopatolégico do baco, e, na avaliacdo histologica, constatou-se necrose de
coagulacdo em toda extensdo das secbes do o6rgdo, ndo havendo parénquima

esplénico preservado, reforcando assim o diagnostico de TEP.

3.1.3 Discussao

As alteracOes frequentemente encontradas na avaliacdo ultrassonografica da
torcdo esplénica primaria sdo esplenomegalia, diminuigcdo ou auséncia de suprimento
sanguineo, aspecto hipoecogénico e ascite (DEGROOT et al., 2016), todos estes
achados com excec¢éo de liquido livre na cavidade abdominal foram identificados na
realizacdo do exame, dentre estes observou-se também reatividade mesentérica
adjacente ao baco.

A radiografia de abdémen evidencia alteracées como o aumento de tamanho
do 6rgéo, reducéo do detalhamento esplénico, distensdo do estdbmago, deslocamento
do baco e presenca de conteudo gasoso no mesmo (DEGROOT et al., 2016), destas
anormalidades citadas, ndo foi possivel visualizar nas imagens da paciente a
distensao gastrica e a presenca de gas livre no 6rgéo.

O exame tomogréafico sugere esplenomegalia, borda convexa e aspecto

semelhante a letra "C’, a qual é mais facil de ser visibilizada no plano dorsal (HUGHES
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et al., 2020), bem como o “aspecto de espiral” dos vasos esplénicos o qual indica a
torcdo dos mesmos (BATTIATO et al., 2022). No presente relato ndo se utilizou esse
método de diagndstico por se tratar de uma afeccéo de cavidade abdominal, sendo a
ultrassonografia uma opcao de exame mais sensivel e dindmico para a deteccdo de
alteracdes nos orgdos fornecendo mais informacgdes ao clinico de forma mais rapida
e de baixo custo para o tutor.

Os achados ultrassonograficos do bago de caninos que cursam com babesiose
sdo similares as caracteristicas imaginoldgicas encontradas em animais acometidos
pela torcédo esplénica, como a esplenomegalia e o aspecto hipoecogénico (FRAGA et
al., 2011). A semelhanca entre os achados ultrassonograficos da tor¢ao esplénica com
os achados que envolvem infec¢des por hemoparasitoses limita apenas a utilizagéo
da ultrassonografia para fornecer o diagnéstico definitivo de tor¢cao esplénica, desse
modo, deve ser considerado como um diagnéstico diferencial (SALGUEIRO et al.,
2017).

No caso abordado, suspeitou-se desde o inicio do diagnostico de TEP, mas
ainda assim apés a realizacdo da celiotomia exploratéria solicitou-se a realizacao do
exame histopatologico para investigar a causa da afec¢éo, o resultado revelou apenas
necrose de coagulacéo, descartando entdo a ocorréncia de uma possivel infeccéo por
hemoparasito. Levando em consideracao a funcao linfopoiética do baco que produz
células de defesa, se houvesse infec¢do, o 6rgado também aumentaria de tamanho e
poderia causar a frouxiddo dos ligamentos de suporte e assim desencadear uma

torcao.

3.1.4 Concluséao

Dessa maneira, conclui-se que a conduta diagndstica executada por meio dos
exames de ultrassonografia abdominal juntamente com avaliagdo em modo doppler e
a radiografia abdominal foram assertivas e precisas no que se refere ao desfecho do
caso, o qual obteve a confirmacéo cirdrgica e histopatoldgica, auxiliando na tomada
de decisdo da equipe clinica e cirlrgica, evitando o agravamento do quadro e 6bito da

paciente.
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3.2 Estratégias de diagnostico por imagem na conducdo de um céo

politraumatizado

3.2.1 Introducéao

O sistema locomotor é frequentemente acometido por afeccdes ortopédicas
como fraturas osseas, disfunces nas articulacbes, danos musculares e tendineos,
distarbios metabdlicos, infec¢des e tumores (PIERMATTEI et al., 2006; SOUZA et al.,
2011). Dentre as lesbes ortopédicas, as fraturas correspondem a maior incidéncia na
rotina clinica de caes e gatos (KOLATA, 1980; SIMON et al., 2010). A ocorréncia de
traumas geralmente esta associada a acidentes de transito, interacdo animal, projéteis
e quedas (KUMAR et al., 2007; SIMPSON, 2004).

Os membros pélvicos sdo mais suscetiveis a eventos traumaticos que 0s
membros toracicos (WENKEL; KAULFUSS, 2001). As fraturas envolvendo a pelve
representam até 30% em pequenos animais (BRINKER et al., 2015). Os traumas no
fémur representam maior prevaléncia, incluindo as fraturas patoldgicas, e
sucessivamente a tibia e a fibula (BOULAY et al.,, 1987; KUMAR et al., 2007
SLATTER, 2003; WENKEL; KAULFUSS, 2001).

O primeiro exame de eleicdo para o diagnostico de fraturas € a radiografia,
sendo necessario ao menos duas projecdes da regido de interesse para uma melhor
avaliacdo. Além disso, por vezes € imprescindivel a realizacéo de projecdes obliquas
para a identificacdo de fraturas discretas ou em casos de politraumatismos (SANDE,
1999). Normalmente, animais traumatizados sentem dor a manipulacéo, dessa forma
é fundamental a realizacdo de sedacdo ou até mesmo anestesia geral para realizar
0S posicionamentos necessarios para a obtencdo de imagens radiogréficas de
qualidade (JOHNSON, 2014).

Ainda, o exame realizado através da tomografia computadorizada € outra
ferramenta diagnostica que pode ser utilizada na deteccédo de fraturas dificeis de
serem visualizadas apenas com o uso da radiografia, especialmente quando os
traumas ocorrem em estruturas anatdmicas complexas (BREEDERVELD;
TUINEBREIJER, 2004; HARRIS et al., 2005).

O tratamento de fraturas é cirargico, o qual envolve a avaliacdo das condi¢cbes
do paciente e um planejamento operatério minucioso para a aplicacdo de implantes

adequados ao tipo de trauma (JOHNSON, 2013). O procedimento cirurgico ortopédico
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inclui na maioria das vezes a utilizacdo de placas e parafusos, pinos intramedulares,
cerclagens, hastes intramedulares bloqueadas e fixadores externos (BEALE, 2004;
ROUSH, 2005).

O objetivo do presente caso € relatar os achados radiograficos e tomogréficos

de um céo politraumatizado.

3.2.2 Relato de caso

No dia 12 de abril de 2023 foi levado para atendimento no Ninho Hospital
Veterinario, um canino de um ano de idade, SRD, macho, pesando 40Kg, 0 mesmo
era vermifugado, ndo possuia protocolo vacinal, ndo era castrado, possuia apetite e
ingeria dgua normalmente até o momento da consulta. A queixa principal referiu-se
ao fato do animal ter fugido de casa e ter sido atropelado ha pelo menos dois dias
antes do atendimento.

Segundo o tutor, quando o encontrou, notou que apresentava dificuldade para
ficar em pé e entdo recorreu ao servigco veterinario. Relatou ainda que administrou
Ibuprofeno, 80mg, VO, (Ibuprofeno®) na noite anterior e na manhé da consulta. Na
realizacdo do exame fisico ndo haviam alteracées na ausculta cardiaca e pulmonar.
Durante a palpacéo foi possivel notar intenso desconforto na regido do quadril e
membros pélvicos reforcando a suspeita de politraumatismo. Desse modo, solicitou-
se 0s exames complementares de hemograma completo e radiografias de torax, pelve
e membros em regidao de fémur e tibia.

Para tanto, o paciente foi sedado e encaminhado ao setor de Diagnostico por
Imagem para execucdo das radiografias, sendo assim, realizou-se inicialmente as
imagens da regido de toérax nas projecdes LL direita e VD, as quais demonstraram
apenas um leve aumento de radiopacidade que poderia estar associada a baixa
inspiracdo no momento do exame, conformacao corporal e porte do paciente.

Na sequéncia, foram feitas as radiografias da regido pélvica nas projecdes VD
estendida e flexionada, como também LL direita (Figura 15). As imagens na projecéo
VD evidenciaram fratura acetabular direita (Figura 15A1), presenca de fragmentos
0sseos e leve lucéncia no acetabulo esquerdo, sugerindo possivel fratura (Figura
15A2), desalinhamento anatdmico entre o corpo do isquio e corpo do pubis (Figura
15A3), disjuncao da sinfise pélvica com fratura evidente no pubis direito (Figura 15A4),
linha lucente no condilo femoral medial, associado a fratura (Figura 15A5). Também
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foi possivel notar uma irregularidade em regido lombossacra (L7-S1), na sétima
vértebra lombar (L7) onde a mesma apresenta unido do processo transverso direito
ao sacro que poderiam estar associadas ao trauma sofrido ou a alteracdes congénitas
sugerindo uma fusdo vertebral (Figura 15A6). Essa projecdo também revelou a
presenca de discretas linhas lucentes no isquio direito, bilateralmente, porém mais
evidente na tabua do isquio, sendo estas compativeis com fraturas (Figura 15B1) e
cabecas femorais incongruentes em relagdo ao acetabulo, mas ainda assim situadas
no interior da fossa acetabular (Figura 15B2), projecao VD aproximada (Figura 15C).
Em relacdo a projecdo LL direita, esta demonstrou uma diminuicdo do espaco
intervertebral ventral em regido de L7-S1 entre a sétima vértebra lombar e a primeira
vértebra sacral (S1) (Figura 15D).

Figura 15 — Exame radiografico da regiao pélvica nas projec¢des VD estendida (Figura
A) e flexionada (Figura B), como também LL direita (Figura C) evidenciaram as
seguintes alteracGes: Al) Fratura acetabular direita (seta branca). A2) Presenca de
fragmentos 0sseos e leve lucéncia no acetdbulo esquerdo, sugerindo possivel fratura
(seta branca). A3) Desalinhamento anatémico entre o corpo do isquio e corpo do pubis
(seta branca). A4) Disjuncéo da sinfise pélvica com fratura evidente no pubis direito.
A5) Linha lucente no céndilo femoral medial, associado a fratura (seta amarela). A6)
Irregularidade na unido do processo transverso direito da L7 ao sacro (seta verde).
B1) Presenca de discretas linhas lucentes no isquio direito, bilateralmente, porém
mais evidente na tdbua do isquio, sendo estas compativeis com fraturas (seta branca).
B2) cabecas femorais incongruentes em relagdo ao acetabulo, mas ainda assim
situadas no interior da fossa acetabular (seta branca). C) Projecao VD aproximada. D)
Diminuicéo do espaco intervertebral ventral em regido de L7-S1 (seta branca).

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinério (2023).
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Posteriormente, foram feitas as imagens radiograficas do fémur esquerdo nas
projecbes mediolateral e craniocaudal (Figura 16), ambas demonstraram fratura
multipla em diafise média e distal, com deslocamento craniolateral do fragmento 6sseo
(Figura 16A), tecido mole adjacente com aumento de volume e opacidade indicando
edema (Figura 16B). Na sequéncia foram executadas as imagens de tibia e fibula nas
mesmas projecdes (Figura 17). Essas projecdes evidenciaram fratura multipla em
diafise da tibia com evidente deslocamento cranial e leve deslocamento medial do
fragmento Osseo, fratura completa em didfise média da fibula com leve
desalinhamento entre os fragmentos (Figura 17A), tecido mole adjacente com
aumento de volume e opacidade indicando edema), e linha lucente discreta no céndilo

femoral medial, associado a fratura (Figura 17B).

Figura 16 — Imagens radiograficas da regido do fémur nas projecdes mediolateral (A)
e craniocaudal (B). A) Fratura completa de diafise e distal, com deslocamento
craniolateral do fragmento 6sseo (setas brancas). B) Tecido mole adjacente com
aumento de volume e opacidade indicando edema (asteriscos), e linha lucente
discreta no condilo femoral medial, associado a fratura (seta branca).

MPE MPE

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).



52

Figura 17 — Imagens radiograficas de tibia e fibula nas projecdes mediolateral (A) e
craniocaudal (B). A) fratura multipla em diafise da tibia com evidente deslocamento
cranial e leve deslocamento medial do fragmento 6sseo, fratura completa em diafise
média da fibula com leve desalinhamento entre os fragmentos (setas brancas). B)
tecido mole adjacente com aumento de volume e opacidade indicando edema
(asteriscos).

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Apods a execucdo do exame radiogréfico, foi sugerida a realizacao de um exame
tomografico a fim de complementar os achados do estudo radiografico e auxiliar no
planejamento cirargico ortopédico, o qual seria realizado ap6s concluséo de todos os
exames requeridos.

A técnica utilizada para a execucdo do exame tomografico foi feita por meio da
reconstrucdo multiplanar em cortes de 1,25mm e intervalo de mesa de 1,0mm de
espessura, com a administracdo de contraste iodado nao-ibnico loexol, 1V,
(OMNIPAQUE®), em dose nao informada. As imagens tomogréaficas da regido de
pelve foram reconstruidas de forma tridimendional (3D), possibilitando assim uma
melhor visualizag&o das fraturas em pelve (Figura 18), por excluséo da sobreposicao
Ossea das estruturas da coluna, que na radiografia impossibilitam uma visualizacéo
nitida, principalmente da sinfise pubica. Os achados das imagens tomograficas na
visualizagao ventrodorsal e dorsoventral, respectivamente, evidenciaram a presencga

de linhas de fratura em ambos os isquios na margem caudal (Figura 18Al) e na
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prépria fossa acetabular com discreto desalinhamento 6sseo associado (Figura 18A2).
Observa-se também vértebra transicional lombossacra onde L7 apresenta processo
transverso direito mimetizando asa sacral (Figura 18A3), multiplas fraturas e presenca
de fragmentos 0sseos na regido do 0sso pubis, bilateralmente, e desalinhamento dos
fragmentos 0sseos, linha de fratura na sinfise pélvica (Figura 18B1), articulacdes
coxofemorais incongruentes com aumento do espaco articular entre cabeca femoral e

fossa acetabular (Figura 18B2).

Figura 18 — Exame tomografico da regido de pelve reconstruidas em 3D, vista
ventrodorsal (Figura A) e dorsoventral (Figura B). A1) Presenca de linhas de fratura
em ambos o0s isquios na margem caudal (seta branca). A2) Fossa acetabular com
discreto desalinhamento ésseo associado a fratura (seta branca). A3) Vértebra
transicional lombossacra L7 com processo transverso direito mimetizando asa sacral.
B1) Mdltiplas fraturas e presenca de fragmentos 6sseos na regido do osso pubis,
bilateralmente, e desalinhamento dos fragmentos 0sseos, linha de fratura na sinfise
pélvica (seta branca). B2) Articulagdes coxofemorais incongruentes com aumento do
espaco articular entre cabeca femoral e fossa acetabular (seta branca).

Fonte: Setor de Tomografia Computadorizada do Ninho Hospital Veterinario (2023).

Do mesmo modo, foram obtidas imagens tomograficas do fémur esquerdo e da
tibia e fibula direita pés-contraste (Figura 19), as imagens de fémur evidenciaram
fratura completa transversa na regido de diafise com desalinhamento no sentido
craniocaudal dos fragmentos 6sseos (Figura 19A), também se observou fratura em
condilo medial femoral (Figura 19B). Com relacdo a imagem de tibia e fibula (Figura
19C), foi possivel notar fratura completa transversa na por¢ao proximal da diafise da

tibia e fibula esquerdas com deslocamento craniocaudal dos fragmentos.
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Figura 19 — Exame tomogréafico em regido de fémur esquerdo e também de tibia e
fibula direita pds-contraste. A) Fratura completa transversa na regiao de diafise com
desalinhamento no sentido craniocaudal dos fragmentos 6sseos (setas verdes). B)
Fratura em condilo medial femoral (setas verdes). C) Fratura completa transversa na
porcdo da diafise da tibia e fibula esquerdas com deslocamento craniocaudal dos
fragmentos (setas verdes).

Fonte: Setor de Tomografia Computadorizada do Ninho Hospital Veterinario (2023).

As imagens tomograficas dos membros pélvicos também foram reconstruidas
em 3D e possibilitaram uma visualizacdo caudal dos traumas ésseos causados no
fémur esquerdo e na tibia e fibula direita (Figura 20). As imagens do fémur esquerdo
(Figura 20A) e tibia e fibula direita (Figura 20B) evidenciam as mesmas alteracfes

citadas na (Figura 20), e apresentam apenas uma visualizacdo de outro angulo.
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Figura 20 — Imagens tomograficas demonstrando a vista caudal da regido de fémur
esquerdo e também de tibia e fibula direita reconstruidas em 3D, demonstrando as
mesmas alteracfes mencionadas na (Figura 15). A) Fémur esquerdo. B) Tibia e fibula
direita.

Fonte: Setor de Tomografia Computadorizada do Ninho Hospital Veterinario (2023).

O exame tomografico ainda revelou com maior nitidez uma alteracao na coluna
vertebral, o mesmo forneceu imagens em um corte longitudinal pos contraste e
também reconstruida em 3D (Figura 21), onde ambas imagens pds contraste (Figura
21A) e reconstruida em 3D (Figura 21B) indicam desvio ventral do teto vertebral na

face cranial de L7, gerando instabilidade lombossacra.

Figura 21 — Exame tomografico evidenciando alteracdo em coluna vertebral em regido
lombossacra, em uma imagem com corte longitudinal pés contraste (A) e outra
reconstruida em 3D (B), onde ambas indicam desvio ventral do teto vertebral na face
cranial de L7, resultando em instabilidade lombossacra (setas verdes).

Fonte: Setor de Tomografia Computadorizada do Ninho Hospital Veterinario (2023).
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Além dos achados citados anteriormente, o exame tomografico ainda
evidenciou alteracbes como discreta pielectasia renal e dilatacdo ureteral bilateral, e
edema testicular o qual apresentava aspecto heterogéneo, tendo areas de densidade
gasosa entremeadas no parénquima, sugestivo de enfisema testicular possivelmente
ocasionado pelo trauma sofrido na regido, ainda outra alteracdo encontrada nas
imagens foi 0 aumento dos linfonodos popliteos, porém, com os contornos regulares.

Apos a obtencgéo dos achados de imagem, avaliou-se exame hematoldgico, o
qual apontou anemia de macrocitica normocréomica e trombocitopenia. Ainda,
leucocitose por neutrofilia, hipoalbuminemia, elevacédo de ALT (182,0 U/L) e FA (448,0
U/L). Em decorréncia do estado geral do paciente, foi necessario melhorar as
condicdes de saude do mesmo para que posteriormente pudesse ser submetido a um
procedimento cirlrgico para correcao das fraturas, sendo assim, o animal precisou
ficar internado para receber os devidos cuidados.

Apos a melhora do estado geral de saude do paciente, efetivou-se
procedimento cirargico a fim de corrigir as fraturas. Realizou-se osteossintese nos
membros fraturados, por meio de haste intramedular bloqueada no fémur esquerdo e
parafuso no céndilo femoral medial, enquanto na tibia, aplicou-se a técnica de Plate-
rod com placa bloqueada de 12F e 3,5mm, associado a pino intramedular. Logo apds
o término do procedimento cirdrgico foram realizadas imagens radiograficas para
visualizacdo dos implantes aplicados nos membros pélvicos (Figura 22) e (Figura 23)
ambas nas projecdes mediolateral e craniocaudal.
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Figura 22 — Imagens radiograficas de poés-operatério imediato evidenciando o0s
implantes aplicados no membro pélvico esquerdo, sendo estes a haste intramedular
bloqueada no fémur e parafuso e pinos no céndilo femoral medial, nas projecdes
mediolateral (A) e craniocaudal (B).

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).
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Figura 23 — Imagens radiograficas de pdés-operatério imediato evidenciando o0s
implantes aplicados no membro pélvico direito, sendo estes uma placa de 12F e
3,5mm e um pino intramedular, nas projec6es mediolateral (A) e craniocaudal (B).

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario (2023).

O paciente precisou ficar internado por 15 dias no pds-operatorio para obter a
recuperacdo adequada. Além disso, o paciente também era estimulado a caminhar e
apoiar o peso nos membros pélvicos através do auxilio de tipdia durante os passeios
para eliminacdo de dejetos, ja sem a sonda vesical. ApGs alcancar completa
recuperacdo, o paciente recebeu alta e voltou a se locomover normalmente e em

melhores condi¢des de saude.

3.2.3 Discussao

A utilizacdo do exame radiografico para avaliacdo de fraturas em regido de
pelve é limitada em comparacdo com o exame tomogréafico que fornece maiores
informagdes de forma minuciosa e precisa, especialmente das fraturas mais sutis que
na radiografia normalmente ficam escondidas, além de proporcionar a caracteristica
e classificacdo do trauma, local e quantidade exata de seguimentos 0sseos que
radiograficamente ndo sao evidenciados com nitidez (SADAN et al.,, 2016). Nas
imagens radiogréficas do paciente foi possivel visualizar algumas fraturas no

acetabulo direito, isquio e a presenca de um fragmento 0sseo, além de deixar como
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sugestiva a disjuncao de sinfise pélvica pelo desalinhamento anatémico entre o corpo
do isquio e pubis e também uma sugestao de fratura acetabular esquerda. Em relacéo
as imagens tomogréficas, foram visualizadas com maior precisdo a presenca das
mesmas fraturas evidenciadas pela radiografia, bem como, as que ficaram
sobrepostas por outras estruturas anatdbmicas presentes na regido, inclusive os
fragmentos nao visualizados no exame radiogréfico.

Alguns achados podem levar ao erro de interpretacdo na avaliacdo do exame
radiografico, como a analise dos processos transversais da coluna vertebral,
projecdes de angulos diferentes, a presenca de estruturas 6sseas que se sobrepdem
a regido de interesse para avaliacdo, a ossatura de animais jovens e as
particularidades do fémur em animais condrodistréficos (PRESTES et al., 2019). A
projecao ventrodorsal sugeriu uma irregularidade na unido do processo transverso
direito ao sacro que poderia estar associado ao trauma ou até mesmo a alteracdes
congénitas como uma fusado vertebral, a qual foi confirmada e melhor visualizada
através das imagens tomograficas que revelou que a L7 mimetizava a asa sacral por
meio da estrutura anatdmica adjacente. No que se refere a avaliacdo das alteragbes
no esqueleto do paciente, ndo houve dificuldades de interpretacdo quanto as fraturas
por se tratar de um cdo de um ano de idade e sem raca definida, pois nesse caso as
placas epifisarias ja se fecharam e dessa forma as linhas de crescimento ndo foram
confundidas com possiveis fraturas.

A realizacdo do exame radiografico na projecdo ventrodorsal obliqua da regido
pélvica exercendo uma rotacdo de 45° graus melhora a visualizacdo da estrutura
acetabular, e dessa forma facilita a identificacdo de fraturas no acetabulo (STIEGER-
VANEGAS et al.,, 2015), executou-se a mesma técnica para avaliacdo da regido
acetabular, e sendo assim foi possivel visualizar com maior precisédo a fratura na
mesma e a incongruéncia da cabeca femoral em relacdo a fossa acetabular.

Os achados radiogréficos de trauma pélvico normalmente incluem mudltiplas
fraturas em regido de ilio, acetabulo, isquio, disjun¢céo sacroiliaca e secundariamente
pode ocorrer a estenose do canal pélvico (BOUADALLAH et al., 2020), podendo
ocorrer disquezia poés-trauma (MEESON; GEDDES, 2017), as imagens da regido
pélvica evidenciaram lesdes traumaticas na superficie isquiatica, pubica e acetabular,
exceto em regido iliaca, que sendo assim ndo comprometeu a unido sacroiliaca,

referente ao canal pélvico, ndo houve uma avaliagdo detalhada nas imagens sobre o
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possivel estreitamento do mesmo, mas possivelmente o animal podera desenvolver

guadros de constipacao intestinal em decorréncia das alteracdes no assoalho pélvico.

3.2.4 Concluséao

Conclui-se com o presente caso que a conduta clinica foi adequada, por meio
da estabilizacdo do paciente, assim como a realizagéo de diversas modalidades de
exames de imagem para deteccdo das multiplas fraturas. A utilizacdo do exame
tomografico foi util para deteccéo das fraturas na regido de pelve, sendo este um local
anatdmico de muita sobreposi¢cédo dssea, e também para avaliacdo da integridade da
coluna vertebral do paciente. O emprego deste método de diagndstico forneceu
maiores informacdes para a equipe cirdrgica, auxiliou no planejamento cirdrgico e

conseguentemente no manejo de pos-operatorio.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo do ECSMV desempenhado no setor de Diagndstico por Imagem
do Ninho Hospital Veterinario, foi fundamental para o aprendizado, desenvolvimento
de senso critico, crescimento pessoal e profissional, aléem disso, este periodo também
contribuiu para esclarecer algumas duvidas a respeito da area escolhida, bem como
a correlacdo da mesma com as demais areas da Medicina Veterinaria.

A escolha do local também oportunizou conhecer outra realidade que até o
momento nao havia sido vivenciada, e por possuir varias especialidades foi possivel
trocar experiéncia, acompanhar outras areas de atuacgdo, discutir os casos com 0s
profissionais do local e observar que o trabalho em equipe resulta positivamente ou
negativamente na vida dos pacientes e tutores.

A vivencia também auxiliou na escolha da area de atuacdo no mercado de
trabalho e nas competéncias que ainda devem ser adquiridas para agregar na rotina
de trabalho. A experiéncia foi essencial para desenvolver ainda mais a comunicagao
tanto com a equipe clinica quanto com os tutores e contribuiu para desenvolver uma

identidade profissional, além de ter estimulado o protagonismo profissional.
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ANEXOS

ANEXO A — Certificado de Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
realizado no setor de Diagndstico por Imagem do Ninho Hospital Veterinario.
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