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RESUMO

O presente relatério descreve as atividades acompanhadas e/ou desenvolvidas pela
discente durante o periodo do Estagio Curricular Supervisionado em Medicina
Veterinaria (ECSMV), sob orientacéo da Profa. Dra. Ingrid Rios Lima Machado. Optou-
se pela realizacdo do estagio no Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital
Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa Maria sob supervisédo do
Prof. Dr. Ricardo Pozzobon. Este foi desempenhado no periodo de 12 de setembro a
02 de dezembro de 2022 na area de concentracdo de Diagndstico por Imagem
Veterinaria, totalizando 485 horas. As atividades desenvolvidas pela estagiaria
compreenderam o auxilio na rotina diaria, acompanhamento de exames radiogréaficos
e ultrassonograficos e confeccéo de laudos, além da oportunidade de realizacao de
exames de imagem sob supervisao dos profissionais do setor. Durante o periodo de
estagio foram acompanhados o total de 465 exames, sendo 273 exames
ultrassonogréficos e 192 exames radiograficos, os quais abrangeram diferentes
espécies, em especial caninos e felinos. Para discussao, foram escolhidos dois casos
de interesse, sendo eles: diagndstico ultrassonografico de ruptura parcial de tendao
calcaneo comum em cao e carcinoma urotelial metastatico em céo. Ao final do estagio,
pode-se concluir que o ECSMV foi essencial para proporcionar a evolucao da discente

através do desenvolvimento de seguranca, confianga e protagonismo profissional.

Palavras-Chave: Carcinoma urotelial; Diagndstico por imagem; Ruptura tendinea;

Tendao calcaneo comum; Tend&o gastrocnémio.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Y=g ¢= W 1Y = U= TSP 17
Figura 2 — Sala para realizagdo de exames ultrassonograficos do Setor de Diagndstico
por Imagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. ..............coooooeivvvviinnnnnnn. 19
Figura 3 — Sala de realizacdo de exames radiograficos do Setor de Diagndéstico por
Imagem do Hospital Veterinério Universitario da UFSM. A) Aparelho GE modelo XR-
6000. B) Computador com sistema Wireless para formagéo de imagem.................. 20
Figura 4 — Sala de realizacdo de exames radiograficos do Setor de Diagndstico por
Imagem. A) Aparelho Shimadzu Collimator modelo Radsspeed. B) Sala para
revelacdo de imagens por CR com placas CareStream, digitalizador de imagens
Carestream VitaFlex € COMPUIAON. .........oooeiiiiiieeeeeeeeee e 21
Figura 5 - Casuistica de exames de imagem acompanhados no Setor de Diagnostico
por Imagem do Hospital Veterinario Universitario durante o periodo de 12 de setembro
a 02 de dezembDro de 2022.........coi e 26
Figura 6 — Casuistica de exames ultrassonograficos focais acompanhados em
diferentes espécies durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

.................................................................................................................................. 28
Figura 7 — Relacao de procedimentos ecoguiados acompanhados durante o periodo
de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.............ceiiiieiiiiieeiiiiiie e 29

Figura 8 — Orgdos abdominais com alteragdes ultrassonograficas sugestivas de
processo neoplasico/metastatico dentre os exames acompanhados durante o periodo
de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022. A) Bacgo, area heterogénea alterando
discretamente os contornos. B) Adrenal, dimensbes aumentadas e parénquima
heterogéneo. C) Pancreas, area nodular heterogénea e discretamente hiperecogénica
alterando o contorno do 6rgao. D) Rim, area hipoecogénica ocasionando perda de
definicdo do contorno renal. E) Figado, area heterogénea hiperecogénica com areas
cisticas entremeadas. F) Ovario, area heterogénea com contornos irregulares e limites
(0 1= 11 0] o 0SS 32
Figura 9 — Exame radiografico de regido tibiotarsica e metatarsofalangeana. A)

Projecdo craniocaudal. B) Projecdo mediolateral. Estruturas 0sseas com



radiopacidade e contornos preservados, sem evidéncia de alteracdes em tecidos
L pTo1 (SIS To [ F= Tt =] ] (=T 45
Figura 10 — Preparo para realizagdo do exame ultrassonografico musculoesquelético
com o paciente posicionado em decubito lateral direito, utilizagdo de transdutor linear.
A) Sonda posicionada em regido caudal proximal de tibia. B) sonda posicionada em
regido caudal distal de tibia. .........ccooeeeiiiiiii s 46
Figura 11 — Imagem ultrassonografica de tenddo calcAneo comum direito, regido
distal, sem alteragbes. A) Corte longitudinal. B) Corte transversal. O tendao comum
(CCT) apresenta aspecto hiperecogénico e ecotextura fibrilar, com linhas paralelas
hiperecogénicas. O tendao gastrocnémio (G) e o tendéo flexor digital superficial (SDF)
localizam-se superficialmente. A tuberosidade do calcaneo (C) é visibilizada por uma
linha convexa hiperecogénica com formacdo de sombreamento acustico posterior. A
bursa calcanea (B) apresenta-se em formato triangular e anecogénica. .................. a7
Figura 12 — Imagens ultrassonograficas tenddo calcaneo comum esquerdo, regido
distal, com alteracdes tendineas. A) Corte longitudinal. B) Corte transversal. O tendao
gastrocnémio (G) apresenta aspecto espessado, heterogéneo hipoecogénico. O
tenddao comum (CCT) mantém sua ecotextura fibrilar em porcéo visibilizada, enquanto
o flexor digital superficial (SDF) é individualizado apenas em regido distal. ............. 47
Figura 13 — Imagens ultrassonograficas de tendao calcaneo comum esquerdo, regiao
medial, com altera¢cdes tendineas. Cortes longitudinais. A) O tendao gastrocnémio (G)
encontra-se espessado, heterogéneo e hipoecogénico. B) Evidéncia de area
ecogénica circundada por conteddo anecogénico formadora de sombreamento
acustico posterior (B) em topografia de tenddo gastrocnémio, caudal ao tendao
comum (CCT), com perda de paralelismo das fibras tendineas.......................oo.... 48
Figura 14 — Tenorrafia de tenddo gastrocnémio. A) Observa-se o local da ruptura
tendinea. B) Restauracao cirargica através da aposicao das extremidades do tendéo
(£ 101 o1 [0 TP 51
Figura 15 — Radiografia pds-operatéria de tenorrafia de tenddo gastrocnémio em
regido tibiotarsica. A) Projecdo craniocaudal. B) Projecdo mediolateral. Observa-se
presenca de pino transfixado entre a tuberosidade do calcaneo e a regido diafisaria
distal de tibia, em sentido caudodistal para cranioproximal. .............cc.occeeeriiiiiinnnnn.. 52
Figura 16 - Imagens ultrassonograficas obtidas nos momentos dos exames. A)
Primeiro exame, em topografia de uretra, estrutura intraluminal ecogénica

heterogénea, medindo cerca de 1 cm de altura. B) Segundo exame, em uretra, area



ecogénica heterogénea apresentando aumento de dimensdes em relacdo a exame
anterior, medindo cerca de 1,68 cm de altura, protruindo-se para o limen vesical. C)
Terceiro exame, vesicula urinaria irregular em aspecto caudodorsal. ...................... 56
Figura 17 - Imagens ultrassonograficas obtidas no momento do exame (09/11/2022).
A) Vesicula urinaria com baixa replecdo, preenchida por conteudo anecogénico,
parede irregular em aspecto caudodorsal, com protusdo de massa uretral para dentro
do lumen vesical. B) Aumento das dimensfes de estrutura heterogénea ecogénica
uretral com relacdo aos exames anteriores, medindo 2,6 cm de altura, com presenca
de fracbes de sombreamento acustico posterior. C) Linfonodo iliaco medial com
dimensdes aumentadas, heterogéneo hipoecogénico. D) Linfonodo iliaco medial
deslocando vasos adjacentes. E) Rim esquerdo apresentando 5,2 cm de
comprimento, perda de definicAo corticomedular, regido cortical heterogénea
hiperecogénica e discreta mineralizacdo de pelve renal. F) Rim direito apresentando
5,1 cm de comprimento, perda de definicdo corticomedular, regido cortical
heterogénea hiperecogénica e discreta mineralizacédo de pelve renal....................... 57
Figura 18 - Exame radiogréfico de térax (09/11/2022). A) Projecéo laterolateral direita
(LLD). B) Projecéao laterolateral esquerda (LLE). C) Projecdo ventrodorsal (VD). Em
todas as projecdes, observa-se parénquima pulmonar apresentando radiopacidade de
padrao intersticial estruturado, com multiplas areas arredondadas com opacidade de
tecidos moles difusas pelo ParéNQUIMAL ..........coevvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 58
Figura 19 — Exame radiogréfico de esqueleto axial, coluna lombossacra (09/11/2022).
A) Projecdo laterolateral direita (LLD). B) Projecdo ventrodorsal (VD). Sem evidéncia
de alteracBes sugestivas de processo neoplasico/metastatico em coluna lombar,

articulagdo coxofemoral apresentando alteracbes de doenca articular degenerativa.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Casuistica das diferentes modalidades de exames ultrassonograficos nas

espécies atendidas durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

Tabela 2 — Focos de investigacdo na modalidade abdominal total e focal, avaliados
ultrassonograficamente de acordo com as suspeitas clinicas dos pacientes
acompanhados durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022. .31
Tabela 3 — Casuistica de exames radiograficos de acordo com a area de investigacao

entre caninos (CAN), felinos (FEL) e outras espécies (OE) durante o periodo de 12 de

setembro a 02 de dezembro de 2022..........cooo oo 37
Tabela 4 — Achados radiograficos evidenciados em exames toracicos durante o
periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.............ooovvviiieiieeeriiieiiinnnnnn. 37

Tabela 5 — Diagnésticos radiograficos evidenciados em exames do esqueleto
apendicular durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022. ....... 39



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

% — Porcentagem

® — Marca Registrada

AFAST — Abdominal Focused Assesment with Sonography for Trauma
ALT — Alanina Aminotransferase

B — Bursa Calcanea

BIS — Bis In Die / Duas vezes ao dia

C — Tuberosidade do Calcaneo

CAAF — Citologia Aspirativa por Agulha Fina

CAF — Citologia por Agulha Fina

CAN - Canino

CCT - Carcinoma de Células Transicionais

CCT — Tenddo Comum

CM — Centimetro

CR - Radiografia Computadorizada

CU — Carcinoma Urotelial

DAD — Doenca Articular Degenerativa

dL — Decilitro

DR — Doutor

DRA — Doutora

ECSMV - Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria
FAST — Focused Assesment with Sonography for Trauma
FEL — Felino

G — Tendao Gastrocnémio

H — Hora(s)

HVU — Hospital Veterinario Universitario

KG — Quilograma

KV — Quilovolt

LACE - Laboratorio de Cirurgia Experimental

LACVET - Laboratoério de Analises Clinicas Veterinarias
LLD — Laterolateral Direita

LLE — Laterolateral Esquerda

MA — Miliampere



MAS — Miliampere-segundo

MG - Miligrama

MHZ — Mega-hertz

MIN — Minuto(s)

MM — Milimetro

MPD — Membro Pélvico Direito

MPE — Membro Pélvico Esquerdo

OE — Outras Espécies

PROF — Professor

PROFA — Professora

PRP — Plasma Rico em Plaquetas

RLCCr — Ruptura de Ligamento Cruzado Cranial
RM — Ressonancia Magnética

SDF — Tendao Flexor Digital Superficial

SID — Simel In Die / Uma vez ao dia

SRD — Sem Raca Definida

TC — Tomografia Computadorizada

TFAST — Thoracic Focused Assesment with Sonography for Trauma
TID — Ter In Die / Trés vezes ao dia

UFSM — Universidade Federal de Santa Maria
UIPA — Unidade de Internagéo de Pequenos Animais
uL — Microlitro

UTI — Unidade de Tratamento Intensivo

VD - Ventrodorsal

VHS — Vertebral Heart Size

VO - Via Oral



SUMARIO

L INTRODUGAO ...ttt anas 15
2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS ..ottt ettt eee s 17
2.1 Descricao do local de @StAQI0 ......cevvviviiiiii e 17
2.2 Rotina de exames e atividades desenvolvidas..........cccooeeeiiii, 21
2.3 Casuistica de exames ultrassonograficos e radiograficos ...........cccvvvveeeenn. 26
S DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt ettt e e ee e ne s 43
3.1 Diagnostico Ultrassonografico de Ruptura Parcial de Tend&o Calcaneo
(701 04 1¥ [ o 01T o IO - Lo 10U 43
S LI INITOUUGED ..o 43
3.1.2 Relato de Cas0 € QISCUSSA0.........cceeiieeieeee e 44
3.2 Carcinoma Urotelial Metastatico em Ca0 ...........eeeeeeeiiiiiieieee, 54
2. L INETOTUGED ... 54
3.2.2 Relato de CaS0 € QISCUSSAOD.......cccueuuruiiiiieeeeeeeeeeiiiiae e e e e e e eeeeatan e e e e e e eeeenennnnnnes 55
4 CONSIDERACOES FINAIS ...ttt ettt 64
REFERENCIAS . ...ttt ettt ettt 65

ANEXOS .o e e e e ennan 71



15

1 INTRODUCAO

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV)
constitui um componente obrigatorio, essencial para a conclusdo do curso e tem a
finalidade de propiciar ao discente a oportunidade de ampliar e aplicar o conhecimento
tedrico-pratico adquirido durante a graduacéo, na intencdo de capacitar e estimular o
crescimento pessoal e profissional no ambito de trabalho e, mais precisamente, na
area de concentracao escolhida.

A Imagiologia é a ciéncia que estuda os diferentes métodos diagnésticos que
utilizam a formacdo de imagem para visualizagcdo do corpo ou de partes dele
(FENELON, 2008) através de ondas sonoras ou de radiacdo eletromagnética. A
Radiologia teve seu desenvolvimento ampliado conseguinte a descoberta dos raios X
por Roentgen, em 1895 (THRALL; WIDMER, 2014), enquanto a Ultrassonografia foi
estudada por centenas de anos e seu uso foi empregado na veterinaria apenas em
1966 (NEPOMUCENO; AVANTE, 2015; SALES et al., 2019). A utilizacédo destas e das
demais técnicas de imagem, como a Tomografia Computadorizada (TC) e
Ressonancia Magnética (RM), se fortalece a medida que os avancos tecnolégicos
tracam um novo caminho frente as especialidades na area da saude, seja ha medicina
humana ou animal, otimizando o diagndstico nos pacientes de forma rapida, assertiva
e segura (FENELON, 2008).

Assim, o Diagnoéstico por Imagem Veterinaria através de suas diferentes
modalidades possibilita a avaliacdo das estruturas anatdmicas em sua morfologia,
localizacéo e funcdo por meio de métodos néo invasivos e de facil acesso, possuindo
fundamental importancia na rotina clinica e cirdrgica veterinaria, por auxiliar no
prognaostico, planejamento terapéutico e estadiamento de doencas (NEPOMUCENO;
AVANTE, 2015). Nesse contexto, a escolha da area de concentracado atribuiu-se a
afinidade pela area de diagndstico por imagem, associada a relevancia desta frente a
sua aplicacdo na veterinaria.

O ECSMV foi desempenhado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) durante o periodo de 12 de setembro a
02 de dezembro, perfazendo um total de 485 horas, sob supervisdo do Prof. Dr.
Ricardo Pozzobon e orientagdo da Profa. Dra. Ingrid Rios Lima Machado. Optou-se
pela realizacdo do estagio no Setor de Diagnostico por Imagem do HVU por este ser

considerado um local de referéncia em casuistica de exames, corroborando com o
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propésito de desenvolver a habilidade de execucédo e interpretacdo de exames de
imagem, visando pelo conhecimento complementar aquele adquirido durante a
graduacéo.

Assim, objetiva-se, com o presente relatorio, descrever o local e as atividades
realizadas e acompanhadas durante o periodo de estagio, abrangendo a rotina e
casuistica do setor, o detalhamento na interpretacdo de exames com énfase nas
principais alteracdes radiogréaficas e ultrassonograficas evidenciadas e os sistemas
organicos envolvidos. Ainda, serdo abordados dois relatos de caso acompanhados
durante o estagio, sendo eles: Diagnostico Ultrassonografico de Ruptura Parcial de

Tendao Calcaneo Comum em Cao e Carcinoma Urotelial Metastatico em Cao.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
2.1 Descricao do local de estagio

O ECSMV foi desempenhado no Hospital Veterinario Universitario (HVU) da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) (Figura 1), localizado na Avenida
Roraima n° 1000, Cidade Universitaria, Prédio 97, Bairro Camobi, Santa Maria, Rio
Grande do Sul, Brasil, no Setor de Diagnostico por Imagem. Inaugurado em 1973, o
HVU se constitui em um hospital-escola que presta atendimento veterinario na area
de pequenos e grandes animais, sendo considerado referéncia na regido no que diz
respeito ao diagndstico e tratamento de enfermidades em animais domésticos e de

producao.

Figura 1 — Fachada do Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de
Santa Maria.

onte. autor (222).

Os atendimentos séo prestados de segunda a sexta-feira, das 7h30 as 19h30,
existindo a possibilidade de agendamento de horario para consulta com a recepc¢éo.
Durante os finais de semana e em demais horarios, o hospital funciona apenas para
monitoramento dos pacientes internados, realizado pelos residentes e médicos
veterinarios plantonistas, cuja escala é variavel.

Seu corpo clinico é composto por médicos veterinarios, docentes da
universidade, pos-graduandos, residentes, enfermeiros, farmacéuticos, auxiliares e
técnicos em enfermagem, sadde, radiologia, laboratério e em agropecuaria, além de

estagiarios extracurriculares e curriculares. Tais profissionais integram os diversos
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setores e especialidades do hospital, tais como a Clinica Médica, Clinica Cirargica,
Internacdo, Anestesiologia, Diagnostico por Imagem, Neurologia, Ortopedia,
Fisioterapia, Oncologia, Oftalmologia, Patologia, Patologia Clinica, dentre outras. Os
servigcos sao prestados tanto para pequenos quanto para grandes animais.

A infraestrutura do HVU é também dividida em setores especificos. A recepcao
€ a porta de entrada do hospital, conseguinte a ela localizam-se a sala de espera, sala
de triagem, nove ambulatérios para atendimento clinico e cirdrgico, farmécia e sala de
tratamento quimioterapico. Além disso, ha uma sala para atendimentos de urgéncia e
emergéncia, outra para pacientes criticos denominada Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI) e a Unidade de Internacdo de Pequenos Animais (UIPA), dividida em
gatil e canil. Ainda, ha o Laboratério de Analises Clinicas Veterinarias (LACVET), que
realiza analises hematoldgicas, bioquimicas e citoldgicas.

Existem trés blocos cirtrgicos, um destinado a procedimentos cirlrgicos gerais
em pequenos animais, outro para cirurgias experimentais, como endoscopias e
videocirurgias e, por fim, um no setor de grandes animais, o qual também conta com
espaco para internacao de ruminantes e equideos.

O Setor de Diagndstico por Imagem atua na execucdo de exames internos, ou
seja, apenas de pacientes do HVU, abrangendo os servicos de Radiologia e
Ultrassonografia (modo B, Doppler colorido, pulsado e espectral). Demais
modalidades de exames de imagem, como a TC e a RM, quando requeridos, sao
realizados em outro local de forma terceirizada. O encaminhamento dos pacientes
para a realizacdo de exames € estabelecido a critério clinico, diante da necessidade
diagnostica.

Na composicdo do Setor de Diagnéstico por Imagem fazem parte um docente
do Curso de Medicina Veterindria da Universidade e uma médica veterinaria,
responsaveis pelo setor. Ainda, quatro residentes, quatro técnicos em Radiologia,
estagiarios extracurriculares e/ou curriculares com interesse na area e uma secretaria.

O docente auxilia e instrui os residentes nos exames realizados e laudos
elaborados, esclarecendo as davidas. A médica veterindria exerce a funcdo de
preceptora dos residentes, assim, atua diretamente na supervisao das atividades por
eles desenvolvidas, dos exames realizados e estimula o aprendizado pratico na area,
corroborando para a formacao profissional. Ainda, auxilia na realizacdo dos exames

de rotina e confeccdo de laudos. Os residentes s&o responsaveis pelo
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acompanhamento e realizacdo dos exames da rotina e confeccédo de laudos. Além
disso, sdo eles quem o0s estagiarios extracurriculares/curriculares acompanham,
entdo, acabam por incentivar o aprendizado na area. Os técnicos em Radiologia sdo
encarregados de realizar os exames de radiografia.

O Setor de Diagndstico por Imagem € subdividido em salas que abrangem o
espaco e estrutura adequados para realizagdo dos exames. A sala de ultrassonografia
(Figura 2) disp6e de um aparelho estacionario GE Healthcare Logiq F6 com trés
transdutores para uso, sendo um microconvexo 8C-RS (4.0 — 10 MHz), um convexo
4C-RS (2.0 — 5.0 MHz) e um linear L6-12-RS (4.0 — 13.0 MHz), também ha a
disposicdo mesa, calha para posicionamento do paciente, maquina de tricotomia, gel,
Clorexidina Aquosa 0,2% Riohex®, &lcool, compressas, oxigénio e armario para
armazenamento de materiais de coleta e puncao ecoguiada, tubos de coleta, luvas e

afins.

Figura 2 — Sala para realizacdo de exames ultrassonograficos do Setor de Diagndstico

por Imagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM.
! e ® .

Fonte: o autor (2022).

O servico de radiologia € ofertado em duas salas distintas, cada uma com um
aparelho radiografico. Ambas possuem biombo, mesa, trés calhas para
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posicionamento (com uso compartilhado), equipamentos de protecdo radiolégica,
aparelho de anestesia inalatéria e oxigénio e mesa com materiais como luvas, alcool,
compressas e afins. Uma destas dispde de aparelho de raios X fixo GE modelo XR-
6000 e computador com sistema Wireless para formacéo de imagem (Figura 3) e outra
de aparelho de raios X fixo Shimadzu Collimator modelo Radsspeed, com revelacéo
de imagem por Radiografia Computadorizada (CR) (Figura 4A). Na sala ao lado ha
placas CareStream, um digitalizador de imagens Carestream VitaFlex, uma
impressora Dryview 5950 Laser Imager e um computador para formacéo das imagens
por CR (Figura 4B). H4 ainda um raio X portatil modelo Orange 1060HF, utilizado
especialmente para realizacdo de exames radiograficos de equinos, pelo respectivo
setor.

Os exames radiograficos eram realizados em ambas as salas disponiveis, de
acordo com a demanda do setor e procedimento. Em geral, em exames mais
demorados e com necessidade de realizar mais projecdes optava-se pelo uso da sala
com raio X GE modelo XR-6000.

Figura 3 — Sala de realizacdo de exames radiogréaficos do Setor de Diagndstico por
Imagem do Hospital Veterinario Universitario da UFSM. A) Aparelho GE modelo XR-
6000. B) Computador com sistema Wireless para formacéao de imagem.

| PROIBIDO

Fonte: o autor (2022).
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Figura 4 — Sala de realizacdo de exames radiograficos do Setor de Diagndéstico por
Imagem. A) Aparelho Shimadzu Collimator modelo Radsspeed. B) Sala para
revelacdo de imagens por CR com placas CareStream, digitalizador de imagens
Carestream VitaFlex e computador.

Fonte: o aufor (2022).

Ainda, ha a Sala de Laudos, local que os residentes dispdem para
agendamento, elaboracédo de laudos e analise dos exames realizados. Além destes,
o0 setor ainda conta com sala dos técnicos em radiologia, sala individual para a médica

veterinaria, sala do professor, cozinha e banheiro.

2.2 Rotina de exames e atividades desenvolvidas

As atividades desenvolvidas durante o ECSMV no Setor de Diagndstico por
Imagem do HVU contemplaram o periodo das 08h00min as 17h30min, de segunda-
feira a sexta-feira, com intervalo de uma hora. Em geral, compreenderam o auxilio na
rotina diaria, acompanhamento de exames radiograficos e ultrassonogréaficos e
confeccao de laudos. Ainda, a estagiaria teve a oportunidade de acompanhar algumas
aulas ministradas na disciplina de Diagnéstico por Imagem do curso de Medicina
Veterinaria da UFSM.
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A agenda do Setor de Diagnostico por Imagem era simultéanea, ou seja, 0s
exames ultrassonograficos aconteciam ao mesmo tempo em que 0S exames
radiograficos, considerando ainda que as radiografias eram passiveis de serem
obtidas dentre as duas salas disponiveis para exame. No entanto, isto impossibilitou
0 acompanhamento da totalidade de exames realizados pelo setor durante o periodo
de ECSMV.

Os agendamentos, no inicio do estagio, eram realizados pelos residentes,
estagiarios e pela médica veterinaria, sendo essa funcdo substituida e atribuida a
secretaria, que iniciou seu trabalho apds dois meses do ECSMV.

Para realizacdo dos exames radiograficos, era solicitada a presenca de pelo
menos dois acompanhantes para auxiliar no posicionamento do animal, evitando a
exposicao continua a radiacdo pelos integrantes do setor, exceto em casos de
pacientes agitados, de dificil contencdo ou em exames mais complexos, com o
paciente sob sedacao, onde optava-se pela execucédo do posicionamento por estes.

Da mesma forma, para contengdo do animal durante o exame
ultrassonografico, era solicitada a presenca de dois acompanhantes, visto que nem
sempre algum estagiario do setor estava disponivel para realizar tal funcdo. Em
ambos os casos, 0s acompanhantes poderiam ser os préprios tutores do animal,
médicos veterinarios responsaveis pelo caso ou seus respectivos estagiarios.

A conducédo do exame radiografico como posicionamento, ajuste da area de
colimacao, ajuste de valores de kV, mA e mAs e liberacdo das imagens obtidas no
estudo era de responsabilidade dos técnicos em radiologia. Quando estes nao
estavam presentes, 0 que acontecia raramente, os exames ficavam a cargo dos
residentes. Nestes casos, para facilitar o ajuste da técnica radiografica, havia a
disposicédo uma tabela com os referidos valores de kV, mA e mAs de acordo com o
porte e peso do animal.

A execucdo dos exames radiograficos era, preferencialmente, acompanhada
pelos residentes, visto que era de responsabilidade do imaginologista averiguar a
qualidade das imagens obtidas para interpretacéo. Quando este ndo estava presente
durante o exame, o técnico responsavel pela realizagdo solicitava a avaliacdo das
imagens antes de libera-las e dispensar o paciente. Ainda, caso outra projecdo ou
técnica fosse requerida, poderia vir a ser realizada. Ap0s isso, as imagens obtidas

eram liberadas no sistema AnimatiPACS para visualizacao e confec¢ao dos laudos.
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Os exames ultrassonograficos eram realizados pelos residentes ou pela médica
veterinéria do setor. O animal, para realizacdo do exame, deveria ser submetido a
preparo prévio com jejum alimentar de 12 horas e administracdo de farmacos
antifiséticos, como a simeticona, VO, TID, 40-125 mg/animal, antecedendo 24 horas
da realizacdo do exame, contribuindo para diminuicdo dos artefatos de imagem, como
sombreamento acustico posterior e reverberacdo, gerados respectivamente pela
presenca de conteudo ou gas em estdmago e alcas intestinais. Ainda, de preferéncia,
deveria estar com replecdo moderada da vesicula urinaria, pois assim sua correta
avaliacdo é viabilizada e serve como janela acustica para visualizacdo de demais
orgaos adjacentes.

Como o agendamento geralmente era feito através do médico veterinario
responsavel pelo caso, este possuia o dever de repassar as instrucées de preparo
prévio ao tutor. Folhetos contendo informacdes basicas sobre o preparo estavam a
disposi¢ao no setor para uso.

Para execucdo da técnica de exame, 0s pacientes eram posicionados em
decubito dorsal e submetidos a tricotomia ampla da regido a ser avaliada. Em
ultrassonografias abdominais totais, isto compreendia desde o processo xifoide do
esterno até a regido hipogastrica. Apos, era realizada limpeza da pele com solucao
de Clorexidina Aquosa 0,2% Riohex® e aplicacdo de gel condutor, entdo, dava-se
inicio a avaliacdo conforme solicitado através da requisicao.

Os exames eram realizados entre duas formas, com varredura completa e focal
onde somente 0s respectivos 6rgaos de cada regido eram avaliados, e caso houvesse
a observacédo de alguma alteracdo em outro sistema organico, a ultrassonografia
abdominal total era recomendada pelo imaginologista. Duas probes eram usadas
durante a varredura, primeiramente o transdutor microconvexo, que proporcionava
uma imagem mais ampla em relacdo a topografia de varredura, em seguida o
transdutor linear, o qual proporcionava melhor detalhamento da imagem sonogréfica.

Os procedimentos ecoguiados de cistocentese e abdominocentese, na maioria
das vezes, eram executados pelo proprio imaginologista, ja as toracocenteses
acompanhadas, todas foram realizadas pelo médico veterinario responsavel pelo
caso. Outros procedimentos, como biopsias e punc¢des guiadas para Citologia por
Agulha Fina (CAF) e Citologia Aspirativa por Agulha Fina (CAAF), também eram de

realizacédo exclusiva do meédico veterinario ou do LACVET.
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Em exames FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma),
preconizava-se o uso de transdutor microconvexo, justamente pela formacdo da
imagem em ampla topografia, o que favorecia a observacdo de possiveis achados.
Estes compreendiam as modalidades AFAST (Abdominal Focused Assessment with
Sonography for Trauma) e TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography
for Trauma).

Durante a realizagdo de exames ultrassonograficos em pacientes agitados ou
sob estresse, eram utilizadas estratégias de manejo e enriquecimento ambiental de
forma a promover o refor¢co positivo aquela experiéncia, ainda pelo tempo prolongado
de execucédo do exame. Para isso, musicas classicas e relaxantes eram utilizadas a
fim de acalmar o paciente, além disso, a sala contava com LaAmpada de Led Colorida
Giratoria, utilizada em todos os exames realizados em felinos.

Importante a ressalva de que, tanto em exames radiograficos quanto
ultrassonogréficos, na ocorréncia de desconforto ou agitacdo, seja pelo
comportamento, posicionamento ou injuria, realizavam-se alternativas para evitar
situacdes dolorosas ou de estresse, como realizagdo do exame ultrassonografico em
decubito lateral, reagendamento sob sedacdo ou adiamento do exame até
estabilizacdo do paciente, salvo os casos de urgéncia e emergéncia onde a imagem
serviria de base diagndstica para conduta terapéutica.

As informacfes obtidas pela interpretacdo dos exames, tanto radiograficos
guanto ultrassonograficos, eram repassadas ao médico veterinario responséavel pelo
caso. Este, em alguns casos, também optava por acompanhar a realizacdo do exame.
Os laudos ficavam sob responsabilidade do realizante do exame.

A estagiaria era responsavel por conduzir os pacientes e acompanhantes da
sala de espera, ou os pacientes da UIPA, para a sala de exames. Ap0s a execucao
de cada procedimento, era atribuida a funcao de realizar a limpeza dos equipamentos
e materiais utilizados, como mesas e calhas de posicionamento, bem como a
organizacdo das salas. A limpeza dos transdutores e maquina de tricotomia era de
responsabilidade do executante do exame. Além disso, a estagiaria também efetuava
a reposicdo de materiais como luvas, seringas, agulhas, gel condutor, é&lcool,
compressas, tubos de coleta e afins nas salas de exame.

Durante o acompanhamento dos exames radiograficos, a estagiaria pode

realizar, sob superviséo, ajustes da técnica radiografica no aparelho, preparagéo e
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disparo de raios X, colimacéo da area a ser radiografada e posicionamento do animal.
Também, em um dos casos, pode-se fazer a administracdo de contraste baritado via
oral. Ainda, auxiliava os acompanhantes na vestimenta dos aventais de chumbo e
protetores de tireoide, essenciais para diminuir a dose de exposi¢cao a radiacao.
Oculos plumbiferos raramente eram utilizados.

Apo6s algum tempo de desempenho do ECSMV, a estagiaria conquistou a
liberdade e confianca para avaliar os exames durante sua realizagéo, de forma a
interpretar a imagem, julgar a qualidade do exame obtido e a necessidade ou néo de
repeticdo ou ainda a realizacéo de outra(s) projecao(fes), sempre sob supervisdo de
um residente.

Em relacdo ao exame ultrassonografico, a estagiaria tinha liberdade para
cadastrar os dados do animal no aparelho e conduzir o preparo do paciente, como a
realizacdo de tricotomia, limpeza da regido a ser avaliada e o posicionamento na
mesa, bem como auxiliar na contencdo do paciente durante o exame. Além disso,
também teve a oportunidade de realizar exames ultrassonogréaficos, especialmente
em pacientes internados, sob supervisdo do imaginologista. Este acompanhava a
execucao e posteriormente, se necessario, reavaliava o paciente.

Na execucdo de procedimentos ecoguiados, a estagiaria auxiliava na
preparacdo do material de coleta, e no caso de procedimentos de cistocentese,
abdominocentese ou toracocentese, na posterior identificacdo e conducdo dos
materiais coletados até o LACVET.

Outras atividades realizadas pela estagiaria contemplaram a elaboracédo de
laudos. Em geral, os laudos ultrassonograficos eram confeccionados de acordo com
0s exames realizados pela estagiaria e dos exames radiograficos, conforme alguns
exames acompanhados, 0s quais em ambas as situacdes eram corrigidos e discutidos
com os residentes do setor. Ainda que alguns exames radiograficos de equinos nao
fossem diretamente acompanhados, devido a realizacdo destes pelo proprio setor de
equinos, a estagiaria teve a oportunidade de confeccionar os laudos de todos os
exames realizados na espécie durante o periodo de ECSMV, ficando a cargo do
supervisor de estagio a corre¢do e discusséo dos casos.

Além destas, a estagiaria pode acompanhar um procedimento externo ao Setor
de Diagnastico por Imagem, desempenhado no bloco cinco no Laboratoério de Cirurgia
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Experimental (LACE) do HVU, onde realizou-se a correcdo cirdrgica de shunt
portossistémico intra-hepatico com auxilio de ultrassonografia transoperatoria.

O suporte e o incentivo ao protagonismo profissional por parte dos profissionais
do Setor de Diagndstico por Imagem durante a interpretacao das imagens, confeccao
de laudos e discussao de casos contribuiu significantemente para o aprendizado da
estagiaria durante as atividades desempenhadas no ECSMV. Ainda, permitiram que
a estagiaria desenvolvesse seguranca, confianca e raciocinio clinico e imaginologico
com base nas acfes desempenhadas e/ou acompanhadas, de forma a examinar e
julgar a conduta durante os exames, e frente a confeccdo e analise de laudos,
interpretando informagdes que considerava redundantes ou essenciais diante daquele

paciente e situacao.

2.3 Casuistica de exames ultrassonogréficos e radiograficos

Foram acompanhados um total de 465 exames de imagem ao longo do
ECSMV, dentre estes 273 corresponderam aos exames ultrassonogréficos (58,7%) e
192 aos exames radiograficos (41,3%) (Figura 5), totalizando em média oito exames
diarios.

Figura 5 - Casuistica de exames de imagem acompanhados no Setor de Diagnéstico

por Imagem do Hospital Veterinario Universitario durante o periodo de 12 de setembro
a 02 de dezembro de 2022.

CASUITICA DE EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS E RADIOGRAFICOS

RADIOGRAFIAS

ULTRASSONOGRAFIAS

Fonte: o autor (2022).
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As espécies mais prevalentes foram os caninos com 351 exames (75,5%),
seguidos dos felinos com 102 exames (21,9%), roedores e bovinos com trés exames
cada (1,3%) e ovinos, equinos e cuniculos com dois exames cada (1,3%). Os cées
contemplaram mais da metade dos exames acompanhados, visto que representam
58,1 milhdes da populacéo total de animais domésticos brasileira, enquanto os felinos
representam 27,1 milhdes (INSTITUTO PET BRASIL, 2022). Ainda, segundo dados
divulgados pela Comissao de Animais de Companhia (2021), anélises demonstram
gue a populacéo de cdes e gatos aumentou 30% durante a pandemia por COVID-19,
demonstrando a importancia da relagcdo de companheirismo humano-animal, o que
corrobora com a casuistica acompanhada durante o ECSMV.

Os exames ultrassonogréaficos eram realizados em diferentes modalidades,
conforme apresentado a seguir (Tabela 1). Mais de uma modalidade de exame

poderia ser solicitada para 0 mesmo paciente.

Tabela 1 — Casuistica das diferentes modalidades de exames ultrassonograficos nas
espécies atendidas durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

MODALIDADE CANINO FELINO ROEDOR TOTAL %
Abdominal 129 39 1 170 60,1
Focal 37 16 - 53 18,7
Procedimento 22 5 - 27 9,5
ecoguiado
FAST 11 4 - 15 53
Gestacional 10 2 - 12 4,3
Cervical 2 - - 2 0,7
Toracica 2 - - 2 0,7
Musculoesquelético 2 - - 2 0,7

Total 215 66 1 282 100

Fonte: o autor (2022).

As ultrassonografias abdominais compreenderam a 60,1% do total de exames
acompanhados e foram realizadas quando havia suspeitas relacionadas aos sistemas
organicos abdominais. Os exames focais corresponderam a 18,7% e eram destinados
a avaliacdo de sistemas organicos especificos ou conteuados herniarios (Figura 6).
Achados ultrassonograficos encontrados dentre estas duas modalidades envolvendo

0s sistemas e alteracfes serdo abordados posteriormente.
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Figura 6 — Casuistica de exames ultrassonograficos focais acompanhados em
diferentes espécies durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS FOCAIS

Hepatobiliar
1,9%
Gastrointestinal
5,6%

Hérnias
18,5%

Urinario
38,9%

Reprodutor
35,2%

Fonte: o autor (2022).

A pesquisa de conteudo herniario compreendeu 18,5% da casuistica. Foram
investigadas quatro hérnias perineais, duas hérnias inguinais e duas hérnias
abdominais, uma hérnia umbilical e uma hérnia incisional, sendo que os trés ultimos
tipos citados envolveram herniacéo de contetdo ecogénico semelhante a gordura.

Em ambos os casos de suspeita de hérnia inguinal ndo houve evidéncia de
descontinuidade de parede. Em um destes, o aumento de volume inguinal estava
relacionado a processo metastatico em linfonodo inguinal esquerdo, secundario a
processo neoplasico testicular. No entanto, a incidéncia de metastases em neoplasias
testiculares é considerada incomum, mas pode ocorrer em linfonodos inguinais e
sublombares, além de outros 6rgdos, sendo o diagnostico definitivo atrelado a
histopatologia (POST; KILBORN, 1987).

As hérnias perineais envolveram herniagdo de colon descendente, vesicula
urinéria e préstata. Em um dos casos acompanhados, fez-se o diagnéstico de hérnia
perineal bilateral, com contetdo herniario de vesicula urinaria e préstata, e o paciente
entdo foi submetido a correcdo cirdrgica. Apés 13 dias retornou para exame
ultrassonogréfico por apresentar recidiva, onde visibilizou-se herniagdo de contetdo
amorfo ecogénico, reatividade e liquido livre, com vesicula urinaria e préstata,
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anteriormente herniadas, em topografia habitual. As recidivas sdo mais comuns
guando os defeitos sao extensos e ocorrem de forma bilateral (BITTON et al., 2020).

Os procedimentos ecoguiados corresponderam a 9,5% da casuistica dentre as
modalidades, sendo acompanhadas 15 cistocenteses (55,6%), seis

abdominocenteses (22,2%) e seis citologias (22,2%) (Figura 7).

Figura 7 — Relacdo de procedimentos ecoguiados acompanhados durante o periodo
de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

PROCEDIMENTOS ECOGUIADOS

Abdominocentese
22.2%

Cistocentese
55,6%

Citologia
22,2%

Fonte: o autor (2022).

As cistocenteses eram geralmente solicitadas para coleta de urina na suspeita
de alteracbes envolvendo o sistema urindrio, como cistites ou doencas renais. A
realizacdo destas se dava apenas em pacientes calmos, sem alteragdes sugestivas
ou diagnéstico de processos neoplasicos vesicais, considerando o potencial risco de
disseminacdo de células neoplasicas (HELLER et al., 2006), e sem distensao
excessiva da vesicula urinaria devido ao risco de ruptura.

As abdominocenteses acompanhadas foram solicitadas tanto para coleta
guanto para retirada de material, realizadas em pacientes com histérico de liquido livre
abdominal devido a cardiopatia diagnosticada ou processo neoplasico hepatico e em
situagdes que havia presenca de liquido livre em exames AFAST ou ultrassonografias

abdominais.
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As citologias eram realizadas em pacientes com areas sugestivas de processo
neoplasico ou inflamatério/infeccioso, a fim de determinar o tipo celular envolvido.
Foram realizadas puncdes em bago, pulméo e em regidbes de aumento de volume
abdominal localizado, ap6s descartar-se a presenca de contetdo herniario.

A citologia pulmonar foi efetuada em paciente com alteracdes radiograficas e
ultrassonogréficas sugestivas de consolidagdo pulmonar onde a principal suspeita
estava relacionada a envolvimento de processo neoplasico.

Em alguns pacientes com achados ultrassonograficos sugestivos de processo
neoplasico ou inflamatério/infeccioso em vesicula urinaria, realizava-se coleta de
amostra de urina por cateterismo guiado por ultrassom e posterior citologia esfoliativa
da regido contendo espessamento e irregularidade de parede na vesicula urinaria. Em
machos com suspeita de neoplasia prostatica, efetuava-se massagem prostatica
seguida de lavagem para coleta de amostra citologica do fluido prostatico.

Os exames FAST corresponderam a 5,3% dentre as modalidades, sendo 11
AFAST e quatro TFAST. O AFAST foi solicitado como triagem para pacientes
traumatizados e com suspeita de liquido livre e como acompanhamento pos-
operatorio, onde também se objetivava a andlise da presenca de liquido livre. Dentre
este Ultimo foram acompanhados dois casos, sendo um pdés-operatério de ruptura
uterina e outro de celiotomia exploratéria. O TFAST foi solicitado na suspeita de
efuséo pleural, e em um caso envolvendo ainda processo neoplasico em parénquima
pulmonar, evidenciado através do exame radiografico. Todos os exames realizados
revelaram alteracdes relacionadas a suspeita.

As ultrassonografias gestacionais (4,3%) foram solicitadas especialmente para
diagndstico ou acompanhamento gestacional. E importante ressaltar a relevancia da
ultrassonografia frente ao diagnostico precoce, acompanhamento do desenvolvimento
embrionario, organogénese fetal e deteccdo de variacdes na frequéncia cardiaca
relacionadas ao sofrimento fetal e viabilidade fetal (FROES; GIL, 2019).

Na ultrassonografia cervical (0,7%), um dos casos envolveu a suspeita de
hipotireoidismo, porém ndo se evidenciaram altera¢cdes. Em outro caso, o paciente
apresentava historico de excisdo de glandula tireoide direita devido ao diagnéstico de
carcinoma tireoidiano e solicitou-se exame de acompanhamento. Neste, foi possivel

observar reatividade de linfonodos cervical superficial direito e retrofaringeo medial
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esquerdo, ainda, area arredondada hipoecogénica heterogénea em paratireoide
esquerda, ambas as altera¢des sugerindo processo neoplasico/metastatico.

Na modalidade toracica (0,7%), os exames foram solicitados de forma
complementar a eliminar suspeitas de areas sugestivas neoplasicas em parénquima
pulmonar, evidenciadas através de radiografia de térax.

As solicitacbes de exame na modalidade musculoesquelética (0,7%)
envolveram uma suspeita de tendinopatia, em que néo foram evidenciadas alteragoes,
e uma suspeita de ruptura de tenddo calcaneo comum, a qual sera posteriormente
discutida em relato de caso.

A modalidade abdominal total e focal relacionadas aos sistemas urinario,
reprodutor, gastrointestinal, hepatobiliar, linfatico e enddcrino serdo abordadas em
conjunto, assim como exames pré-operatorios, poés-operatorios e suspeitas de
processos neoplasicos/metastéaticos (Tabela 2). Ressalta-se que um paciente poderia

apresentar mais de uma suspeita para investigagao.

Tabela 2 — Focos de investigacdo na modalidade abdominal total e focal, avaliados
ultrassonograficamente de acordo com as suspeitas clinicas dos pacientes
acompanhados durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

FOCO DE CANINO FELINO ROEDOR  TOTAL %
INVESTIGACAO

Processo neoplasico

L 46 17 - 63 25,1
ou metastatico
Sistema Urinario 26 19 - 45 17,9
Sistema
Gastrointestinal 33 8 1 42 16,7
Sistema Reprodutor 28 7 - 35 13,9
Sistema Endocrino 22 1 - 23 9,2
Nao informada 11 8 - 19 7,6
Sistema Hepatobiliar 15 1 - 16 6,4
Pos-operatério 4 - - 4 1,6
Pré-operatorio 1 1 - 2 0,8
Sistema Linfatico 1 1 - 2 0,8
Total 187 63 1 251 100

Fonte: o autor (2022).

Em torno de 41,9% do total de exames ultrassonograficos acompanhados
nessas modalidades ndo apresentaram alteracbes diretamente relacionadas a
suspeita clinica. Dessa forma, serdo abordados apenas o0s achados

ultrassonogréficos relacionados aos focos de investigacao suspeitos.
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Os processos neoplasicos/metastaticos (25,1%) compreenderam a maioria das
suspeitas entre os focos de investigacdo. Os achados ultrassonograficos sugestivos
destas alteragcBes mostraram o envolvimento de diversos 6rgdos (Figura 8).

Figura 8 — Orgdos abdominais com alteragdes ultrassonograficas sugestivas de
processo neoplasico/metastatico dentre os exames acompanhados durante o periodo
de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022. A) Bago, area heterogénea alterando
discretamente os contornos. B) Adrenal, dimensdes aumentadas e parénquima
heterogéneo. C) Pancreas, area nodular heterogénea e discretamente hiperecogénica
alterando o contorno do 6rgao. D) Rim, area hipoecogénica ocasionando perda de
definicdo do contorno renal. E) Figado, area heterogénea hiperecogénica com areas
cisticas entremeadas. F) Ovario, area heterogénea com contornos irregulares e limites
definidos.

Fonte: o autor (2022).

Algumas caracteristicas ultrassonogréaficas auxiliam na diferenciacdo entre

neoplasias benignas de malignas. As lesGes benignas tendem a apresentar contornos
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e margens regulares, enquanto lesdes malignas sao heterogéneas, tem margens
pouco nitidas e/ou irregulares, podendo ou ndo conter areas de mineralizagdo
(FELICIANO et al, 2012). No entanto, o diagndstico definitivo é realizado através da
histopatologia, podendo a citologia ser complementar (WELLMAN, 1990).

Atualmente, estudos vém sendo realizados no intuito de investigar a acuracia
de técnicas ultrassonograficas avancadas, como a elastografia, para predizer a
malignidade de neoplasias (SAHOO et al., 2020). Como uma modalidade nao invasiva
e de facil acesso, a elastografia tende a ser muito utilizada no futuro como método
diagnéstico oncoldgico veterinario (HUAIJANTUG et al., 2020). A ultrassonografia por
contraste de microbolhas também pode contribuir para o progndstico de malignidade,
porém maiores estudos ainda se tornam necessarios (HILLAERT et al., 2022).

Apenas 7,6% dos pacientes encaminhados para ultrassonografia ndo tiveram
suspeitas clinicas informadas. Os exames pré-operatorios (0,8%) foram realizados
com o intuito de avaliar a quantidade de conteldo estomacal em paciente com
hipomotilidade e de acompanhamento de corpo estranho gastrico, avaliando a
possibilidade e necessidade de intervencdo, enquanto os exames poés-operatérios
(1,6%) foram solicitados para acompanhamento de cesariana terapéutica em casos
de distocia gestacional e de gastropexia.

As investigacOes de alteracdes no sistema urinario representaram 17,9% e
envolveram suspeitas como cistite, urolitiase, célculos vesicais, pielonefrite e doencas
renais. Em um dos pacientes foi solicitada investigacdo da vesicula urindria na
suspeita de lesdo por trauma pélvico.

Os achados referentes a esse sistema abrangeram diversas impressodes, em
gue a maior prevaléncia se deu por doencas renais e cistite. Demais achados
incluiram célculos vesicais, cistos renais, hidronefrose, lesdes focais com areas de
infarto e mineralizacao, pielectasia, pielonefrite, pélipos/coagulos vesicais, presenca
de sedimentos e cristaliria, uretrite e urolitiase, além de processos
neoplasicos/metastaticos.

Na suspeita de doencgas renais, 0 aumento de ecogenicidade renal foi o achado
mais comumente encontrado, visto que pode estar associado tanto a processos
agudos quanto cronicos. Além desta, alteracbes atreladas a processos cronicos
incluem diminuicdo do tamanho real, irregularidade de bordas, perda de arquitetura e

diminuicdo de distincdo entre cortex e medula renal, enquanto aumento do tamanho
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renal e espessamento de camada cortical eram atribuidos a processos agudos
(D’ANJOU; PENNINCK, 2015). Ainda, em alguns casos, evidenciou-se uma linha
hiperecogénica na interface corticomedular, denominada de banda medular, a qual
pode representar um sinal precoce de doenca renal ou ser atribuido a acometimentos
passados, bem como ser encontrada em caes e gatos saudaveis (D’ANJOU;
PENNINCK, 2015).

Alteracgdes sugestivas de cistite incluiram, especialmente, o espessamento da
parede vesical, associado muitas vezes a irregularidade e presenca de
mineralizacao/cristaliria. Para uma avaliacdo fidedigna da vesicula urinaria,
preconizava-se a moderada replecao, visto que a espessura varia conforme o volume
de urina presente (SUTHERLAND-SMITH; PENNINCK, 2015).

Um dos casos acompanhados ha suspeita de doenca renal envolveu alteracdes
sugestivas de displasia renal. O paciente, da raca Shih Tzu, com um ano de idade,
apresentou assimetria e hiperecogenicidade renal, associada a perda de definicdo
corticomedular. A displasia renal € uma das mais comuns anormalidades renais
congénitas, é relatada em diversas racas, incluindo a Shih Tzu, e os sinais clinicos
manifestam-se entre duas semanas a cinco anos de idade, ainda, é diferenciada de
outras afeccdes como glomerulopatias e amiloidose através de biopsia (CHO et al.,
2015).

O sistema gastrointestinal (16,7%) foi investigado em pacientes com episodios
de vOmito e diarreia e com suspeitas de gastrite, enterite ou colite e corpo estranho.
Também, quatro casos compreenderam a investigacdo de doenca inflamatoria
intestinal em felinos, além de um acompanhamento de paciente diagnosticado com
adenocarcinoma gastrico.

Dentre as alteracdes ultrassonograficas evidenciadas neste sistema, a
gastropatia urémica esteve presente em dois casos, associada ainda a alteracdes
renais. Esta € determinada pela presenca de uma linha hiperecogénica na interface
entre [limen e mucosa gastrica, secundaria a mineralizacdo (HENG et al., 2018). Nao
foram evidenciadas alteragfes em caso de acompanhamento de adenocarcinoma
gastrico, embora a literatura descreva que a formacédo de pseudocamadas, além da
anatomia normal da parede gastrica, possam ser evidenciadas na parede espessada
(LARSON; BILLER, 2009). Este fato pode estar associado ao histérico de tratamento

do animal.
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Os achados associados a doenca inflamatoria intestinal em felinos
compreenderam espessamento difuso ou focal da mucosa intestinal e linfoadenopatia.
Embora o espessamento da camada muscular seja também relacionado a doenga
inflamatoria intestinal em felinos (MARSILIO, 2021), € mais frequentemente associado
a linfoma, especialmente em gatos senis, ainda que possa ocorrer em animais
clinicamente saudaveis (ZWINGENBERGER et al., 2010). A biopsia seguida de
exame histopatoldgico assegura um diagnéstico assertivo nestes casos (MARSILIO,
2021).

Os exames com foco em sistema reprodutor (13,9%) foram solicitados nas
suspeitas de piometra, distocias, gestacdo, pesquisa de testiculo ectdpico
(criptorquidismo) e de ovario remanescente. Em um dos casos envolvendo a suspeita
de distocia foi observada presenca de conteudo fluido intraluminal, sugerindo
processo associado a piometra/mucometra/hemometra/hidrometra, sem envolvimento
gestacional. A ecogenicidade do conteudo fluido uterino dentre essas afeccbes é
variavel, ndo sendo possivel diferencia-las ultrassonograficamente (POLLARD;
HECHT, 2015), motivo pelo qual eram sugeridas em conjunto.

Outras alteragcbes sugeriram  processos neoplasicos envolvendo
predominantemente os testiculos, exceto em um caso em que se constatou
envolvimento ovariano. Os exames em pacientes com criptorquidia eram solicitados
no intuito de localizar o testiculo ectopico. Em um caso relacionado a criptorquidismo
bilateral, foram visibilizadas duas estruturas arredondadas, uma localizada caudal ao
rim direito e outra em regido inguinal esquerda, correspondentes aos testiculos,
ambas apresentando-se heterogéneas e hipoecogénicas, com aspecto grosseiro,
sugerindo processo neoplasico. De acordo com Ortega-Pacheco et al. (2006), caes
criptorquidas possuem 14,3 vezes mais chances de desenvolverem neoplasias
testiculares.

As investigacOes envolvendo o sistema enddcrino (9,2%) incluiram suspeitas
de pancreatite, hiperadrenocorticismo, Diabetes Mellitus e cetoacidose diabética.
Algumas alteracdes sugestivas de processo neoplasico em pancreas e adrenal foram
evidenciadas. Em caso de cetoacidose diabética foi possivel evidenciar
hepatomegalia hiperecogénica e, ainda, alteracdes sugestivas de hiperplasia nodular
pancreatica, caracteristicas que podem ser associadas ao quadro (NYLAND;
MATTOON, 2015).
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Em caso envolvendo neoplasia em glandula adrenal, a esquerda apresentava-
se normal e a direita heterogénea, com aumento de suas dimensdes. NO mesmo
paciente, adjacente a adrenal neoplasica, foi evidenciada estrutura ecogénica em
[imen de veia cava caudal ocluindo o fluxo sanguineo, caracterizando a presenca de
trombo. Souza et al. (2022) ressalta que a vascularizacdo trombotica pode ser
originaria da invasdo ao endotélio vascular por neoplasias malignas de adrenais,
ainda, é frequentemente encontrada em pacientes assintomaticos, como neste caso,
ressaltando a importancia dos exames de imagem.

Em sistema hepatobiliar (6,4%) foram investigadas suspeitas de célculo biliar,
hepatopatias, processos neoplasicos/metastéaticos e ainda uma suspeita de obstrugcéo
de vias biliares. Neste ultimo, foi visibilizado estreitamento luminal proximo a regiao
de corpo pancreatico, com presenca de estrutura arredondada heterogénea aderida
ao parénquima, sugerindo processo neoplasico/metastatico. Pela proximidade com o
ducto biliar, a alteracdo em péancreas poderia estar atrelada a suspeita clinica. Em um
dos casos suspeitos de hepatopatia, o paciente possuia historico de intoxicacao por
fenobarbital e pode-se observar hepatomegalia associada a hiperecogenicidade,
alteracdo que pode estar presente em casos de hepatopatia toxica (MAMPRIM;
SARTOR, 2021).

O sistema linfatico (0,8%) compreendeu uma Unica suspeita relacionada a
linfoadenomegalia. Porém, diversas alteracbes foram constatadas no sistema
durantes os exames acompanhados, sugerindo impressées como esplenomegalia
hiperplasica e infiltrativa, hiperplasia nodular benigna, microesplenia, cistos
esplénicos, linfoadenopatias, além de processos neoplasicos/metastaticos
envolvendo baco e linfonodos.

Com relacdo aos exames radiogréficos, esses corresponderam a 41,3% do
total de exames realizados e compreenderam diferentes regides de investigacéo
(Tabela 3). Os caninos foram a espécie mais prevalente com 76,8% dos exames,
seguida dos felinos com 18,2% e por outras espécies (OE), representando 5%. Dentre
estas, estiveram o0s bovinos com trés exames e 0s cuniculos, ovinos, roedores e
equinos com dois exames cada. Em geral, mais do que uma regido poderia ser

avaliada no mesmo paciente.
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Tabela 3 — Casuistica de exames radiogréaficos de acordo com a area de investigacéo
entre caninos (CAN), felinos (FEL) e outras espécies (OE) durante o periodo de 12 de
setembro a 02 de dezembro de 2022.

REGIAO AREA CAN FEL OE TOTAL %
TORACICA Torax 62 19 1 82 37,3
Membro pélvico 22 7 2 31 14,1

APENDICULAR Pelve 14 2 - 16 7.3
Membro toracico 11 3 1 15 6,8
62 28,2
Toracolombar 23 1 - 24 10,9

Cranio 5 4 1 10 4,5

AXIAL Cervical 7 - 2 9 4,1
Cervicotoracica 4 - - 4 1,8

Lombossacra 3 - - 3 1,4
50 22,7
ABDOMINAL Abdbémen 18 4 4 26 11,8
Total 169 40 11 220 100

Fonte: o autor (2022).

A regido toracica compreendeu 37,3% dos exames realizados. Estes visavam
buscar por alteracdes relacionadas ao sistema cardiorrespiratorio ou eséfago (Tabela
4).

Tabela 4 — Achados radiogréaficos evidenciados em exames toracicos durante o
periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

ACHADOS
RADIOGRAFICOS CANINO FELINO OE TOTAL %

Padrao Intersticial Nao 24 i 1 o5 24,5
Estruturado
Sem alteracdes 16 4 - 20 19,6
Cardiomegalia 9 3 - 12 11,8
Padrao Alveolar 5 3 1 9 8,8
Posmlonam,er_lto de 4 3 i 7 6.9
sonda esofagica
Efuséo pleural 3 3 - 6 5,9
Padrao Broncointersticial 2 4 - 6 5,9
Membrana redundante 5 - - 5 4.9
Padrao Intersticial
Estruturado 2 1 i 3 2,9
Pneumotdrax 1 2 - 3 2.9
Hérnias 1 1 - 2 2,0
Diverticulo esofagico 2 - - 2 2,0
Colapso traqueal 1 - - 1 0,9
Pectus carinatum 1 - - 1 0,9

Total 76 24 2 102 100

Fonte: o autor (2022).
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As radiografias que visavam a avaliacdo de parénquima pulmonar eram obtidas
em incidéncias laterolateral direita, esquerda e ventrodorsal. Os achados radiograficos
compreenderam a visibilizacdo de diferentes padrdes pulmonares, como o padrao
intersticial ndo estruturado (24,5%), padréo alveolar (6,9%), padréo broncointersticial
(5,9%) e padréo intersticial estruturado (2,9%). Os padrbes sdo considerados
paradigmas de avaliacdo de alteracdes pulmonares e permitem a associacao entre
diferentes doengas (THRALL, 2014).

O padréo intersticial ndo estruturado foi associado a edema pulmonar em fase
inicial e processos infiltrativos virémicos, parasitarios ou neoplasicos, como o linfoma.
Ainda, relacionava-se a hipoventilagdo, sobrepeso e atelectasia de decubito durante
o0 exame. Segundo Thrall (2014), este € o padrdo pulmonar que apresenta mais erros
diagnésticos, visto que apresenta variacdes muito sutis de opacidade pulmonar e pode
estar associado as Uultimas interpretacfes citadas, comumente confundidas como
alteracdes. Dessa forma, para correta interpretacéo, torna-se essencial a correlagéo
com o histérico clinico do paciente. Este dado também €& importante para evitar
informacdes redundantes na elaboracao do laudo.

O padrao alveolar foi observado de forma focal em parénquima pulmonar e
associado a demais padrdes. Em um felino, no qual esteve associado a padrédo
broncointersticial, fez-se a correlacdo a doenca alérgica das vias aéreas comuns, visto
gque o padrdo alveolar focal nestes casos pode indicar colabamento pulmonar,
frequentemente encontrado em casos de asma felina (THRALL, 2014). O Unico exame
toracico realizado em OE foi em um potro com suspeita de pneumonia por aspiracao,
sendo evidenciado padrédo intersticial ndo estruturado de edema pulmonar em fase
inicial associado a padrao alveolar focal caudoventral, esta Gltima uma caracteristica
predominantemente relacionada a suspeita (DUNKEL et al., 2013).

Para determinar a presenca de cardiomegalia (11,8%), em todas as
radiografias de torax obtidas era realizada a mensuracdo do VHS (Vertebral Heart
Size) e o valor obtido era relacionado com a respectiva referéncia para a raca.

A membrana traqueal dorsal redundante, presente em 4,9% dos exames, €&
responsavel pela variacdo do didmetro do limen traqueal dentre as fases respiratérias
e na maioria das vezes nao causa sinais clinicos. A sua interpretacdo pode ser
confundida com o colapso traqueal, para isso, a diferenciacdo € feita atraveés da

visibilizag&do da radiopacidade de tecidos moles formada pela membrana no diametro
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traqueal dorsal, a qual ndo é evidenciada em casos de colapso (PRESTES et al.,
2019). O colapso de traqueia (0,9%) foi diagnosticado em apenas um caso em que se
realizaram projecOes laterolaterais direta em técnicas de inspiracdo e expiragao.
Outras técnicas utilizadas para o diagndstico incluiam projecdes tangenciais e
técnicas compressivas.

Em dois casos acompanhados realizou-se o diagndéstico de diverticulo
esofagico. As radiografias simples obtidas revelaram opacidade circunscrita de
tecidos moles em esodfago caudal, entdo, apos a realizacdo do esofagograma, notou-
se 0 acumulo de contraste em meio as saculacdes.

O diagnostico de hérnias (2,0%) compreendeu uma hérnia diafragmatica
traumatica em um canino e uma hérnia de hiato em um felino. Demais achados
incluiram efuséo pleural (5,9%) e pneumotérax (2,9%). Ainda, 6,9% das radiografias
foram realizadas para averiguar posicionamento de sonda esoféagica e 19,6% dos
exames nao apresentaram alteracoes.

Os estudos realizados em regido apendicular compreenderam 28,2% dos

exames. Os achados radiogréaficos séo apresentados a seguir (Tabela 5).

Tabela 5 — Diagnésticos radiograficos evidenciados em exames do esqueleto
apendicular durante o periodo de 12 de setembro a 02 de dezembro de 2022.

ACHADOS CANINO  FELINO OE TOTAL %
RADIOGRAFICOS

Pos-operatorio 17 4 3 24 338
ortopédico
Fratura 10 3 - 13 18,3
Sem alteracdes 7 2 - 9 12,7
Doenca Ar_tlcular 3 i i 3 113
Degenerativa
Ruptura de Ligamento
Cruzado Cranial 5 i i S 7.0
Displasia Coxofemoral 3 - - 3 4,2
Luxacéo 2 1 - 3 4,2
Desvio angular 2 - - 2 2,8
Osteomielite 1 1 - 2 2,8
Ossiculo meniscal 1 - - 1 1,4
Processo neoplasico - 1 - 1 1.4

Total 55 13 3 71 100

Fonte: o autor (2022).
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As radiografias obtidas em pds-operatério ortopédico (33,8%) eram realizadas
no pés-operatorio imediato para avaliar o posicionamento dos aparelhos ortopédicos
e a estabilizacdo de fraturas, ou com intuito de acompanhar a cicatrizacdo 0ssea.
Dentre estas, em dois casos de acompanhamento foram evidenciadas alteracdes
correspondentes a ndo unido oOssea. Em um deles, tratava-se de ndo unido
hipertrofica, demarcada pela formacgéo de calo 6sseo exuberante ao redor da linha de
fratura sem calo de unido. Geralmente, € ocasionada pelo movimento ou atividade
excessiva do foco da fratura e mobilidade do aparato ortopédico (HENRY, 2014).
Também, outro caso em que se notou intensa reabsorcéo 6ssea em foco de fratura,
com bordas pontiagudas, escleréticas e irregulares, caracteristica associada a nao
unido necrotica (HENRY, 2014).

Os procedimentos ortopédicos realizados em OE envolveram radiografias para
acompanhamento da consolidacao 0ssea de fratura, sendo duas em ovino e uma em
coelho.

As fraturas (18,3%) tiveram a segunda maior casuistica dentre a regido
apendicular. Os exames eram solicitados especialmente em casos de pacientes que
apresentaram historico de eventos traumaticos, associado aos sinais clinicos de
aumento de volume em tecidos moles, ndo sustentacao de peso, crepitacao e dor a
palpacdo. As radiografias, nestas ocasides, visavam localizar o foco de fratura de
forma a auxiliar no planejamento terapéutico do paciente.

A Doenca Articular Degenerativa (DAD) é considerada uma doenca progressiva
gue cursa com degradacao da cartilagem articular, estando presente em casos de
displasia coxofemoral e podendo ser evidenciada em torno de duas semanas apos o
inicio de instabilidades da articulacdo femorotibiopatelar devido a ruptura de ligamento
cruzado cranial (RLCCr) (ALLAN, 2014). Os sinais de DAD (11,3%) evidenciados nos
exames incluiram alteragcbes em 0sso subcondral como proliferacdo de ostedfitos,
esclerose e remodelamento 6sseo. Além disto, podem estar presentes efuséo sinovial
e mineralizacéo de tecidos moles em espacos intra ou periarticulares (ALLAN, 2014).

As radiografias obtidas para avaliacdo de RLCCr (7,0%) tinham o objetivo de
avaliar a presenca de outras alteracbes 6sseas, como DAD e desvios angulares, e
auxiliar no planejamento cirdrgico, visto que o diagndstico € feito através de exame
clinico com a realizacéo de teste de gaveta e compresséo tibial (DECAMP et al.,

2016). Preconizava-se a obtencdo das imagens radiograficas sob sedagédo para
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permitir o ideal posicionamento do paciente. As radiografias eram obtidas com as
articulacdes femorotibiopatelar e tibiotarsica flexionadas em angulo de 90 graus para
calculo do angulo de platé tibial, utilizado no planejamento cirdrgico. Este ndo era
realizado sob responsabilidade do Setor de Diagndstico por Imagem.

O diagndstico de displasias coxofemorais representou 4,2% dos exames neste
sistema. As radiografias eram realizadas sob sedac&o. Para interpretacdo das
imagens obtidas, consideravam-se caracteristicas de displasia coxofemoral
incongruéncia articular, arrasamento da fossa acetabular, achatamento da cabeca
femoral e espessamento do colo femoral. O Angulo de Norberg era estimado para
que, com base nele e nas informacfes obtidas dentre as alteracBes radiogréficas,
pudesse ser estimado o grau de displasia em cada paciente.

Achados radiograficos de osteomielite (2,8%) estiveram presentes em dois
casos, onde foi visibilizada reacdo 0ssea periosteal colunar e aumento de volume e
radiopacidade de tecidos moles. Em um dos casos sugeriu-se o diferencial para
processo neoplasico, e outro esteve associado ao historico de lambedura cronica pelo
paciente.

Outros achados radiogréaficos evidenciados em regido apendicular incluiram
luxacdes (4,2%), desvios angulares (2,8%) e ossiculo meniscal (1,4%).

A regiao axial compreendeu 22,7% dos exames. Dentre estes, as radiografias
para avaliacdo de cranio representaram 4,5%, onde foram investigadas suspeitas
referentes a infiltracdo éssea neoplasica devido a aumento de volume e sinusite e
fraturas em mandibula e maxila. O restante dos estudos abrangeu regiées de coluna
cervical, toracica e lombar, onde evidenciaram-se alteracées como discoespondilite,
espondilose, mineralizacdo de disco, vértebra transicional e fratura por compactacao.
Os estudos em OE compreenderam uma suspeita de compressdao medular devido a
deformidade cervical em um bezerro e uma investigacdo de deslocamento traqueal
devido a abcesso em regido cervical de equino.

Ainda, foram acompanhadas cinco mielografias e trés epidurografias,
correspondendo a 3,6% do total de exames da regido axial. Apenas a obtencao das
imagens radiograficas era acompanhada, visto que o restante era realizado sob
responsabilidade do Setor de Neurologia do HVU. Apds a obtencdo de incidéncias
ortogonais latelolaterais e ventrodorsais da regido a ser analisada, realizava-se a

aplicacado de contraste e iniciava-se a obtencdo das radiografias contrastadas em



42

projecbes obliqguas e ortogonais, tornando possivel a evidenciacdo de algumas
alteracdes a nivel medular, como a compressao.

A regiao abdominal (11,8%) abrangeu achados radiograficos como calculos em
vesicula urinaria, dilatacao/torcédo gastrica, megacolon, fecaloma e pneumoperiténeo.
Ainda, foram solicitadas radiografias para contagem fetal, onde junto a isso era
mensurado o diametro entre cranio fetal e pelve, no intuito de colaborar com os
cuidados pré-natais e averiguar situacdes de possiveis distocias. As radiografias
obtidas em OE corresponderam a dois exames em bezerros, sendo um para pesquisa
de corpo estranho e outro para evidenciar possiveis alteracfes a nivel intestinal em

caso de atresia anal.



43

3 DISCUSSAO

3.1 Diagnéstico Ultrassonografico de Ruptura Parcial de Tenddo Calcaneo
Comum em Céo

3.1.1 Introducéao

O tenddo calcaneo comum, mais conhecido como tenddo de Aquiles, é
composto por trés componentes que se inserem na tuberosidade do calcaneo, sendo
eles o tendéo gastrocnémio, o tendao flexor digital superficial e um tenddo comum dos
musculos biceps femoral, semitendinoso e gréacil (FAHIE, 2005).

O tend&o gastrocnémio € um componente essencial, inserindo-se na superficie
proximal do calcaneo, responsavel pelos movimentos de extensdo do tarso e contribui
para a flexdo do joelho, opondo-se a curvatura da tibia e estabilizando a tenséo
(SINGH, 2018). O tendao flexor digital superficial tem seu trajeto profundo até a por¢cao
medial do tenddo gastrocnémio, a partir de onde posiciona-se superficialmente e
insere-se medial e lateralmente a tuberosidade do calcaneo e uma de suas porc¢des
segue até inserir-se no tarso (SINGH, 2018). O tenddo comum inclui a juncédo dos
musculos biceps femoral, semitendinoso e gracil, inserindo-se dorsalmente a
tuberosidade do calcaneo (D’ANJOU; BLOND, 2015).

As rupturas de tendao calcaneo comum podem ser completas, quando
envolvem todos os componentes, ou parciais (GAMBLE et al., 2017) e sado associadas
a episodios traumaticos agudos, como laceracdo, acidentes automobilisticos e
mordeduras, ou a degeneracdo crénica progressiva, na qual ocorre o alongamento
excessivo e deterioracdo do tenddo. Ambas tendinopatias levam a perda de
integridade anatomofuncional (SCHULZ et al., 2019). Ainda, cdes ativos, como de
trabalho ou esporte, estdo propensos a desenvolver alteracbes de carater
degenerativo (BALTZER, 2012) ou laceracdes durante o exercicio (LINN; DUERR,
2020).

As manifestagdes clinicas envolvidas incluem claudicacdo, que varia conforme
0 grau da leséo, e alteragdes posturais, como a hiperflexdo do membro acometido, e
postura plantigrada (ABAKO et al., 2021; BALTZER, 2012). Ainda, a contratura
flexural digital, chamada de “Postura em garra”, é vista em casos de rupturas com
tend&o flexor digital superficial intacto (GAMBLE et al., 2017).

O diagndstico é baseado em exame clinico geral e ortopédico, o qual permite
avaliar a localizacdo da lesdo e alteracdes posturais, associado a exames

complementares de imagem, nos quais é possivel diferenciacdo entre rupturas
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parciais ou completas e grau de comprometimento das estruturas (ABAKO et al.,
2021).

Para isso podem ser utilizados exames complementares, como a radiografia e
ultrassonografia. A radiografia é a técnica mais empregada na rotina ortopédica,
porém, é limitada no que se diz respeito a avaliacao de tecidos moles (ABAKO et al.,
2021; COOK, 2016). No entanto, a ultrassonografia € utilizada como método para
identificar estas injurias tendineas, além de ser uma ferramenta eficaz no
acompanhamento da evolucdo e cicatrizacdo das lesées (ABAKO et al., 2021,
ALLAWI et al., 2019; COOK, 20186).

3.1.2 Relato de caso e discusséao

Foi apresentado para atendimento clinico no HVYU um canino, fémea, da raca
Galgo Inglés, com quatro anos de idade, pesando 19 Kg, com a queixa de apresentar
dor e claudicacdo em membro pélvico esquerdo (MPE).

Durante a anamnese, o proprietario relatou que o inicio dessas manifestacdes
clinicas se deu em seguida a pratica de exercicio/corrida ha alguns dias, sem afirmar
se houve ou nédo histérico de trauma. Ao exame fisico, os parametros fisiolégicos ndo
apresentaram alteracfes. Em exame ortopédico, a paciente apresentou claudicacéo
grau Il com sustentacdo de peso, apoio do membro em pinga, leve hiperflexdo do
tarso ao movimento e desconforto a palpacédo de regido caudal de MPE, préximo a
tuberosidade do calcaneo. Suspeitou-se, entdo, de ruptura de tenddo calcaneo
comum.

Apesar de rupturas parciais de tenddo calcaneo comum com tendao flexor
digital superficial intacto terem a associacdo de contratura flexural digital, com
“Postura em garra” (GAMBLE et al., 2017), esta nao foi observada durante o exame
ortopédico.

Foi solicitado exame radiografico para descartar envolvimento de fratura. As
projecOes foram obtidas em incidéncias ortogonais craniocaudal e mediolateral da
regido tibiotarsica e metatarsofalangeana. A imagem radiografica (Figura 9) obtida no
dia do atendimento ndo revelou alteracbes 6sseas compativeis com fratura, no
entanto, foi agendado exame ultrassonografico para avaliacdo de tecidos moles da
regido. Foi prescrito controle medicamentoso analgésico com dipirona 25mg/kg, TID,
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VO e anti-inflamatério com meloxicam, 0,1mg/Kg, SID, VO, por quatro dias, até a data

de realizacéo do exame ultrassonogréafico.

Figura 9 — Exame radiografico de regido tibiotarsica e metatarsofalangeana. A)
Projecdo craniocaudal. B) Projecdo mediolateral. Estruturas 6sseas com
radiopacidade e contornos preservados, sem evidéncia de alteracdes em tecidos
moles adjacentes.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

7

A radiografia € o exame de eleicdo na suspeita de afeccBes ortopédicas
(ABAKO et al., 2021), especialmente no diagndstico de fraturas (HENRY, 2014).
Porém, a avaliacdo de tecidos moles torna-se limitada devido a sobreposi¢cdo 6ssea e
a ineficicia da técnica em detectar e localizar as lesdes, sendo necessario investir em
métodos mais precisos, como a ultrassonografia (ABAKO et al., 2021). Todavia, a
radiografia é complementar e favorece a identificacdo de mineralizacdes tendineas e
edema de tecidos adjacentes (ABAKO et al., 2021; GAMBLE et al., 2017), alteracoes
estas que, junto a suspeita de fratura, foram descartadas a partir da realizacéo do
exame radiografico.

Apés quatro dias, a paciente retornou para avaliacdo e realizacdo de
ultrassonografia musculoesquelética. Para realizacdo do exame, a paciente foi
posicionada em decubito lateral direito, foi feita a tricotomia da regido caudal media
da coxa até o local de inser¢éo do tend&o calcaneo e apdés limpeza do local, aplicou-

se gel condutor. Utilizando transdutor linear na frequéncia de 8-10MHz, deu-se inicio
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a avaliacdo, posicionando o transdutor em contato direto e perpendicular a area
avaliada (CARVALHO; VIANNA, 2021) (Figura 10).

Figura 10 — Preparo para realizacdo do exame ultrassonografico musculoesquelético
com o paciente posicionado em decubito lateral direito, utilizacdo de transdutor linear.
A) Sonda posicionada em regido caudal proximal de tibia. B) sonda posicionada em
regido caudal distal de tibia.

Fonte: o autor (2022).

Optou-se pela realizacdo do exame ultrassonografico por possuir baixo custo,
facil acesso, ndo necessitar do paciente sob anestesia e permitir a avaliacdo de
tendBes, musculatura e tecidos 6sseos requerida neste caso (COOK, 2016). Assim, a
avaliacdo de ambos os membros foi realizada a fim de comparar morfologicamente as
estruturas envolvidas (COOK, 2016; GAMBLE et al., 2017).

Para varredura completa, os cortes foram feitos por toda extensao, desde a
regido proximal, em juncdo miotendinea até a distal, no local de insercéo do tendéo
calcaneo comum. Deu-se inicio a avaliagdo pelo membro pélvico direito (MPD),
normal, para referéncia anatébmica das estruturas (HANNA et al., 2021). Além disso,
foram obtidas imagens em planos transversal e longitudinal, importante forma de
avaliar e diferenciar supostas lesdes de artefatos gerados pelo angulo de insonacao
(HANNA et al., 2021).

Artefatos de imagem, como a anisotropia, podem ser formados quando, durante
a execucdo do exame, o feixe sonoro nao estiver perpendicular as fibras tendineas,



47

gerando uma imagem hipoecogénica que nao deve ser interpretada como uma
alteracao (COOK, 2016).

As imagens obtidas em MPD caracterizaram-se pela visibilizagdo das
estruturas tendineas em sua normalidade (Figura 11), onde a ecotextura e morfologia

mantiveram-se preservadas.

Figura 11 — Imagem ultrassonografica de tenddo calcaneo comum direito, regiao
distal, sem alteragbes. A) Corte longitudinal. B) Corte transversal. O tenddao comum
(CCT) apresenta aspecto hiperecogénico e ecotextura fibrilar, com linhas paralelas
hiperecogénicas. O tendao gastrocnémio (G) e o tendéo flexor digital superficial (SDF)
localizam-se superficialmente. A tuberosidade do calcaneo (C) é visibilizada por uma
linha convexa hiperecogénica com formacdo de sombreamento acustico posterior. A
bursa calcanea (B) apresenta-se em formato triangular e anecogénica.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

No membro pélvico esquerdo (MPE), com suspeita de lesdo, foi possivel
evidenciar alteragbes em ecotextura, ecogenicidade e conformacdo de tendao

calcaneo comum em sua porcéo distal (Figura 12) e média (Figura 13).

Figura 12 — Imagens ultrassonogréficas tenddo calcAneo comum esquerdo, regido
distal, com alteracfes tendineas. A) Corte longitudinal. B) Corte transversal. O tend&o
gastrocnémio (G) apresenta aspecto espessado, heterogéneo hipoecogénico. O
tenddo comum (CCT) mantém sua ecotextura fibrilar em porcao visibilizada, enquanto
o flexor digital superficial (SDF) é individualizado apenas em regido distal.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).
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Figura 13 — Imagens ultrassonograficas de tendao calcaneo comum esquerdo, regiao
medial, com altera¢des tendineas. Cortes longitudinais. A) O tendao gastrocnémio (G)
encontra-se espessado, heterogéneo e hipoecogénico. B) Evidéncia de area
ecogénica circundada por conteudo anecogénico formadora de sombreamento
acustico posterior (B) em topografia de tenddo gastrocnémio, caudal ao tendao
comum (CCT), com perda de paralelismo das fibras tendineas.

Loaia MPE MEDIAL Losla  MPE MEDIAL

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

Os achados ultrassonograficos em MPE sugeriram ruptura parcial de tendéo
calcaneo comum, com ruptura completa do componente tenddo gastrocnémio,
evidenciada pela perda de arquitetura do paralelismo das fibras, alteracdo em
ecogenicidade e espessamento, indicando descontinuidade tendinea (ABAKO et al.,
2021). Demais estruturas anatdbmicas que compdem o tend&do calcaneo comum nao
apresentaram alteracdes ultrassonograficas.

A aparéncia ultrassonografica normal dos tendfes é visibilizada pelo trajeto
continuo, fibrilar e ecogénico, desde a jun¢édo miotendinea até sua regido de insercao
(COOK, 2016), como visto em MPD. Ademais, os tenddes foram mais facilmente
individualizados em cortes transversais, especialmente a distincdo do tendao
gastrocnémio e do flexor digital superficial, que possuem aparéncia sonografica
semelhante ao corte longitudinal (HANNA et al., 2021).

Geralmente, as lesdes localizam-se proximas ou na face de insercdo na
tuberosidade do calcaneo (COOK, 2016; GAMBLE et al., 2017). As lesdes agudas
tendem a demonstrar dimensfes tendineas aumentadas e heterogenicidade com
areas demarcadas de hipoecogenicidade, caracteristica que determina presenca de
efusdo e/ou hemorragia (COOK, 2016; HANNA et al., 2021), ambas alteracdes
observadas em regiao distal de MPE.

As lesdes crbnicas sdo determinadas por areas heterogéneas hiperecogénicas
no tenddo, podendo ou ndo haver a presenca de areas de mineralizacdo distréfica e
espessamento das porcoes afetadas (COOK, 2016). Ainda, Gamble et al. (2017)
ressalta que cées ativos com lesdes cronicas podem cursar com reagudizacdo do

processo.
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Rupturas por degeneracéo crénica ocorrem com frequéncia em cées ativos de
racas de grande porte, pela lesdo progressiva ao componente tendineo induzida
durante o exercicio, sendo o tendao gastrocnémio o mais afetado (BALTZER, 2012).
As rupturas tendineas parciais sdo consideradas de dificil diferenciacdo quando
comparadas a tendinopatias degenerativas (HANNA et al., 2021). Ademais, nestes
casos, avulsGes do tenddo gastrocnémio também podem ocorrer. Alias, estas sédo
passiveis de serem confundidas ao exame radiogréafico, considerando a semelhanca
de formato, localizac&o e radiopacidade entre mineralizacdes distréficas e fragmentos
de avulséo (LINN; DUERR, 2020).

Outros fatores podem influenciar no desenvolvimento de rupturas por
degeneracdo tendinea, tais como doencas enddcrinas (Diabetes Mellitus, Sindrome
de Cushing), obesidade, acdo medicamentosa de fluoroquinolonas, anti-inflamatérios
nao esteroidais e corticoides (ABAKO et al., 2021).

Em rupturas tendineas completas ha visibilizacdo de um defeito hipoecogénico
entre a retracdo de duas extremidades hiperecogénicas do tenddo (HANNA et al.,
2021). Apesar da realizacdo do exame dinamico, ou seja, que induz a movimentacao
dos tenddes durante a visibilizacdo da imagem, possibilitando a observacdo do
movimento das duas extremidades tendineas (ABAKO et al., 2021), estas ndo foram
bem elucidadas no componente tendineo afetado.

Areas hiperecogénicas delimitadas por parede, com contetdo fluido
anecogénico, como observado em regido média de MPE, podem estar associadas a
hematomas ou pseudoaneurismas. Os hematomas sdo morfologicamente variaveis,
com caracteristicas que oscilam de heterogéneo a homogéneo, dependente da
guantidade de liquido e sangue coagulado. Séo diferenciados de pseudoaneurismas
pela presenca de envolvimento de fluxo vascular, determinado pelo uso de Doppler
Colorido (ZWINGENBERGER et al.,, 2015), o qual ndo foi realizado durante a
execucao do exame ultrassonografico, impossibilitando sua diferenciacéo.

No entanto, hematomas também podem estar presentes em rupturas tendineas
completas, entre as duas extremidades do tendao (ABAKO et al., 2021). A presenca
do hematoma em regido média, em componente tenddo gastrocnémio, foi evidente,
sugerindo o possivel local de ruptura tendinea.

A presenca de focos discretos de sombreamento acustico posterior, conforme
visibilizado, pode relacionar-se a calcificagcdo (ZWINGENBERGER et al., 2015). No
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entanto, alteracdes radiograficas correspondentes a calcificagdo/mineralizacdo nao
foram visibilizadas.

Meutstege (1993) propds um sistema de classificacao para os diferentes tipos
de lesbes em cédes com base em sua localizacdo. O tipo | caracteriza-se por ruptura
completa e o tipo Il por rupturas parciais, sendo que o tipo lla ocorre por rupturas
musculotendineas, o tipo IIb por rupturas com paratend&o intacto, o tipo llc por avulsdo
de tendao gastrocnémio com manutencdo do flexor digital superficial e o tipo Ill
envolve casos de tendinite e/ou peritendinite.

Ainda, outro sistema é proposto por Gamble et al. (2017) para classificar o grau
das lesdes em |, Il e lll, de acordo com sua aparéncia ultrassonogréfica. O grau | é
leve e determinado pelo espessamento tendineo, arquitetura de fibras tendineas
intacta e inflamacé&o; o grau Il € moderado, com ruptura parcial e hipoecogenicidade
de fibras tendineas; o grau Il é grave, ha ruptura completa das fibras tendineas,
ocasionando disfuncdo do tenddo. Em rupturas parciais do tendéo calcaneo comum
cada componente pode sofrer um grau variado de lesdo, porém o grau lll em todos os
componentes caracterizaria uma ruptura completa do mecanismo (GAMBLE et al.,
2017). No entanto, neste caso, apenas o tenddo gastrocnémio sofreu lesdo grau lll, o
que reforca o diagndstico de ruptura parcial de tendéo calcaneo comum.

Apbs o diagndstico, procedeu-se com terapéutica cirdrgica no dia seguinte ao
da realizacdo do exame ultrassonografico. Foram solicitados exames hematoldgicos,
0S quais ndo apresentaram alteracdes, e bioquimicos, observando-se aumento sérico
da enzima Alanina Aminotransferase (ALT) em valores de 128 UIl/L (referéncia 17,20
a 63,00Ul/L). Apesar de ser uma enzima especifica para lesdo hepatocelular, o
aumento de ALT também pode estar associado a lesées musculares (AULBACH,;
AMUZIE, 2017; VALENTINE et al., 1990).

O tratamento preconizado para este caso, com ruptura tendinea completa de
uma das porc¢des do tendéo calcaneo comum, foi cirdrgico, atraves de tenorrafia de
tenddo gastrocnémio com padrdo de sutura Kessler modificada e imobilizacdo
secundaria do tarso (SCHULZ et al., 2019) (Figura 14). O procedimento sucedeu-se
sem intercorréncias, porém nao foi acompanhado por ndo ser a area de énfase do
ECSMV, sendo as informagdes obtidas pelo contato direto com o cirurgiéo.

O manejo conservador pode ser utilizado em alguns casos de degeneracao

cronica e em casos de rupturas tendineas parciais e inclui coaptacdo externa, uso de
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bandagens e Orteses protetivas, entretanto, nos casos de rupturas, o manejo
geralmente ndo é bem-sucedido (SCHULZ et al., 2019).

A reabilitacao fisica bem como a utilizacdo de terapias de Plasma Rico em
Plaguetas (PRP), podem auxiliar no processo de cicatrizacdo tendinea (ALLAWI;
SCHULZ et al., 2019). Também, o efeito do ultrassom terapéutico foi relatado com

base no aquecimento e extensibilidade dos tenddées (ACEVEDO et al., 2019).

Figura 14 — Tenorrafia de tenddo gastrocnémio. A) Observa-se o local da ruptura
tendinea. B) Restauracao cirurgica através da aposicdo das extremidades do tendéo
rompido.

Fonte: Setor de Oftalmologia'e Miérocirurgia do Hospital Veterinéario ni rsitério, bloco 2 (2022).

Foi realizada imobilizagdo interna com um pino de Schanz de 2.5mm,
promovendo artrodese tibiotarsica temporaria ao fixar o 0sso calcaneo a porcao distal
da tibia. Ainda, a técnica tem sido aplicada pelo Setor de Oftalmologia e Microcirurgia
da UFSM, diante dos casos que requerem imobilizacdo temporaria da articulacédo
tibiotarsica e tem-se revelado algum sucesso pela vantagem de sua utilizacdo quando
comparado a imobilizacdes com fixador externo, porém maiores estudos ainda
serdo documentados.

Outras alternativas para imobilizacdo, nestes casos, incluem a utilizacao de
fixador externo, coaptacdo externa e parafuso calcaneo-tibial (WALLACE, 2012),
considerando a remocao destes apos trés a seis semanas de imobilizacdo (SCHULZ
et al., 2019). Estudos envolvendo aplicacdo de placa de artrodese pantarsal (CHEN
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et al., 2020) e artrodese tibiotarsica com utilizacdo de parafusos auto-atarraxantes
(CAMACHO et al., 2007) também tem sido descritos.

No poés-operatorio imediato, a paciente foi encaminhada para exame
radiografico no intuito de verificar o posicionamento do pino de fixacdo. As projecdes
foram obtidas em incidéncias ortogonais craniocaudal e mediolateral de regido

tibiotarsica (Figura 15).

Figura 15 — Radiografia pés-operatdria de tenorrafia de tenddao gastrocnémio em
regido tibiotarsica. A) Projecdo craniocaudal. B) Projecdo mediolateral. Observa-se
presenca de pino transfixado entre a tuberosidade do calcaneo e a regido diafisaria
distal de tibia, em sentido caudodistal para cranioproximal.

Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

A paciente recebeu alta médica um dia apds procedimento cirurgico, onde foi
instituido terapia medicamentosa analgésica com dipirona monoidratada 25mg/kg,
TID, VO durante sete dias e cloridrato de tramadol 4mg/kg, TID, VO durante cinco
dias, anti-inflamatéria com meloxicam 0,1mg/kg, SID, VO durante dois dias e
antibiotica com cefalexina 25mg/kg, BID, VO durante sete dias.

Recomenda-se retirada da imobilizacdo temporaria apos trés semanas para
posterior imobilizacdo parcial, de modo a permitir o aumento gradual da tensdo sob o
tendao e seu retorno funcional (FAHIE, 2005). Assim, o uso de bandagem acolchoada,
a qual evita a flexdo dorsal do tarso, € indicado (SCHULZ et al., 2019). Neste caso, a
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imobilizacdo tibiotarsica foi removida apds duas semanas e optou-se pela utilizacao
de bandagem por mais duas semanas seguintes. Além disso, a ocorréncia de
alteracdes degenerativas na cartilagem pode ser reversivel com um periodo de
imobilizacéo inferior a seis semanas (WALLACE, 2012).

Demais resultados e evolu¢des durante o processo de recuperacédo da paciente
ndo foram acompanhados. O progndéstico varia de bom a excelente, com retorno
funcional do membro (SCHULZ et al., 2019), que foi obtido com éxito neste caso.

O acompanhamento pés-operatério € fundamental para uma boa recuperacao
do paciente. Complicaces como quebras de parafuso, pinos e fixador externo e
osteomielite podem ocorrer (BALTZER; RIST, 2009). A avaliacdo dos aparelhos
ortopédicos pode ser feita através de exame radiografico para avaliar posicdo e
alinhamento, descartando-se possiveis quebras e até mesmo frouxiddo (HENRY,
2014). Alteracbes radiogréficas referentes a osteomielite incluem &areas de
radiolucéncia irregulares ao redor de pinos e/ou parafusos, reacéo periosteal colunar
e esclerose no local de insercdo (HENRY, 2014). Areas de radiolucéncia ao redor de
pinos ou parafusos também podem estar presentes quando feito uso de furadeiras de
alta velocidade, ocasionando necrose 0ssea, ou ser consideradas um artefato de
imagem digital (HENRY, 2014), sendo necessaria interpretacéo e correlacao clinica.

O processo de recuperacao tendinea € dependente do grau da lesao e tempo
decorrido e pode ser dificultado devido a baixa vascularizacdo tendinea, tensdes
ativas e formacao de aderéncias durante o processo de cicatrizacao (SPINELLA et al.,
2010). Todavia, a ultrassonografia € recomendada para avaliar a evolucdo da
cicatrizagédo do tendao (ALLAWI et al., 2019; HANNA et al., 2021). Segundo Hanna et
al. (2021), a medida que a cicatrizacdo tendinea progride, espera-se o aumento de
ecogenicidade no local da lesdo devido a reposicdo de fibras colagenas e tecido
cicatricial fibroso, e apenas apés 3 a 5 meses volta a sua normalidade.

Com o acompanhamento deste caso concluiu-se que a ultrassonografia possui
papel essencial no diagnéstico de rupturas de tenddo calcaneo comum,
especialmente nos casos em que 0s sinais clinicos e exame ortopédico ndo sao

suficientes para determinar o envolvimento e localiza¢ao da leséo.
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3.2 Carcinoma Urotelial Metastatico em Cao
3.2.1 Introducéao

Os tumores primarios envolvendo trato urinario séo consideradas incomuns em
animais domeésticos devido a sua baixa prevaléncia em relacdo a outras neoplasias.
Apesar disto, o Carcinoma Urotelial (CU), também conhecido como Carcinoma de
Células Transicionais (CCT), € o mais comum dentre as neoplasias de vesicula
urinaria em cées (BURGESS; DEREGIS, 2019; FULKERSON; KNAPP, 2015). Sua
localizacdo costuma abranger regido de trigono vesical e parede dorsal de vesicula
urinaria, podendo também acometer a uretra (SUTHERLAND-SMITH; PENNINCK,
2015).

A doenca possui maior prevaléncia em caes de maior idade, de nove a 11 anos,
e do sexo feminino. As racas mais predispostas ao desenvolvimento incluem Shetland
Sheepdogs, West Highland White Terries, Beagles, Keeshonds, Samoyedas e
especialmente Scottish Terriers. Ainda, o risco de desenvolvimento de carcinoma
urotelial é duas vezes maior em cées castrados e pode estar associado a exposi¢ao
a produtos toxicos, como pulicidas, herbicidas e ciclofosfamida, ou a obesidade
(FULKERSON; KNAPP, 2015; KNAPP et al., 2020).

Os sinais clinicos incluem hematuria, disuria, polaciuria e estranguria, sendo a
hematuria a mais observada. Ainda, h& alto risco de desenvolvimento de infeccdes
secundarias do trato urinario pela retencéo urinaria e a persisténcia ou recorréncia
dessas infec¢des pode ocasionar progresséao da doenca e interferéncia no tratamento
(FULKERSON; KNAPP, 2015; KNAPP et al., 2020).

O diagnéstico definitivo é realizado através de exame histopatolégico (KNAPP
et al., 2020). Para avaliacdo do estadiamento tumoral, exames hematologicos e
bioguimicos, urinalise, ultrassonografia abdominal e radiografia toracica devem ser
realizados. A ultrassonografia € utilizada para determinar a localizacao e realizar o
monitoramento do desenvolvimento neoplasico frente ao tratamento (FULKERSON,;
KNAPP, 2015; NAUGHTON et al., 2012).

O tratamento n&o é curativo, mas medidas de controle devem ser adotadas e
incluem o uso de quimioterapicos e inibidores de Cox, visando proporcionar melhor
gualidade de vida ao animal. O tratamento cirdrgico pode ser realizado, mas se torna
inviavel na maioria das vezes devido a dificuldade de excisdo cirargica, isto

considerando a frequente localizagcdo do tumor em uretra e trigono vesical. Além
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disso, o tratamento de infec¢Bes secundarias do trato urinario deve ser considerado e
visa a melhora dos sinais clinicos (FULKERSON; KNAPP, 2015; KNAPP et al., 2020).

O prognostico é desfavoravel devido ao frequente diagnéstico tardio e a
proliferacéo neoplasica e metastatica em outros 6rgaos, o que influencia na sobrevida
do paciente (BURGESS; DEREGIS, 2019; FULKERSON; KNAPP, 2015)

3.2.2 Relato de caso e discussao

Foi apresentado para atendimento clinico no HVU, dia 09/11/2022, um canino,
fémea, sem raca definida (SRD), com dez anos de idade, pesando 15 Kg, com a
queixa de apresentar hematuria, urina de odor forte, tosse e dificuldade respiratoria.
Ao exame fisico, os parametros fisioldgicos ndo apresentaram alteracdes, exceto pela
presenca de crepitacdo a ausculta pulmonar.

O animal era paciente do HVU, sendo sua primeira consulta em 17/09/2021,
com a queixa de que o animal apresentava urina de odor forte e aumento na
frequéncia de micc¢éo ja tendo sido tratado para cistite mais de uma vez, em outra
clinica veterinaria. Nesse primeiro atendimento, foi solicitado exame ultrassonografico
de abddémen total, no qual constatou-se massa heterogénea em uretra (Figura 16A),
além de alterag@es relacionadas a doenca renal. Com a suspeita de neoplasia uretral,
foi recomendado cistoscopia para o diagnostico, entretanto essa recomendacao nao
foi atendida pelo tutor, o qual optou por manter o tratamento clinico que estava sendo
feito. Foram prescritos prednisona e amoxicilina trihidratada e clavulanato de potassio
(Synulox®), sendo que a posologia e dose utilizada ndo constavam no histérico
clinico.

No historico do paciente consta a realizacdo de mais exames
ultrassonograficos, sendo o segundo no dia 26/10/2021, em que foi evidenciado
consideravel aumento de dimensdes da massa uretral, além de protrusdo para o
[imen vesical (Figura 16B). Ainda, um terceiro dia 22/11/2021, em que se visibilizou
irregularidade de parede em aspecto caudodorsal de vesicula urinaria (Figura 16C),
alteracdo que néo estava presente nos exames anteriores.

Além disso, durante este exame, também foi realizada citologia esfoliativa
guiada por ultrassom. As amostras obtidas através da sondagem uretral foram
encaminhadas ao LACVET para exame citolégico, em que o resultado obtido foi

sugestivo de Carcinoma Urotelial (CU).
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Figura 16 - Imagens ultrassonograficas obtidas nos momentos dos exames. A)
Primeiro exame, em topografia de uretra, estrutura intraluminal ecogénica
heterogénea, medindo cerca de 1 cm de altura. B) Segundo exame, em uretra, area
ecogénica heterogénea apresentando aumento de dimensdes em relagcdo a exame
anterior, medindo cerca de 1,68 cm de altura, protruindo-se para o limen vesical. C)
Terceiro exame, vesicula urindria irregular em aspecto caudodorsal.
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

Apbs o diagnéstico sugestivo de CU foi recomendado protocolo terapéutico
envolvendo o uso de quimioterapicos, no intuito de aumentar a qualidade de vida da
paciente e as chances de remissao. Entretanto, a tutora optou por realizar tratamento
paliativo com uso de anti-inflamatorios néo esteroidais (inibidores de Cox) e
antibioticos. Neste caso, manteve-se o tratamento com uso de piroxicam e amoxicilina
trinidratada e clavulanato de potassio (Synulox®), em que as posologias e doses
utilizadas mais uma vez n&o constavam na ficha clinica.

Considerando o histérico e sinais clinicos apresentados pelo animal no dia
09/11/2022, foram solicitados exames hematolégicos e bioquimicos, além de
ultrassonografia focal urinaria para acompanhamento do CU (Figura 17) e exame
radiografico de torax para pesquisa de metastase (Figura 18), devido aos sinais
clinicos envolvendo o sistema cardiorrespiratério, em que projecdes laterolaterais

direita, esquerda e ventrodorsal foram obtidas.
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Figura 17 - Imagens ultrassonograficas obtidas no momento do exame (09/11/2022).
A) Vesicula urinaria com baixa replecdo, preenchida por conteido anecogénico,
parede irregular em aspecto caudodorsal, com protusdo de massa uretral para dentro
do lumen vesical. B) Aumento das dimensfes de estrutura heterogénea ecogénica
uretral com relacdo aos exames anteriores, medindo 2,6 cm de altura, com presenca
de fracbes de sombreamento acustico posterior. C) Linfonodo iliaco medial com
dimensdes aumentadas, heterogéneo hipoecogénico. D) Linfonodo iliaco medial
deslocando vasos adjacentes. E) Rim esquerdo apresentando 5,2 cm de
comprimento, perda de definicAo corticomedular, regido cortical heterogénea
hiperecogénica e discreta mineralizagdo de pelve renal. F) Rim direito apresentando
5,1 cm de comprimento, perda de definicdo corticomedular, regido cortical
heterogénea hiperecogénica e discreta mineralizagéo de pelve renal
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Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).
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Os exames hematoldgicos e bioquimicos revelaram a presenca de altos niveis
de ureia (172 mg/dL — referéncia: 18,0-61,3 mg/dL) e leucocitose (22.000 uL —
referéncia: 6.400 — 17.000 uL) por neutrofilia com desvio a direta (17.600 uL —
referéncia: 3.200-10.700), além de monocitose (1.760 uL — referéncia: 0-1.100 uL) e
trombocitose (778.000 uL — referéncia: 159.000-451.000 uL).

Os achados ultrassonograficos indicaram aumento de dimensfes de massa
uretral, ainda, alteracbes em linfonodo iliaco medial sugestivas de processo
metastatico e rins apresentando perda de definicdo corticomedular, regido cortical
heterogénea hiperecogénica e discreto sombreamento associado a mineralizacéao

renal, alteragdes relacionadas a nefropatia cronica.

Figura 18 - Exame radiografico de torax (09/11/2022). A) Projecéo laterolateral direita
(LLD). B) Projecao laterolateral esquerda (LLE). C) Projecéo ventrodorsal (VD). Em
todas as projecdes, observa-se parénquima pulmonar apresentando radiopacidade de
padrédo intersticial estruturado, com multiplas &reas arredondadas com opacidade de
tecidos moles difusas pelo parénquima.

. 2

i L fom
Fonte: Setor de Diagnéstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).
A radiografia toracica revelou presenca de multiplos nédulos em parénquima
pulmonar, caracterizando processo metastatico. Radiografias em projecdes

laterolateral direita e ventrodorsal foram obtidas em regido de coluna lombossacra
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(Figura 19), porém nenhuma alteracdo relacionada a processo metastatico foi

evidenciada.

Figura 19 — Exame radiogréfico de esqueleto axial, coluna lombossacra (09/11/2022).
A) Projecéo laterolateral direita (LLD). B) Projecdo ventrodorsal (VD). Sem evidéncia
de alteracdes sugestivas de processo neoplasico/metastatico em coluna lombar,
articulacéo coxofemoral apresentando alteracées de doenca articula( hdeenerativa.

¥ ‘
etor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario Universitario (2022).

Fonte: S

Apés isto, novamente as recomendacBes de tratamento integrativo com
guimioterapia foram prescritas, porém a tutora, mais uma vez, optou por nao realizar.
Prescreveu-se firocoxib (Previcox®) em doses e posologias nao informadas na ficha
clinica do paciente.

Dentre as neoplasias mais comuns que acometem a uretra, estdo o CCT,
adenocarcinoma e carcinoma de células escamosas, visto que este Ultimo costuma
acometer regido de uretra distal. Ainda, neoplasias localizadas em uretra podem levar
a obstrucdo parcial ou completa do trato urinario (BUDRECKIS et al., 2015;
SUTHERLAND-SMITH; PENNINCK, 2015).

Os achados ultrassonogréaficos e bioguimicos deste caso, relacionados ao
sistema urinario, corroboram com o descrito por Galvao et al. (2010), que associa a
progressdo da doenca renal crénica a presenca de uremia. Ainda, a presenca de
neutroéfilos segmentados na circulagdo sanguinea, caracterizando desvio a direita, que
ocorre especialmente em situagcfes de aumento de compostos glicocorticoides

enddgenos ou exdgenos, mas também pode ser evidenciada em casos de
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processamento de amostras tardio (STOCKHAM et al., 2003). Como a paciente
possuia historico de uso de corticoides, esse achado foi associado a este quadro.

A trombocitose pode estar relacionada a processos nheoplasicos em
decorréncia das acbGes dos mediadores inflamatorios e administracdo de
glicocorticoides, além disso, a uremia também pode ocasionar anormalidades na
funcdo plaquetaria (WOOLCOCK et al., 2017). Um estudo realizado com base na
presenga concomitante de trombocitose e carcinoma observou que entre 12 caes,
nove quadros estiveram relacionados a ocorréncia de CU (CHENEY et al., 2021).
Ainda, a monocitose pode ser evidenciada em casos de neutrofilia induzida por
esteroides (KRITSEPI-KONSTANTINOU; OIKONOMIDIS, 2016).

A ultrassonografia é frequentemente utilizada como método diagnéstico e de
acompanhamento terapéutico de afeccBes urinarias. Esta técnica apresenta
vantagens em relacdo a outros procedimentos diagnosticos. Em relacdo a tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, possui baixo custo, facil acesso e nao
necessita ser realizada com o animal sob sedac&o, ainda, em comparacdo a
cistoscopia, neste caso, permite mensurar o tamanho da massa tumoral (NAUGHTON
et al.,2012). Além destas, a cistografia de duplo contraste também pode ser realizada
(MACRI et al., 2018). Entretanto, autores relatam que o exame por palpacao retal é
essencial na avaliacdo do CU, visto que apenas uma porcao da uretra é visibilizada
ultrassonograficamente (BURGESS; DEREGIS, 2019).

Segundo Naughton et al. (2012), para fornecer avaliacao fidedigna da vesicula
urindria e acompanhamento de alteracbes em casos de processos neoplasicos é
importante que os exames sejam realizados por um mesmo operador, com o0 paciente
posicionado da mesma maneira e que a distensdo da vesicula urindria seja
semelhante em todas as avaliacdes. Neste caso, o mesmo operador foi o realizante
de todos os exames e com 0 paciente em decubito dorsal, corroborando com as
informacgdes. No entanto, a distenséo da vesicula urinaria ndo foi correspondente em
cada exame, apesar disso, levando-se em consideragao que 0 processo neoplasico
tinha sua localizacdo em uretra, os dados obtidos através da mensuracdo e a
constatacdo da progressao da doenca podem ser considerados confiaveis.

Ademais, diferentes técnicas ultrassonograficas podem ser aplicadas para
acompanhamento e diagnoéstico de CU, como a ultrassonografia tridimensional (3D)

(NAUGHTON et al., 2012) e a ultrassonografia por contraste de microbolhas, na qual
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€ possivel avaliar a perfusédo vascular, favorecendo a identificacdo de caracteristicas
infiltrativas tumorais (MACRI et al., 2018).

Areas focais produtoras de sombreamento acustico posterior, como visibilizado
em rins, em regido de ducto coletor, sdo associadas a mineralizacao distrofica de
tecidos moles, alteracdo frequentemente encontradas em caes com idade avancada
(SUTHERLAND-SMITH; PENNINCK, 2015). Além disso, a perda de definicdo
corticomedular, conforme evidenciado em ultimo exame, pode indicar o progresso de
doenca renal crénica (D’ANJOU; PENNINCK, 2015).

Os linfonodos iliacos e pélvicos sdo o0 alvo mais comuns de metastases
regionais em casos de CU, enquanto o pulmdo é o érgdo mais envolvido em
metastases distantes (KNAPP et al., 2014, 2020), corroborando com os achados
apresentados neste caso. Ainda, de acordo com Charney et al. (2017), as metastases
distantes aumentam a probabilidade de eutanasia pela piora do quadro clinico nos
pacientes.

Nesse contexto, a radiografia é muito utilizada como método diagnoéstico em
casos de suspeita de metastases pulmonares. No caso relatado, os nédulos possuiam
grandes dimensdes, o que facilitou a identificacdo da metastase pulmonar. Todavia,
nédulos pulmonares menores que 5,4 a 8 mm de didmetro muitas vezes ndo sao
passiveis de identificacdo através de exames radiograficos, sendo necesséria a
realizacdo de tomografia computadorizada. Sugere-se que a identificacdo radiografica
seja possivel a partir de 7 a 9 mm de diametro (TRHALL, 2014).

Radiografias de regido lombar e pélvica foram obtidas neste caso, porém
nenhuma alteracao foi evidenciada. Um estudo envolvendo a pesquisa de metastases
esqueléticas de carcinoma urotelial em cdes com base em achados clinicos,
tomograficos e patolégicos considerou leses metastaticas aquelas em que houve
evidéncia de alteracdes osteoliticas com reacao periosteal. Ainda, neste estudo, em
cada cdo com evidéncia de alteracbes metastaticas 0sseas, havia pelo menos um sitio
de disseminacdo vertebral, especialmente em regido lombar, sugerindo um local
comum de metastases (CHARNEY et al., 2017). Outro relato também coincidiu com
manifestacdo de metastase articular (COLLEDGE et al., 2013).

A citologia esfoliativa, realizada com fins diagnosticos, é considerada uma
técnica de alta especificidade, porém de baixa sensibilidade para diagnéstico de

neoplasias vesicais, e apresenta-se como alternativa diagndstica a tumores de alto
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grau (SHANTI et al., 2015). No entanto, o diagnostico definitivo é feito através de
exame histopatolégico e a coleta de amostras para biopsia pode ser realizada através
de cistoscopia, cistotomia ou cateterismo vesical. Ainda, métodos de bidpsia
percutanea devem ser evitados pela capacidade de disseminacéo tumoral em outros
tecidos (FULKERSON; KNAPP, 2015; KNAPP et al.,, 2020). Diferentes graus de
classificacdo histolégica de carcinoma urotelial foram descritos por Brambilla et al.
(2022). A cistoscopia foi indicada neste caso com a finalidade de coleta de amostra
bioldgica para histopatoldgico, porém a tutora optou por nao realizar.

Dentre os quimioterapicos mais indicados para tratamento de CU encontram-
se a carboplatina, vinblastina, mitoxantrona e cisplastina, visto que esta ultima é
considerada de uso inaceitavel em caes devido seus efeitos de toxicidade renal. Os
inibidores de Cox sdo muito utilizados, ainda associados a quimioterapia com
potencial para aumentar atividade quimioterapica e a taxa de remissdo. Estes
apresentam seu potencial demarcado pelos efeitos antiangiogénicos,
imunossupressores através da diminuicdo da liberacdo de citocinas
imunoestimulatorias, modulacédo de células tronco cancerigenas e inducao direta de
apoptose (KNAPP et al., 2020). Apesar da recomendacdo médica, o tratamento
quimioterapico nao foi realizado.

O inibidor de Cox recomendado para uso foi o piroxicam. Alguns estudos
realizados em cdes com tratamento com piroxicam averiguaram sua eficacia. Em
torno de 3% dos cées apresentaram remissdo completa, 18% cursaram com remissao
parcial com reducao de mais da metade do volume de massa tumoral e sem evidéncia
de novas lesdes, 59% apresentaram estabilizacdo da doenca e, ainda, 20% dos caes
seguiram com a doenca progressiva (KNAPP et al., 2014). Ainda, a associacdo entre
piroxicam e mixantrona foi vista com algum potencial de remissdo (HENRY et al.,
2003), bem como o piroxicam aumentou o potencial de atividade antitumoral da
vinblastina em cées diagnosticados com CU (KNAPP et al., 2016).

Os corticosteroides, como a prednisona, atuam como anti-inflamatorios e
imunomoduladores auxiliando no manejo da dor (ANTUNES et al., 2008). J& o uso de
antibiéticos é indicado para tratamento de infec¢bes bacterianas secundarias a
presenca de CU, de passivel ocorréncia devido a anormalidade em frequéncia de
miccado, diminuicdo das defesas imunoldgicas da mucosa por dano ao epitélio e das

propriedades antibacterianas pela diminuicdo do pH (BUDRECKIS et al., 2015).
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Segundo Budreckis et al. (2015), todos os pacientes diagnosticados com CU devem
ser submetidos a cultura de urina para averiguar coexisténcia de infeccdes
secundéarias de trato urinario durante o tratamento quimioterapico. Entretanto,
nenhuma cultura de urina foi realizada neste relato, bem como tratamento
quimioterapico.

O estadiamento de neoplasias vesicais € realizado conforme sistema proposto
pela Organizacdo Mundial da Saude e dividido em trés categorias, sendo: T - tumor
primario, sem evidéncia de tumor (T0), tumor superficial menor que 1 cm (T1), tumor
com minima invasdo com 1-3 cm (T2), tumor com invaséo profunda e maior que 3 cm
(T3) e tumor invadindo estruturas e 6rgaos adjacentes (T4); N — envolvimento de
linfonodos regionais, sem envolvimento de linfonodos regionais (NO), envolvimento de
linfonodos regionais (N1) e envolvimento de linfonodos regionais e justa-regionais
(N2); M — metastases distantes, sem evidéncias de metastases distantes (MO) e
deteccdo de metastase distante (M1) (OWEN, 1980). Neste caso, 0 paciente
apresentou os estagios T4, N1 e M1,

Embora atualmente o protocolo de tratamento ndo seja curativo, pode controlar
a doenca de forma a contribuir a sobrevida dos cédes. Assim como em humanos,
tutores de animais também esperam que os protocolos sejam bem tolerados, sem
incidéncia de efeitos colaterais. Além disso, estudos tem considerado que o modelo
de ocorréncia animal é preditivo do resultado em humanos e pode auxiliar na pesquisa
e desenvolvimento de novas formas de tratamento para ambos, isto porque mesmos
subtipos moleculares de expressdo génica foram encontrados tanto em humanos
quanto em caes (KNAPP et al., 2020).

Apesar do progndstico reservado para casos de CU pela progressao da
doenca, o tratamento, especialmente quimioterapico associado a inibidores de Cox,
na maioria das vezes aumenta a taxa de sobrevida do paciente e deve ser sempre
recomendado. A néo realizacdo de quimioterapia conforme recomendacdo médica,
neste caso, pode ter contribuido para o avanco deletério da doenca. Ainda, o
acompanhamento ultrassonografico ao longo do tempo permitiu a evidenciacdo do
crescimento das dimensdes tumorais e posterior metastase para linfonodos regionais.
Além disso, a radiografia foi essencial para o diagnostico de metastase pulmonares.
Dessa forma, pode-se concluir que ambas as modalidades de imagem foram cruciais

para o diagndéstico, acompanhamento e estabelecimento do progndstico neste caso.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Estagio Curricular Supervisionado em Medicina Veterinaria (ECSMV)
desempenhado no Setor de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario
Universitario desenvolveu o aprendizado na &rea através do acompanhamento e
realizacdo de exames radiograficos e ultrassonograficos, liberdade para confeccao de
laudos e discussdo de diversos casos durante o periodo de estagio junto aos
profissionais do setor. Além disso, contribuiu diretamente para que os conhecimentos
adquiridos durante vivéncias extracurriculares e a graduagéo fossem aplicados, o que
foi ainda mais conciso diante da confianca fornecida a discente pelo ambiente de
estagio, além do estimulo constante ao aprendizado na area.

Ainda, durante a rotina, a discente pode sentir e vivenciar continuamente a
atuacao do médico veterinario, tanto na area de énfase quando em outras que compde
o hospital, ampliando sua visao critica e concepc¢ao profissional para o proprio futuro.
Assim, conclui-se que o ECSMV foi essencial para proporcionar a evolucdo da
discente através do desenvolvimento de seguranga, confianga e protagonismo

profissional.
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ANEXOS
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desempenhado no Setor de Diagndéstico por Imagem do Hospital Veterinario
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