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RESUMO

O presente relatério foi realizado no ambito da unidade curricular Estdgio, para conclusdo do Mestrado
Integrado em Medicina Veterinaria (Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto)
cuja duracdo foi de 16 semanas na SCAN - Medicina Veterindria Diagndstica, na drea de imagiologia de
animais de companhia, e em menor extensdo, selvaticos. Através deste estdgio foi possivel desenvolver as
minhas competéncias nas areas de imagiologia e anestesiologia, assim como compreender a logistica dum
centro de diagndstico por imagem. Pude aprofundar conhecimentos tedricos, praticar métodos de
contengdao e manipulagdo animal assegurando o seu bem-estar, melhorar o meu raciocinio clinico,
aperfeicoar a minha interpretacdo de imagens de ecografia, tomografia computorizada e ressonancia
magnética. Para além disso, tive a oportunidade de trabalhar com espécies selvaticas e aprender sobre a
sua anatomia, comportamento e especificidades, espécies com as quais nunca tive contato durante o meu
percurso letivo.

O objetivo deste relatério é fazer uma breve revisao bibliogréfica sobre a tomografia computorizada,
principais artefactos de imagem e métodos de contraste utilizados, de modo a demonstrar o seu papel na
pratica clinica de medicina veterindria através da apresentacao de cinco casos de tomografia computorizada
e respetivo relatério que realizei ao longo do meu estagio.

Sdo apresentados cinco casos de tomografia distintos: massa cervical em tucano-toco (Ramphastos toco),
projétil balistico em cdo, massa pulmonar em gato, duplicagdo completa da veia cava caudal e mielografia
em cdo. Estes casos demonstram a importancia que a tomografia computorizada exerce no diagndstico,
estadiamento oncolédgico e/ou planeamento cirirgico de inimeras doencas e ainda exemplificam os
desafios que a equipa de médicos veterindrios, com a qual tive o prazer de aprender, enfrentava

diariamente.

PALAVRAS-CHAVE: diagndstico por imagem, tomografia computorizada, relatério imagiolégico, animais
domeésticos, animais selvaticos



CASUISTICA

O presente relatério corresponde ao trabalho realizado ao longo de 16 semanas, desde Fevereiro até
maio de 2024, na SCAN — Medicina veterinaria diagndstica. A SCAN foi fundada em 2012 e situa-se no
Distrito Federal do Brasil. E um centro veterinario de diagndstico por imagem que realiza diariamente
exames de radiografia, ecografia (abdominal, cardiaca, articular e ocular), tomografia computorizada e
ressonancia magnética. A maioria dos exames é realizada em animais de companhia, como o cdo e gato.
No entanto, também s3o realizados exames em animais exdticos e selvaticos, principalmente tomografia
computorizada e ressonancia magnética.

O objetivo deste estagio foi aprofundar o conhecimento na area de imagiologia de animais de
companhia e selvdticos, especificamente em ecografia abdominal, tomografia computorizada e
ressonancia magnética, assim como adquirir competéncias para interpretar as imagens obtidas através destes
exames e correlacionar com os sinais clinicos (quando disponiveis) e consequentemente proceder a realizagdo dos
relatérios dos mesmos. Tendo em conta que a anestesiologia estd intrinsecamente relacionada com a
rotina da imagiologia veterindria, este estagio teve também o objetivo de desenvolver o conhecimento na
area de anestesiologia de animais de companhia e selvdticos e assim obter competéncias praticas para a
realizacdo de anestesia, monitorizagdo e recobro da mesma. Para além disso, foi ainda possivel aprofundar
o conhecimento e desenvolver competéncias praticas sobre endoscopia e colheita de liquido
cefalorraquidiano (LCR) em animais de companhia.

Durante este estagio, tive a oportunidade de trabalhar com varias espécies selvaticas e aprender mais
sobre a sua etologia, caracteristicas de cada espécie e as principais doengas que os afetam. Para além disso,
e tendo em conta que durante o meu percurso académico nao tive contacto com espécies selvaticas, foi
possivel aprender sobre o maneio destas espécies. Realizei um exame radiografico num ourico pigmeu
africano (Atelerix albiventris) com suspeita de corpo estranho esofagico, quatro exames de tomografia
computorizada: dois realizados em jabuti-piranga (Chelonoidis carbonarius) por motivos gastrointestinais
(Anexo A) um num sagui-de-tufos-pretos (Callithrix penicillata) com suspeita de electrocussdo (Anexo B) e
outro num tucano-toco (Ramphastos toco) com suspeita de neoplasia cervical (Anexo C) e uma ressonancia
magnética num puma (Puma concolor) com suspeita de doenga degenerativa do disco intervertebral (Anexos

D). A casuistica deste estagio é apresentada na tabela seguinte (Tabela 1).



Tabela 1: Casuistica dos exames realizados segundo grupo de animal e exame realizado, durante as 16 semanas de estagio.

Procedimento Animais domésticos Animais selvaticos Total
Radiografia 4 1 5
Ecografia 171

Abdominal 134 - 134
Cardiaca 32 - 32
Articular 3 - 3
Ocular 2 - 2
Tomografia computorizada 331 4 335
Cujo relatdrio feito por mim 63 4 67
Ressonancia magnética 6 1 7
Cujo relatdrio feito por mim 2 1 3
Endoscopia 16
Digestiva 7 - 7
Rinoscopia 4 - 4
Traqueobroncoscopia 5 - 5
Mielografia 5 - 5
Toracocentese 1 - 1
Abdominocentese 2 - 2
Colheita de sangue 2 - 2

Anestesia 10 1 11
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1. INTRODUCAO

A utilizacdo da tomografia computorizada (TC) como técnica complementar de diagndstico em medicina é
relativamente recente. Surgiu pela primeira vez na década de 70, concebida por fisicos e engenheiros e foi
rapidamente adaptada para a medicina humana. Permitia visualizar indiretamente o cérebro e outros érgaos
de uma forma que outrora ndo era possivel. Mais tarde, no final da década de 80, comecou a ser utilizada por
médicos veterindrios mas ainda em instalacdes de pacientes humanos. Em 1989, a Escola Nacional de
veterindria de Alfort, em Paris, instala o seu primeiro aparelho de TC no seu centro de radioterapia, marcando
assim o inicio da tomografia computorizada em medicina veterinaria (Saunders & Schwarz, 2012).

A TC oferece varias vantagens em comparacao a outras técnicas de diagndstico por imagem devido a ser
uma técnica multiplanar, o que permite uma localizacdo e descricdo mais precisa das lesdes e
consequentemente um diagndstico mais preciso. Contudo, esta técnica também apresenta desvantagens,
sendo as principais a exposicdo a radiacdo ionizante e a necessidade de anestesia profunda (em animais).

Nos ultimos anos, a procura por cuidados veterinarios aumentou e o recurso a técnicas de diagndstico por
imagem tornou-se mais recorrente na pratica clinica. Estima-se que o uso de exames complementares de
diagndstico por imagem na medicina veterindria continue a aumentar devido a importante informacdo que
fornece ao médico veterinario que procura estabelecer um diagndstico definitivo o mais rdpido possivel.

Apesar de técnicas de imagem avancada como a tomografia computorizada e ressonancia magnética
estarem cada vez mais disponiveis no mercado, o seu custo elevado e a escassez de profissionais especializados
sdo os principais fatores que pesam na evolucdo da imagiologia em medicina veterinaria. Para além disso,
muitos tutores sentem-se desconfortaveis com a necessidade de anestesiar o animal e muitas vezes essa

relutancia impede a realizagdao do exame.



2. TOMOGRAFIA COMPUTORIZADA

A tomografia computorizada (TC) utiliza raios-X e para formar imagens tem como referéncia as diferentes
densidades fisicas dos tecidos (Withrow et al., 2013). E constituida por varios componentes: a unidade de
scanner, a qual chamamos de gantry, constituida por uma ampola rotativa de raios-X e um sistema de detetores,
a mesa de posicionamento do paciente e a consola do operador, juntamente com um computador, onde é
possivel ajustar os parametros de aquisicdo e reconstrugdo da imagem (Thrall, 2013).

Inicialmente era utilizada para avaliar cdes e gatos com lesGes neuroldgicas e/ou nasais. Mais tarde, com o
aparecimento da tecnologia de anel de deslizamento (slip ring em inglés) e detetores melhores e mais
pequenos, foi possivel eliminar o tempo entre a aquisicdo de imagens, tendo em conta ja ndo ser necessario a
ampola retornar a posicdo inicial a cada disparo. Para além disso, surgiu o sistema helicoidal, que permite a
aquisicdo de um volume de dados, em vez de sec¢bes individualizadas (Thrall, 2013). Através da aquisicdo
continua e mais rdpida de dados, foi possivel reduzir significativamente o aparecimento de artefactos de
movimento causados pela respiracdo e batimento cardiaco. Assim foi possivel comecar a avaliar a regido
toracica e obter imagens com qualidade do parénquima pulmonar e osso. Com o avancar da tecnologia de
multiplos detetores, tornou-se possivel avaliar qualquer regido corporal num curto periodo de tempo e obter
imagens com elevada resolu¢do e consequentemente obter um diagndstico rapido e preciso. Atualmente, o uso
da TC em medicina veterinaria ja ndo se resume apenas aos animais domésticos, sendo possivel realizar exames
em pequenos e grandes mamiferos, répteis e aves (Saunders & Ohlerth, 2012).

O sistema de detetores converte os raios-X que atravessam o paciente num sinal elétrico. Cada detetor é
constituido por um cristal de cintilagdo (substancia sélida, liquida ou gasosa que tem a capacidade de produzir
luz através da absor¢do de energia ionizante) que reage com o raio-X e através do processo de amplificagdo, é
convertido num pulso digital. Hoje em dia, os detetores mais utilizados sdo os de ceramica, pois apresentam
melhor capacidade de absorcdo. Os aparelhos de TC multicortes apresentam multidetetores que sdo capazes
de adquirir varios cortes simultaneamente (Thrall, 2013). Comparativamente a radiografia convencional, a TC
possui um potencial diagndstico muito superior. Apresenta uma resolucdo de contraste elevada, isto é, a
representacdo exata de varios tipos de tecidos, devido a atenuagdo e a eliminacdo virtual da difusdo de raios-
X. A resolugdo de contraste apresenta uma relagao diretamente proporcional com a capacidade de detegdo de
varia¢Oes teciduais e a sua representacdo é feita por pixels com diferentes tons de cinzento. Ja a resolucdo
espacial corresponde a distancia minima entre corpos de elevado contraste. Quanto maior a resolucdo espacial,
maior a diferenciacdo entre estruturas.

A atenuacdo dos raios-X é determinada pelas Hounsfield units (HU) e depende da densidade eletrénica do corpo
em estudo (Thrall, 2013). Godfrey Hounsfield foi um engenheiro que participou no desenvolvimento da técnica
de TC, cujo nome deu origem a uma escala quantitativa de radiodensidade — a escala de Hounsfield (Ver tabela

2).



A resolucdo de contraste apresenta uma rela¢do diretamente proporcional com a capacidade de detecdo de
variacOes teciduais e a sua representacao é feita por pixels com diferentes tons de cinzento. Ja a resolucao
espacial corresponde a distancia minima entre corpos de elevado contraste. Quanto maior a resolucdo espacial,
maior a diferenciacdo entre estruturas.

Aimagem formada é uma representa¢do duma seccdo fina (ou fatia) do corpo do paciente, sendo composta
por uma matriz de pequenas seccdes cubicas designadas voxels. Estes apresentam-se como uma matriz de
pixels, que representam os valores médios de atenuacdao dos elementos teciduais em estudo. Podem existir
varios valores de atenuacdo no mesmo voxel, principalmente em regides com elevada heterogeneidade
tecidual. Um voxel de grande volume pode conter informacdo de tecidos com caracteristicas diferentes, tanto
morfoldgicas como bioquimicas, o que se reflete em atenuacgdes diferentes. O processo de obtencdo de imagem
inicia-se de forma continua e paralela ao gantry. De seguida, é necessaria uma reformatagdo multiplanar, cuja
técnica permite obter imagens sagitais e dorsais, e ainda, representagdes tridimensionais. Esta ferramenta é de
extrema utilidade para o médico que interpreta as imagens com a finalidade de definir um diagndstico.

Na TC utilizam-se meios de contraste para evidenciar a vasculatura e respetivo suprimento vascular. Deste
modo, é possivel obter imagens com qualidade que permitem diferenciar e caracterizar detalhadamente
diferentes estruturas. Este método é de extrema importancia para situacdes oncoldgicas e respetivas
terapéuticas, como é o caso da radioterapia, pois é possivel observar invasdao tumoral e angiogénese associada.
Para além disso, a TC é uma ferramenta muito benéfica para um correto planeamento cirdrgico, pois permite
definir margens e avaliar a vasculatura envolvente, principalmente se forem realizados cortes com menor
espessura. Outra vantagem da TC é a realiza¢do de biopsias guiadas por imagem em situa¢cGes em que ndo é
possivel realizar o exame recorrendo a ecografia, como por exemplo lesGes cerebrais, dsseas, espinhais e
pulmonares (Forrest, 2016).

Em relacdo ao potencial da TC para avaliar 0sso, a sua sensibilidade em casos de lesGes osteoliticas e de
osteogénese é muito superior a da radiografia. De notar que a constru¢do de imagens tridimensionais é muito
atil para avaliar a integridade de certas regiGes como é o caso da drbita, regido nasal, seios da cabeca, bula
timpanica e canal auditivo e esqueleto (Withrow et al., 2013). Relativamente ao parénquima pulmonar, a TC
apresenta alta sensibilidade para detetar lesdes. No entanto, a radiografia continua a ser o método mais
utilizado na pratica clinica, devido ao seu custo reduzido e disponibilidade (Mattoon & Bryan, 2013).

Por ultimo e ndo menos importante, a TC é muito Util para avaliar a regido abdominal. Permite perceber a
origem de massas e avaliar a sua extensdo, assim como compreender a sua relagdo com as estruturas
circundantes de forma detalhada. Em casos de lesdes infiltrativas, como por exemplo lipomas e sarcomas de
tecidos moles, a TC é o método de elei¢cdo para o seu diagndstico e planeamento cirdrgico, e, em muitos casos,

para a definicdo da terapéutica a usar (Withrow et al., 2013).



Tabela 2: Escala de Hounsfield (Thrall, 2013).

Tecido Unidades de Hounsfield (HU) Aparéncia

Osso +1000 Branco
Musculo +50 Cinzento
Substancia branca +45 Cinzento claro
Substancia cinzenta +40 Cinzento
Sangue +20 Cinzento

LCR +15 Cinzento

Agua 0 (referéncia) -

Gordura -100 Cinzento escuro a preto
Pulmao -200 Cinzento escuro a preto
Ar -1000 Preto

3. AGENTES DE CONTRASTE

O objetivo de obter imagens contrastadas é enaltecer o detalhe anatdmico e consequentemente facilitar a
interpretac¢do e caracteriza¢do de lesGes. Este processo baseia-se em dois fatores: o fluxo e a permeabilidade
vascular (Pollard & Puchalski, 2012). Primeiramente o meio de contraste é administrado por via intravenosa
através de um cateter colocado numa veia periférica, geralmente a veia cefalica ou safena no cdo e gato ou a
veia jugular em animais muito pequenos, onde se distribui pela corrente sanguinea até atingir os tecidos. A
administragdo pode ser manual ou automatica, a uma taxa de 1-3 ml por segundo, dependendo do volume
necessario. De seguida, as particulas de contraste difundem-se livremente pelo endotélio, dado o seu tamanho
reduzido. O tempo de espera entre a administracdao do agente de contraste e a obten¢dao de imagem depende
da suspeita clinica e do débito cardiaco. Uns segundos apds a administracdo do agente de contraste obtém-se
imagens correspondentes a fase arterial e cerca de 40 segundos depois a fase venosa.

O agente de contraste pode ser administrado por outras vias tendo em conta a regido que se pretende
avaliar, como é o caso da mielografia, dacriocistografia, sialografia, gastro-enterografia, vaginografia,

artrografia e linfangiografia (Greco e tal.,2022).



3.1 IODADOS

Os agentes de contraste iodados sdo constituidos por iGes de iodo ligados a sais de sédio ou meglumina.
Estes dividem-se em duas categorias: idnicos e ndo idnicos, tendo em consideracao a sua osmolalidade (Pollard
& Puchalski, 2012). Na tabela 3 encontram-se representados os agentes de contraste disponiveis no mercado e

respetiva concentragdo de iodo.

3.1.1 IONICOS

Os agentes de contraste iodados idnicos sdo mais hipertdnicos comparativamente aos nao iénicos e ao
préoprio plasma sanguineo. Esta caracteristica estd intimamente relacionada com os efeitos secundarios
provocados pela administracdo de contraste, sendo por isso mais comum surgirem efeitos secunddrios em
situacdes em que se opta pela administracdo de agentes idnicos. Estes efeitos podem manifestar-se de varias
formas, sendo que uma reacao aguda surge na primeira hora apds a administracdo do agente. Contudo, efeitos
podem surgir tardiamente, desde a primeira hora até sete dias apds a administracdao do agente. Uma reacao
aguda subdivide-se em moderada, intermédia e severa e as ultimas duas implicam assisténcia médica imediata
de modo a controlar as alteragées hemodinamicas induzidas pelo agente de contraste. Todavia, estas reagdes
sdo raras em animais de companhia. Os sinais clinicos mais comuns sdo ansiedade, vomitos, hipotensao ou
hipertensdo e broncoespasmo e esta descrita uma taxa de mortalidade de 1/80 em animais de companhia.
Alguns efeitos secundarios estdo relacionados com a quimiotoxicidade inerente ao agente de contraste, mais
concretamente nefrotoxicidade. Posto isto, agentes de contraste iodados idnicos sdo contraindicados em

animais desidratados ou com doencgas renais e/ou cardiacas (Pollard & Puchalski, 2012).

3.1.2 NAO IONICOS

Os agentes de contraste iodados ndo idnicos sdo os mais utilizados na medicina veterindria, assim como na
medicina humana, devido a baixa probabilidade de provocarem reac¢des adversas. Em pequenos animais como

o cdo e gato, geralmente usa-se 400—-600 mg I/kg (Pollard & Puchalski, 2012).



Figura 1: Agente de contraste iodado ndo idnico utilizado na realizagdo de tomografia computorizada com contraste, na SCAN, durante
as 16 semanas de estagio.

Tabela 3: Agentes de contraste e respetiva concentragdo de iodo disponiveis no mercado (Pollard & Puchalski, 2012).

I6nicos Concentragdo de iodo (mg I/ml)
Diatrizoato 370
lotalamato 400
loxitalamato 380
Metrizoato 350
loxaglato 320

Nao ionicos

lobitridol 350
lohexol 350
lomeprol 350
lopamidol 370
lopentol 350
lopromide 350
loversol 350
loxilan 350
lodixanol 320
lotrolan 300




3.2 GADOLINIO

O gadolinio é um elemento quimico sélido, metdlico, maledvel, ductil, ferromagnético, pertencente ao
grupo dos metais das terras raras. Os agentes de contraste que contém gadolinio sdo complexos de gadolinio
paramagnético com diferentes tipos de quelantes organicos e sdo usados maioritariamente em ressonancia
magnética, no entanto, pode ser utilizado em tomografia computorizada (TC) devido a sua radiodensidade.
Geralmente opta-se por usar gadolinio em vez de agentes iodados em situa¢cdes em que estes Ultimos sao
contraindicados. Apesar de existirem poucos estudos sobre as complicacdes associadas a este meio de
contraste em animais, muito poucos casos de reacdes adversas foram descritos. De notar que é necessaria uma
guantidade muito superior deste agente para conseguir o mesmo efeito de realce provido pelos agentes

iodados (Pollard & Puchalski, 2012).

4. ARTEFATOS

Define-se artefacto em tomografia computorizada (TC) como qualquer estrutura presente na imagem
reconstruida que ndo seja representativa do paciente em estudo. Em medicina veterinaria, a presenca de
artefactos é maior que na humana, devido a enorme variedade anatémica e de tamanho dos pacientes. Se as
alteragGes forem visiveis na imagem sdo considerados erros qualitativos. No caso de ndo ser visivel mas
apresentar valores de atenuagdo anormais é considerado um erro quantitativo.

Para melhor compreender o conceito de artefacto, é necessario entender a fisica aplicada a TC. A
intensidade de raios-X recebida por um detetor que produz um sinal representa uma projec¢do. O somatodrio de
todas as proje¢des produzidas por varios detetores num determinado momento representa uma vista.
Enquanto o gantry gira em torno do paciente sdo produzidas vdrias vistas.

A maioria dos artefactos surge na imagem como faixas devido ao facto de as imagens serem

reconstruidas como uma matriz derivada de multiplas projeces de raios-X atenuados (Schwarz, 2012).

4.1 DE MOVIMENTO

Durante a realizacdo de uma tomografia é necessdrio que o paciente se encontre imével de modo a
garantir a qualidade da imagem. Posto isto, em medicina veterindria é necessario realizar anestesia devido a
incapacidade de cooperacdo do paciente. Podem existir exce¢des, como é o caso de animais severamente
traumatizados ou cavalos (exame realizado em estag¢do), em que uma sedagdo profunda pode ser suficiente, ou
em casos de queldnios, desde que estejam devidamente posicionados e presos a mesa. Nestes animais, a
anestesia ndo é necessaria, com excepc¢do da regido da cabeca e membros. Os movimentos respiratérios
causam artefacto de movimento. No entanto, este efeito pode ser minimizado se optarmos por ventilacao

mecanica em vez de mecanismos automaticos, pois permite induzir apneia.
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Posto isto, recorre-se a hiperventilagao do paciente antes de disparar a maquina (Greco et al.,2022).
Artefactos de movimento podem apresentar-se de diferentes formas: aliasing, streak, blurring, ghosting e slide
mismatch. Os dois primeiros ocorrem associados a movimentos abruptos enquanto o segundo ocorre associado
a padrodes progressivos de movimento. Ja o ghosting apresenta-se como uma dupla margem esvanecida da
estrutura e geralmente surge em imagens de abdémen. Por ultimo, o slide mismatch surge como a duplicacdo

de estruturas e o desaparecimento de outras (Schwarz, 2012).

4.2 EFEITO DE VOLUME PARCIAL

Cada detetor gera sinal consoante a sua exposi¢do aos raios-X. Este sinal resulta da atenuagao pela qual
o feixe de raios-X passa. Compilar esses valores de atenuagdao numa matriz tendo em consideracao a espessura
de corte e cada voxel resulta no valor médio de atenuagdo desse corte. Neste caso, os valores de atenuacdo de
uma estrutura que seja menor que a espessura de corte, que esteja representado parcialmente ou que se
encontre numa posicdo obliqua, serdo valores resultantes da média de atenuagdo com as estruturas
circundantes. Posto isto, nem o seu valor de atenuacdo nem o das estruturas vizinhas é representativo do valor
real.

O efeito de volume parcial consiste numa deturpacdo da imagem, aparecendo como uma espécie de
borrdo nas margens das estruturas, podendo ainda surgir como valores de atenuacgdo incorrectos ou faixas. Este
artefacto pode induzir o médico em erro, principalmente em casos de estruturas com tamanho muito reduzido,
e levar a uma falsa interpretacdo da imagem. Este artefacto estd diretamente relacionado com a anatomia do
paciente. Em pacientes com variagdo anatdmica considerdvel, principalmente ao longo do eixo Z, o efeito de

volume parcial torna-se mais evidente e causa maior deturpagdo (Schwarz, 2012).

5.Casos

5.1 Caso 1 — Massa cervical em Tucano-toco

Caracterizagao do animal: Tucano-toco (Ramphastos toco), idade e sexo desconhecidos.

Motivo do exame: Encaminhado para realizacdo de tomografia computorizada por suspeita
de neoplasia cervical que o impedia de deglutir.

Historico: Animal encontrado apdtico e emaciado na berma da estrada, recolhido por
membros do Centro de Triagem de Animais Silvestres (CETAS).

Regiao: Cervical.

Técnica: Exame realizado em aparelho multi-slice Canon Aquilion Start com reconstrucdo
multiplanar em cortes de 2,0 mm e intervalo de mesa de 1,0 mm de espessura, com a utilizacdo de

contraste iodado ndo idnico por via intravenosa.



Achados:

- Estruturas laringeas encontram-se dentro dos padrdes de normalidade;

- Presenca de massa amorfa, com margens bem delimitadas e irregulares, com atenuacao de
tecidos moles e gas, hipocaptante ao meio de contraste venoso, localizada ao longo da regido cervical
a direita. Amassa, que mede cerca de 2,80 cm de altura, 2,60 cm de largura e 9,51 cm de comprimento,
estende-se desde a altura da segunda vértebra cervical até a altura da margem cranial da décima
vértebra cervical e sugere estar adjacente ao esé6fago, por todo o comprimento da sua porc¢ao cervical,
com localizagdo intramural. A massa faz intimo contato com a musculatura cervical e com a traqueia,
a qual desloca ventralmente, sendo que estas estruturas ndo sugerem estar acometidas. Contudo,
aderéncias ndo podem ser completamente descartadas;

- Musculatura cervical aparenta estar reduzida de volume, embora dentro dos padrdes da
normalidade;

-Segmento cervical da traqueia pérvio, com trajeto anatémico deslocado ventralmente pelo
efeito de massa e sem alteracdo no seu calibre luminal;

- Nota-se um vaso cervical a direita, com trajeto dorsal a massa, sugestivo de ser a veia jugular
direita, que apresenta o seu calibre reduzido de volume pelo efeito de massa. Demais artérias e veias
da regido cervical apresentam curso e calibre preservados;

- Elementos posteriores sem alteragdes;

Impressdo diagndstica: Exame tomografico sugere massa cervical com provavel
acometimento esofdgico e compressdo vascular, conforme descrito anteriormente.

Discussdo: De entre os possiveis diagndsticos diferenciais, um processo neoplasico é o mais
provavel, tendo em conta a sua apresentacdo tomografica e localizagdo. Contudo, um abcesso também
é uma possibilidade. Para obter um diagndstico definitivo, o mais indicado é realizar exames
complementares como citologia ou biopsia para confirmar por histopatologia. Contudo, devido aos
fundos monetarios escassos desta instituicdo, nem sempre é possivel realizar todos os exames
necessdrios. Os médicos veterinarios do CETAS optaram pela tomografia computorizada para obter
melhores elucida¢Ges sobre as margens da massa e o possivel acometimento das estruturas vizinhas e
consequentemente poderem elaborar um planeamento cirurgico/terapéutico adequado. Neste caso,
tendo em conta o estado avancado de emaciacdo do animal, a probabilidade de se tratar duma
neoplasia e o facto de a massa estar a comprometer a veia jugular direita, os médicos veterindrios

optaram pela eutanasia.



Eséfago

Traqueia

Figura 2: Corte axial da regido cervical do tucano-toco, com contraste, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar uma massa
(pontas de setas verdes) ao redor do esofago (seta verde maior) e dorsal a traqueia (seta verde menor).

Esofago

Figura 3: Corte coronal MPR da regido cervical do tucano-toco, com contraste, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar
uma massa (pontas de setas verdes) ao redor do es6fago (seta verde). O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 4: Reconstrugdo tridimensional da regido cervical do tucano-toco, onde é possivel observar uma massa (setas verdes) a deslocar
a veia jugular direita (seta amarela). O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.

5.2. Caso 2 — Projétil balistico em cao

Caracterizagao do animal: cdo, SRD, fémea, 4 anos.

Motivo do exame: Determinar a localizagdo exata do projétil balistico e respetivos fragmentos,
assim como perceber quais as estruturas afetadas pelos mesmos para planeamento cirurgico.

Historico: Animal foi baleado pelo vizinho do tutor. Realizaram raio-X onde onde observaram
projétil balistico alojado préximo do apice cardiaco e Umero fraturado.

Regido: Térax e membros toracicos.

Técnica: Exame realizado em aparelho multi-slice Siemens Somaton Emotion com
reconstru¢ao multiplanar em cortes de 2,0 mm e intervalo de mesa de 1,0 mm de espessura, com a
utilizacdo de contraste iodado nao idnico por via intravenosa.

Achados:

- Observa-se fratura cominutiva nos tercos proximal e médio do Uumero esquerdo, com
formacgao de multiplos fragmentos dsseos que se encontram deslocados em todas as dire¢des, sendo
gue o maior deles mede aproximadamente 5,32 cm no seu maior eixo e 1,46 cm no seu menor eixo.
Observa-se intenso desalinhamento dsseo associado. Notam-se ainda pelo menos dez estruturas
metdlicas, amorfas, causadoras de artefato de imagem de aliasing e streak, alojadas na musculatura
adjacente aos fragmentos dsseos, sendo que a maior delas mede cerca de 0,70 cm no maior eixo e
0,45 cm no menor eixo;

- Nota-se aumento de volume dos tecidos moles adjacentes a area de fratura e regido
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ventrolateral esquerda do térax, com discretas areas com densidade de liquido e gas entremeadas;

- Demais estruturas dsseas da caixa tordcica encontram-se preservadas;

- Linfonodo axilar esquerdo apresenta aumento de volume, contornos irregulares, atenuagao
e realce heterogéneos;

- Linfonodos esternais e traqueobrénquicos apresentam aumento de volume, contornos
regulares, atenuacdo e realce homogéneos;

- Nota-se discreta quantidade de contelddo com densidade de liquido na cavidade tordcica.
Ndo ha conteudo gasoso livre na cavidade tordcica;

- Notam-se discretas areas de densificacdo do parénquima pulmonar na topografia dos lobos
pulmonares craniais bilaterais, médio e caudal direitos;

- Segmentos da traqueia pérvios, com trajetos anatdomicos preservados e sem alteracdo nos
seus calibres luminais;

- Silhueta cardiaca encontra-se tomograficamente dentro dos padrdes da normalidade;

- Presenca de duas estruturas ovaladas, metalicas, causadoras de artefato de imagem de
aliasing e streak, uma mede cerca de 0,52 cm no maior eixo, 0,35 cm no menor eixo e esta localizada
dorsalmente a quinta esternebra e outra que mede cerca de 1,56 cm no seu maior eixo e 1,41 cm no
seu menor eixo, estd localizada na altura do quinto espago intercostal direito, na topografia de
mediastino ventral, adjacente ao dpice cardiaco, ndo sendo sugestivo o comprometimento do mesmo;

- Aorta tordcica, veias cavas cranial e caudal, bem como vasos pulmonares encontram-se com
cursos e calibres normais, com captacao de contraste homogénea;

- Topografia de esdéfago toracico sem alteragdes, bem como dos linfonodos mediastinais;

- Pilares diafragmaticos integros;

- Linfonodos hepdticos apresentam aumento de volume, contornos regulares, atenuacdo e
realce heterogéneos;

- Linfonodos mesentéricos apresentam aumento de volume, contornos regulares, atenuacao
e realce homogéneos;

- Elementos posteriores normais;

Impressdo diagndstica: Exame tomografico sugere projétil balistico na topografia de mediastino
ventral, fratura cominutiva no Umero esquerdo associada a fragmentos metalicos adjacentes, edema
e discreto enfisema intermuscular, efusdo tordcica, atelectasia pulmonar, linfadenopatia do
linfonodos axilar esquerdo e hepdticos e linfonodomegalia dos linfonodos esternais,

traqueobrénquicos e mesentéricos, conforme descrito anteriormente.
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Discussdo: Neste caso optou-se por realizar tomografia para determinar com precisdo a localizacdo do
projétil balistico e seus fragmentos, assim como avaliar as margens das lesGes causadas, pois o raio-X nao
oferece o mesmo nivel de detalhe e, neste caso em concreto, a localizacdo do objeto induzia muitas duvidas.
Segundo Perry e Woods (2017), a estabilizacdo de fraturas da diafise umeral é desafiadora, devido a
conformacdo deste 0sso e as técnicas cirdrgicas necessarias. Tendo em conta o tipo de fratura e os multiplos
fragmentos formados, a amputacdo do membro é uma opgao a considerar. Segundo Vinayak (2024), a maioria
dos animais submetidos a amputacdo de membro recuperam totalmente apds um més, independentemente

do membro amputado e do porte do animal.

Figura 5: Corte dorsal MPR da regido toracica, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar o linfonodo axilar esquerdo
aumentado (seta verde) e o projétil balistico (seta amarela). O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 6: Corte axial da regido toracica, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar os linfonodos axilares e esternais
aumentados (pontas de seta verdes) e contelddo gasoso intermuscular (setas amarelas).

Figura 8: Corte axial da regido toracica, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar o projétil balistico (ponta de seta verde)
‘causador de artefacto.
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Figura 9: Corte axial da regido toracica, em janela de 0sso, onde é possivel observar fratura do Umero esquerdo (pontas de seta verdes)
e fragmentos metalicos (seta verde) causador de artefacto. M.T.E: membro toracico esquerdo.

Figura 10: Reconstrugdo tridimensional da regido toracica, onde é possivel observar o projétil balistico alojado (seta amarela).
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Figura 11: Reconstrugdo tridimensional do membro toracico esquerdo, onde é possivel observar fratura cominutiva do umero (seta
amarela).

5.3 Caso 3 — Massa pulmonar em gato

Caracterizagao do animal: gato, British shorthair, 10 anos, fémea.

Motivo do exame: Suspeita de neoplasia pulmonar ou pneumonia fungica.

Historico: Animal levado a consulta por se apresentar dispneico e em posi¢do ortopneica. Foi
feito raio-x onde se verificou a presenca de uma massa pulmonar e liquido na cavidade toracica. Foi
realizada toracocentese e retirou-se 110 ml de liquido, que foi posteriormente enviado para laboratdrio.
Resultado: transudado modificado.

Regido: Térax

Técnica: Exame realizado em aparelho multi-slice Siemens Somatom Go Up com reconstrucdo
multiplanar em cortes de 1,5 mm e intervalo de mesa de 1,0 mm de espessura, com a utilizacdo de
contraste iodado ndo idnico por via intravenosa.

Achados:

- Observa-se uma massa amorfa, parcialmente definida e irregular, maioritariamente com
densidade de tecidos moles e focos hiperatenuantes, com areas hipercaptantes, hipocaptantes e nao
captantes ao meio de contraste venoso entremeadas, localizada na topografia do lobo pulmonar

caudal esquerdo, no seu aspecto medial, a esquerda do esdfago toracico e estendendo-se até o
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diafragma. A massa faz intimo contato com esdfago e lobo pulmonar cranial esquerdo e contato
pontual com a aorta toracica, ndao podendo descartar acometimento dessas estruturas, e mede cerca
de 3,17 cm de altura, 2,19 cm de largura e 6,33 cm de comprimento;

- Nota-se moderada quantidade de contelddo com densidade de liquido na topografia do
espaco pleural;

- Lobos pulmonares encontram-se deslocados dorsalmente pelo conteddo com densidade de
liquido, apresentando dreas focais de aumento de densidade nos seus aspectos ventrais e reducao de
volume, sendo que toda a margem cranial do lobo pulmonar caudal esquerdo encontra-se com este
mesmo aspecto

- Estruturas dsseas da caixa toracica encontram-se preservadas, ndo apresentando sinais de
fraturas e/ou lise dssea, nem a perda das caracteristicas e conformacdes morfoldgicas das mesmas;

- Segmentos da traqueia pérvios, com trajetos anatdmicos preservados e sem alteracdo nos
seus calibres luminais;

- Silhueta cardiaca encontra-se tomograficamente dentro dos padrées da normalidade;

- Aorta tordcica, veias cavas cranial e caudal, bem como vasos pulmonares encontram-se com
cursos e calibres normais e captacdo de contraste homogénea;

- Topografia de linfonodos mediastinais e traqueobrénquicos sem alteracgées;

- Pilares diafragmaticos integros;

- Imagens sugerem espessamento e hipercaptacdo do meio de contraste venoso das pleuras,
proximo a topografia do mediastino cranial e caudal e adjacente ao diafragma;

- Linfonodos esternais apresentam-se aumentados de volume, com contornos regulares,
atenuacdo e realce heterogéneos;

- Vesicula biliar encontra-se com duas areas de aspecto septado no seu interior, dividindo o
seu conteldo, que se apresenta homogéneo e hipodenso;

- Elementos posteriores normais;

Impressdo diagndstica: Exame tomografico sugere massa pulmonar, efusdo pleural,
atelectasia pulmonar, espessamento e hipercaptacdo pleural, linfadenopatia dos linfonodos esternais
e alteracdo morfoldgica da vesicula biliar compativel com vesicula biliar septada, conforme descrito

anteriormente.

Discussdao: Como diagndsticos diferenciais para as alterages pleurais tem-se um processo
inflamatdrio/infeccioso, sugestivo de pannus ou um processo neoplasico, sugestivo de mesotelioma,
tendo em conta o seu aspecto tomografico e localizagdo. O exame histopatolégico/citopatoldgico é
necessario para diagndstico definitivo, assim como da massa pulmonar e dos linfonodos esternais. A
efusdo pleural refere-se ao excesso de liquido no espaco virtual entre a pleura visceral e a pleural

parietal (Fossum et al., 2013). Esta acumulag¢do excessiva pode resultar de variadas causas, desde um
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processo traumdtico a um processo secundario a alguma doenga primaria (Murgia, 2014). Pode
resultar de qualquer processo neopldsico primdrio ou metastatico nos pulmdes, pleura, linfonodos,
mediastino ou costelas (Ludwig et al., 2011). Surge por aumento da permeabilidade capilar, secundaria
a neoplasia ou pela inflamacado do endotélio capilar ou por diminuicdo da drenagem linfatica devido
ao efeito de massa (Carreras & Sorenmo, 2004). Em condi¢gdes normais a pleura nao é visivel. Em
situagOes em que esta espessada, as linhas pleurais tornam-se visiveis e podem ser mal interpretadas
como efusdo pleural (Ludwig et al, 2011). A pleura é delimitada por células mesoteliais, que sdo
facilmente exfoliativas, podendo estar em ndmero varidvel em situa¢des de efusdo pleural. Em casos
de transudado modificado, as células predominantes sdo as mesoteliais reativas. Considera-se
transudado modificado quando a concentracdo de proteina é superior a 2.5 g/dl, a CTCN inferior a
5000/ul e a densidade entre 1.015 e 1.025. Este tipo de derrame é geralmente um transudado que se
tornou num transudado modificado pela reacao inflamatdria que com o aumento da pressdao na
cavidade tordcica provoca irritacdo nas células mesoteliais levando estas a proliferarem e exfoliarem.

Entre as causas mais frequentes do aparecimento deste tipo de derrame estdo as doencas neoplasicas

(Rebar et al., 2010).

Figura 12: Corte axial do térax, em janela de pulmao, onde é possivel observar massa pulmonar (seta vermelha).
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Figura 13: Corte dorsal MPR do térax, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar a massa pulmonar (pontas de seta verdes).
O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 14: Corte axial do térax, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar liquido livre (L.L.) e os linfonodos esternais
aumentados (setas verdes).

Figura 15: Corte axial do térax, em janela de tecidos moles, onde é possivel observar liquido livre (L.L.), a massa (pontas de setas verde)
e a pleura espessada (seta vermelha).
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5.4 Caso 4 — Duplicagcao completa da veia cava caudal

Caracterizagao do animal: cdo, SRD, 3 anos, macho.

Motivo do exame: Suspeita de shunt ou duplicagdo da veia cava caudal.

Historico: Animal com muita dificuldade para ganhar peso corporal mas tem alimento a
disposicdo diariamente e tutor oferece varios tipos de alimento (ragdo seca, humida, carne e peixe). Foi
realizada ecografia abdominal e foram observadas varias alteragdes vasculares.

Regidao: Abdémen

Técnica: Exame realizado em aparelho multi-slice Canon Aquilion Start com reconstrucdo
multiplanar em cortes de 2,0 mm e intervalo de mesa de 1,0 mm de espessura, com a utilizacdo de
contraste iodado nao idnico por via intravenosa.

Achados:

- O estdbmago encontra-se pouco distendido com presenca de gds e conteido em seu interior;

- Figado apresenta volume reduzido, contornos regulares, atenuacao e realce homogéneos;

- Vesicula biliar dentro dos padrées de normalidade;

- Bago apresenta intenso aumento em seu volume, contornos regulares, atenuacdo e realce
homogéneos, nota-se cauda esplénica deslocada cranialmente, fazendo contato com o parénquima
hepdtico;

- Pancreas encontra-se com dimensd&es e contornos normais, atenuagdao homogénea e realce uniforme,
sem lesdes focais;

- Glandulas adrenais encontram-se com volume e contornos preservados, atenuacdo homogénea e
realce uniforme, medem no polo caudal cerca de 0,40 cm a glandula direita e 0,47 cm a esquerda;

- Rins encontram-se ortotépicos, com volume normal, apresentando atenuagdo e realce
heterogéneos, nota-se no rim esquerdo uma area piramidal hipocaptante ao contraste associada a
retragcdo do parénquima no polo caudal, no rim direito nota-se drea hiperdensa na topografia do
recesso pélvico;

- Aorta abdominal e suas respectivas ramificagdes encontram-se com curso e calibre normais, bem
como captacdo de contraste homogénea;

- Veia cava caudal apresenta alteracdo morfoldgica, onde suas confluentes iliacas seguem cranial
unindo-se na altura das confluentes renais, com capta¢do de contraste homogénea;

- Presenca de vaso andmalo com origem em veia pancreatica esquerda na sua margem caudal, segue
trajeto tortuoso a direita e se insere a esquerda na veia cava caudal na altura da confluente renal
direita e mede cerca de 0,52 cm de diametro;

- Nota-se outro vaso anémalo com origem na veia pancredtica esquerda na margem caudal que segue
trajeto tortuoso adjacente ao polo cranial do rim esquerdo e se insere na veia renal esquerda onde

mede cerca de 0,48 cm de didmetro;
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- Ha ainda um terceiro vaso andmalo, que se origina na altura do hilo caudal da veia esplénica, segue
a esquerda acompanhando o parénquima esplénico e caudal passando ventral ao rim esquerdo onde
apresenta trajeto tortuoso e se une a veia cava caudal esquerda na altura do polo caudal do rim
esquerdo, onde mede cerca de 0,49 cm de diametro;
- Veia pancreatica esquerda e veia renal esquerda apresentam aumento do seu calibre;

- Veia porta e demais ramificagdes e confluentes encontram-se com curso e calibre normais e
captacao de contraste homogénea;

- Nao hd liquido livre intracavitdrio em quantidade significativa;

- Observa-se aumento de volume de linfonodos mesentéricos, com contornos regulares,
atenuacdo e realce homogéneos;

- Algas intestinais encontram-se tomograficamente normais;

- Vesicula urindria encontra-se dentro dos padrdes da normalidade;

- Préstata apresenta volume reduzido, atenuacdo e realce homogéneos;

- Elementos posteriores normais;

Impressao diagndstica: Exame tomografico sugere microhepatia, esplenomegalia, nefrolitiase
direita, nefropatia (possivel enfarte renal) em rim esquerdo, linfonodomegalia dos linfonodos
mesentéricos, duplicagdo completa da veia cava caudal e vasos andmalos entre as veias pancredtica e

esplénica e as veias cava caudal e renal esquerdas, conforme descrito anteriormente.

Discussao: A duplicacdo da veia cava caudal em animais domésticos é rara e normalmente
resulta da persisténcia da veia embrionaria supracardinal esquerda. Este caso assemelha-se ao
relatado em humanos como a duplicagdo completa tipo |, em que ambos os vasos sao simétricos e tém
aproximadamente o mesmo calibre e apds a inser¢do da veia renal esquerda, a veia cava caudal
esquerda continua por um tronco venoso obliquo anterior a aorta (tronco pré adrtico). Apesar de em
humanos esta condi¢do estar relacionada com risco aumentado de trombose venosa, em animais
domésticos ndo estd descrito. Num estudo realizado por Bertolini et al. (2014), percebeu-se que as
racas Yorkshire Terrier, Poodle, West Highland White Terrier e Maltés tém predisposicdo para
duplicacdo da veia cava caudal e verificou-se que animais com esta anomalia apresentam um peso
corporal significativamente mais baixo. Neste caso, a utilizacdo de um meio de contraste venoso foi
crucial para conseguir avaliar adequadamente as anomalias vasculares e as relagdes com outros vasos
e assim encontrar um diagndstico definitivo. A interpretacao e descricao destas relagdes vasculares
sao fundamentais para um correto planeamento cirdrgico, de modo a evitar possiveis complicagdes

(Bertolini et al. 2014).
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Figura 16: Corte axial do abdéomen, em janela de tecidos moles, com contraste, onde é possivel observar o baco aumentado (seta
vermelha). Rim D: rim direito.

Figura 17: Corte dorsal MPR do abddémen, em janela de tecidos moles, sem contraste, onde é possivel observar nefrolitiase
(pontas de seta verde) no rim direito (Rim D) e areas hipodensas (setas verdes) no parénquima do rim esquerdo (Rim E). O lado
esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 19: Corte dorsal MPR do abddmen,em janela de tecidos moles, com contraste, onde é possivel observar duplicagdo da
veia cava caudal, aumento do calibre da veia renal esquerda e presenca de vasos andémalos. O lado esquerdo da imagem corresponde
ao direito do animal.
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Figura 18: Corte dorsal MPR do abddmen, em janela de tecidos moles, com contraste, onde é possivel observar vasos anémalos
a emergir da veia pancreatica. O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 20: Corte dorsal MPR do abdémen, em janela de tecidos moles, com contraste, onde é possivel observar vasos andémalos a
emergir da veia esplénica. O lado esquerdo da imagem corresponde ao direito do animal.
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Figura 21: Corte axial do abddmen, em janela de tecidos moles, com contraste, onde é possivel observar duplicagdo da veia cava
caudal, veia renal esquerda com calibre aumentado e vasos anémalos.
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5.5 Caso 5 — Mielografia em cao

Caracterizagao do animal: cao, Dobermann, 13 anos, macho.

Motivo do exame: Suspeita de protrusdo de disco intervertebral e/ou sindrome de Wobbler.

Historico: Animal comecgou a apresentar marcha descoordenada e a tropecar. Tutores levaram
animal para consulta de ortopedia,0 médico veterindrio verificou que o animal apresentava muita dor
cervical e requisitou mielografia.

Regido: Coluna cervical

Técnica: Exame realizado em aparelho multi-slice Canon Aquilion Start com reconstrucdo
multiplanar em cortes de 1,0 mm e intervalo de mesa de 0,8 mm de espessura, com a utilizacdo de
contraste iodado ndo idnico por via subaracnéide (intratecal).

Achados:

- Imagens sugestivas de desvio ventral do teto vertebral da face cranial de C5, com
adelgacamento do espaco subaracndide dorsal e interrup¢do de circulacdo do LCR em porgdo
dorsolateral direita;

- Conteudo hiperatenuante com caracteristicas de protrusao do disco intervertebral entre as
vértebras C6-C7, centrolateral a esquerda, medindo aproximadamente 122 HU* (Hounsfield Unit), o
gue caracteriza material mineralizado do disco intervertebral, ocupando cerca de 15% do canal
vertebral, comprimindo assim a face ventrolateral do saco dural da medula espinhal;

- No estudo com contrate via subaracndide, observa-se contraste fluindo sem alteragdes em
porgdo dorsal do espago subaracndide, com adelgagamento da porgao ventral entre os sitios e

abaulamento ndo compressivo entre C2-C3;

Impressao diagndstica: Exame tomografico sugere protrusdo do disco intervertebral entre C6-
C7 e instabilidade cervical (considerar quadro de sindrome de Wobbler), conforme descrito

anteriormente.

Discussdo: A sindrome de Wobbler ou espondilomielopatia cervical consiste na compressdo
estatica e dindmica do canal medular e raizes nervosas. Apresenta-se clinicamente através de sinais
neuroldgicos e dor cervical. Este disturbio é comum em racas de porte grande ou gigante,
principalmente Dobermanns pinschers, em que existe uma componente genética. A ressonancia
magnética é o exame de elei¢cdo para o seu diagndstico, no entanto, na pratica clinica raramente é
realizado devido ao seu custo elevado. Geralmente recorre-se a mielografia e, geralmente, é

acompanhada pela avaliacdo do LCR, devido as suspeitas clinicas (Menezes et al. 2022).
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Figura 22: Corte sagital MPR da regido cervical, sem contraste, em janela de tecidos moles, onde se verifica possivel protrusdo do disco
intervertebral (seta verde). C2: Segunda vértebra cervical.

Figura 23: Corte sagital MPR da regido cervical, sem contraste, em janela de osso, onde é possivel verificar instabilidade entre as
vértebras C4-C5 (seta verde). C2: Segunda vértebra cervical.
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Figura 24: Corte sagital MPR da regido cervical, com contraste, em janela de 0sso, onde é possivel observar abaulamento da linha de
contraste dorsal entre C4-C5 (seta verde menor) e ventral entre C6-C7 (seta verde maior). C2: Segunda vértebra cervical.

oom: 372% Angle: 2.
m

Figura 25: Corte sagital MPR da regido cervical, em dorsoflexdo, com contraste, em janela de osso, onde é possivel observar
abaulamento da linha de contraste entre C6-C7 (seta verde). C2: Segunda vértebra cervical.
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Figura 26: Corte sagital MPR da regido cervical, em ventroflexdo, com contraste, em janela de osso, onde é possivel observar abaulamento da
linha de contraste entre C6-C7 (ponta de seta verde). C2: Segunda vértebra cervical.

Herce

Figura 27: Corte axial da regido cervical, com contraste, em janela de 0sso, onde é possivel observar abaulamento da linha de contraste
entre C6-C7 (seta verde). C6-C7: Espaco intervertebral entre a sexta e sétima vértebra cervical.
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6. CONCLUSAO

Através deste estagio aprendi a realizar e a fazer os respetivos relatdrios de exames complementares de
diagndstico por imagem, como ecografia, tomografia computorizada e ressonancia magnética. Aprendi técnicas
de contenc¢do em animais selvaticos, com os quais nunca tinha tido contato anteriormente e aprofundei os
meus conhecimentos sobre anestesiologia. Para além disso, percebi que uma das principais dificuldades que os
médicos veterinarios que acompanhei enfrentam é a falta de informacao sobre o histérico do animal. Apesar
do constante apelo por parte dos médicos veterinarios especialistas que acompanhei, a grande maioria dos
clinicos que requisitavam os exames ndo forneciam estes dados nem as suspeitas clinicas, cujo valor informativo
é inegdvel. Para além disso, percebi que a logistica dum centro de diagndstico por imagem deste calibre, com
tantos exames realizados diariamente e o caracter urgente da grande maioria dos relatdérios reflete-se, muitas
vezes, em nado conseguir ter acesso a informacdo sobre o que foi feito ao paciente posteriormente ao exame,

por exemplo, a terapéutica aplicada, protocolos oncoldgicos e cirurgia realizada.
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Anexo A

Figura Al: Contengdo de um jabuti-piranga (Chelonoidis carbonarius) para realizagdo de TC.

Fotografias de arquivo pessoal.
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Anexo B

Figura B1: Sagui-de-tufos-pretos (Callithrix penicillata) anestesiado para realizagdo de TC.

Fotografias de arquivo pessoal.
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Anexo C

Figura C1: Contengdo de um tucano-toco (Ramphastos toco) para realizagdo de TC.

Fotografias de arquivo pessoal.
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Anexo D

Figura D1: Realizagdo de ressonancia magnética num puma (Puma concolor).

Fotografias de arquivo pessoal.




Figura D2: Puma (Puma concolor) apés a realizagdo do exame de ressonancia magnética.

Fotografias de arquivo pessoal.
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