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RESUMO

O presente trabalho de concluséo de curso (TCC) descreve as atividades desenvolvidas
pela graduanda quando do cumprimento das exigéncias da matéria PRG 107 — parte curricular
do curso de Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras. Tais atividades
correspondem ao estagio obrigatdrio supervisionado, que deve ser realizado no ultimo periodo
do referido curso. O estagio foi realizado na area de diagndstico por imagem e ocorreu em
dois diferentes locais, sob orientacdo do Prof. Dr. Antonio Carlos Cunha Lacreta Junior. O
primeiro local foi o Instituto Veterinario de Imagem — IVI sob supervisdo do Dr. Salvador
Luis Rocha Urtado, com enfoque na ultrassonografia e radiografia de pequenos animais. O
segundo local foi a Due Diagndstico por Imagem, sob supervisdo do Dr. Euler Fraga Silva,
com enfoque também na ultrassonografia de pequenos animais. No VI foram acompanhados
287 animais e na DUE foram acompanhados 249 animais. A rotina acompanhada durante o
periodo do estagio é apresentada em forma de tabelas, abordando dados dos animais, tais
como espécie, género, raca, idade e achados nos exames de imagem. Neste presente relatério
de estagio supervisionado, foram expostos dois casos clinicos acompanhados durante o
periodo de estagio. O primeiro, acompanhado no IVI é de um canino da raca Buldogue
Francés, fémea, de trés meses, apresentando alteracdes ultrassonograficas compativeis com
Estenose de Piloro Congénita. O segundo caso, acompanhado na DUE é de um canino da raca
Lhasa Apso, macho, de 13 anos de idade, apresentando alteragdes ultrassonograficas de

Invasdo da Veia Cava Caudal por um Tumor na Adrenal.

Palavras-chave: Diagndstico por imagem, Estagio supervisionado, Radiologia, UFLA,

Ultrassonografia.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho de concluséo de curso (TCC), tem o objetivo de descrever os locais em
que o estagio supervisionado foi realizado, assim como as atividades desenvolvidas, a
casuistica acompanhada e relatos de caso. A disciplina PRG- 107 é a altima disciplina a ser
cursada pelo graduando de Medicina Veterindria da Universidade Federal de Lavras,
correspondendo ao estagio curricular obrigatdrio do referido curso. Esta é composta por uma
carga horéria prética e tedrica. A carga horéria préatica foi cumprida em dois locais distintos,
ambas na area de Diagndstico por Imagem. O estagio curricular obrigatério foi realizado sob
orientacdo do Prof. Anténio Carlos Cunha Lacreta Junior, responsavel pela disciplina e setor
de Diagnostico por Imagem do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria da Universidade

Federal de Lavras.

A primeira etapa do estagio, ocorreu no Instituto Veterinario de Imagem — IVI,
realizado durante o periodo de 01 de fevereiro a 26 de marco de 2021, sob supervisdo do
Médico Veterinario Salvador Luis Rocha Urtado. A segunda etapa foi realizada no Centro de
Imagem DUE — Diagndstico por Imagem, no periodo de 04 de abril a 21 de maio de 2021, sob

a supervisdo do Médico Veterinario Euler Fraga Silva.

A escolha dos locais de estagio baseou-se na notoriedade e credibilidade do Instituto
Veterinario de Imagem e Due Diagnostico por imagem dentre os centros de Diagnostico por
Imagem no Brasil. Ambos contam com profissionais qualificados na area de Diagnéstico por
Imagem. A escolha da area foi embasada na importancia da mesma dentro da medicina,
afinidade constante e gradativa durante a graduacao e interesse em desenvolvimento pessoal e
profissional na area. O objetivo do estdgio foi aprimoramento dos conhecimentos tedricos
praticos em Diagnostico por Imagem na Medicina Veterinaria.
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2. ESTAGIO SUPERVISIONADO REALIZADO NO INSTITUTO VETERINARIO DE
IMAGEM - VI (SAO PAULO - SP)

2.1. DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O Instituto Veterinario de Imagem- IV1 esté localizado na cidade de S&o Paulo. Situa-
se na rua Agissé, numero 128, bairro Vila Madalena. Foi fundado em outubro de 1995 por
uma equipe de cinco veterinarios, com o intuito de atuar como centro de diagnostico
veterinario na cidade de Séo Paulo.

O Instituto conta com servicos de anestesiologia, citologia, ecodopplercardiografia,
eletrocardiografia, endoscopia, colonoscopia, histopatologia, laboratério clinico, radiologia,
telerradiologia, tomografia computadorizada e ultrassonografia. Diante de seu crescimento ao
longo dos anos, o Instituto passou a oferecer cursos tedrico-praticos voltados as modalidades
de diagnoéstico por imagem. Tais cursos recebem apoio da Associacdo Brasileira de
Radiologia Veterinaria (ABRV) e do Colégio Brasileiro de Radiologia Veterinaria (CBRV).
Além disso, contam com a recomendacdo do Conselho Regional de Medicina Veterinaria de
Sdo Paulo e, até hoje, mais de 2000 mil alunos de medicina veterinaria ja passaram pelos
cursos do V1.

Atualmente, seu horario de funcionamento é de segunda a sexta das 8:00 as 19:00 e
sabado das 8:00 as 18:00. A equipe responsavel pela realizacdo de exames veterinario hoje é
composta por quarenta e cinco veterinarios, quinze auxiliares técnicos, seis veterinarios
trainnes e outros trinta e trés profissionais nos demais setores da instituicdo. Dentre os
veterinarios, nove sdo responsaveis pelos servicos de ultrassonografia e trés pelos servigcos de

radiografia.
2.2 INSTALACOES DO VI

A estrutura fisica do IVI (Fig.1A) é composta por um térreo e dois andares. O térreo é
formado por uma garagem propria, um elevador e uma escada, que ddo acesso ao primeiro
andar. Na recepcdo do VI (Fig.1B) séo agendados os exames e recepcionados e cadastrados
0s pacientes. Ela tem capacidade para atender até quatro clientes simultaneamente, mas
devido a Pandemia do Coronavirus, somente dois clientes por vez sdo atendidos. Estes devem
chegar com quinze minutos de antecedéncia do horario marcado para o exame, a fim de que

0S animais sejam previamente cadastrados.
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Figura 1 — A. Fachada do Instituto Veterinario de Imagem, S&o Paulo - SP. B. Recepcao Do

Instituto Veterinario de Imagem, S&o Paulo.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)
Apds o animal ser cadastrado na recepcao, os tutores permanecem na sala de espera. O
IVI possui duas salas de espera, sendo uma para cdes (Fig.2A) e outra destinada
especificamente para gatos (Fig.2B). Além destas, existe também um ambiente ao ar livre que
pode ser usado para animais mais agitados (Fig.2C).
Figura 2 — A. Sala de espera para caes. B. Sala de espera para gatos. Instituto Veterinario de
Imagem, S&o Paulo - SP. C. Vista parcial do ambiente ao ar livre para animais agitados.

Instituto Veterinério de Imagem, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Ha trés salas para ultrassonografia; duas salas para radiologia; duas salas para
ecocardiografia e uma sala para tomografia computadorizada. Além das salas destinadas a
exames de imagiologia, existem trés salas de coleta para exames laboratoriais e duas salas de
laudos, sendo uma destinada aos exames de ultrassom e outra para exames de raio-x e
tomografias.

O segundo andar é composto por um refeitério (Fig.3A) destinado as refeigdes de
veterinarios, funcionarios, trainnes, alunos e estagiarios; dois banheiros; um laboratério de
andlises clinicas; duas salas destinadas ao setor administrativo; um almoxarifado; duas salas

de aula (Fig.3B) e duas salas de escritorio.
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Figura 3 — A. Refeitorio. B. Sala de Aula. Instituto Veterinario de Imagem, S&o Paulo

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)

2.3.1 SALAS DE ULTRASSONOGRAFIA

As salas de ultrassom (Fig. 4 - A e C) contam com infraestrutura que permite o
controle de luminosidade e conforto para o animal durante o exame. O modelo de aparelho
ultrassonografico utilizado é o GE® Logig P9, com dois transdutores (linear e microconvexo
multifrequenciais até 12 MHz) (Fig. 4- B). Além disso, possuem equipamentos que auxiliam
no momento do exame, como calhas de espuma, papel toalha, gel a base de agua, aparelhos de
tricotomia, alcool, seringas e agulhas estéreis. Assim que o veterinario realiza o exame
ultrassonografico, ele dirige-se para a sala de confeccdo dos laudos (Fig.4-D). Essa sala conta
com trés estacbes de trabalho, além de um monitor que permite o acompanhamento

simultaneo do exame que esta sendo realizado em uma das salas de ultrassom.

Figura 4. A. Vista parcial da sala um de ultrassonografia. B. Aparelho de ultrassom modelo
GE® Logiq P9. C. Vista parcial da sala dois de ultrassonografia. Na sala dois e trés existe
outro aparelho do mesmo modelo. D. Vista parcial da sala de laudos ultrassonogréficos.

Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

Fonte:Arquivo pessoal (2021)
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2.3.3 SALAS DE RADIOLOGIA

O IVI é composto por duas salas de radiologia. Cada uma é composta por um
aparelho radiografico. Ambas as salas possuem blindagem propria para o radiodiagnostico,
garantindo seguranca ao animal e ao tutor. A sala 1 (Fig.5A) tem um aparelho TOSHIBA®
modelo E7239X (Fig.5B) e a sala 2 (Fig.6A) tem um aparelho TECNO-DESIGN Ind e com
LTDA® modelo TD500HF-CVET/40 (Fig.6B).

Ao lado das salas de exames radiograficos situa-se a sala de edicdo, revelacdo e
impressdo de imagens radiogréficas. A sala é composta por um computador e uma impressora
de imagens radiograficas (Fig.7A). A impressora utilizada pela equipe de radiologia para a
impressdo de filmes radiograficos é uma AGFA® modelo DRYSTAR 5302 (Fig.7B). Os
laudos sdo feitos na sala de laudos (Fig.7C) e disponibilizados na internet, aos quais 0s tutores
tém acesso.

Figura 5 — A. Sala 1 para exames radiograficos. B. Vista parcial da sala um de raios-x.
Aparelho de raios-x TOSHIBA® modelo E7239. Instituto Veterinario de Imagem, Sdo Paulo

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Figura 6 — A. Sala 2 para exames radiograficos. B. Vista parcial da sala dois de raios-x.
Aparelho TECNO-DESIGN Ind e com Itda® modelo 20x40. Instituto Veterinario de imagem,
2021

Fonte: Arquivo Pessoal (2021)
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Figura 7- A.Vistas parcial da sala de revelacdo, edigdo e impressdo de imagens radiograficas
e tomograficas. B - Vistas da sala para confeccdo dos laudos radiogréficos e tomograficos .C.
Impressora de filmes radiograficos AFGA® modelo DRYSTAR 5302. B. Impressora comum
utilizada na impressdo de laudos radiograficos HP® Modelo LaserJet P2035. Instituto

Veterinario de Imagem, 2021.Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

2.3.4 OUTROS SETORES

O IVI possui duas salas para realizagdo de exames de ecocardiografia (Fig.8A e B),
onde ambas possibilitam o controle da luminosidade e conforto para o animal durante o
exame. Uma possui um aparelho VIVID 3 — GE e outra um VIVID S9 — GE, ambos com

transdutores setoriais de 3 e 5 MHz. A confeccdo dos laudos ocorre nas préprias salas.

Figuras 8- A e B. Salas para exames ecocardiogréaficos e do aparelho VIVID 3 — GE,

respectivamente, do Instituto Veterinario de Imagem, Séo Paulo — SP.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O IVI conta com uma sala de tomografia computadorizada, a qual é revertida com
blindagem adequada para o radiodiagndstico, garantindo seguranca ao animal e ao tutor. (Fig.
9 — A e B). Esta possui um tomoégrafo de 16 canais BRIVO24 CT385 GE permite alta
resolucdo e qualidade de imagem, além de dose reduzida de radiacdo e pds-processamento

automatico.
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Figura 9- A e B. Sala para tomografia computadorizada do Instituto Veterinario de

Imagem, S&o Paulo - SP.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

O IVI possui trés salas destinadas a coleta de amostras para exames de rotina como
hematologia, bioquimica, urina e fezes (Fig.10). Todos os exames sdo realizados no

laboratério clinico, sendo que as amostras sdo identificadas por codigo de barras.

Figura 10 — Vista parcial da sala ldestinadas a coleta de amostras do Instituto
Veterinario de Imagem, S&o Paulo - SP.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Além dos servicos prestados pelo VI, ha também a realizacdo de cursos de radiologia,
ultrassonografia, tomografia computadorizada e patologia clinica. As aulas tedricas ocorrem

na sala de aula e as préaticas nos devidos setores da instituigao.
3 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O estagio realizado no I1VI ocorreu no periodo de 01/02 a 26/03/2021, iniciando-se
diariamente as 8 horas e terminando as 17 horas, de segunda a sexta-feira com intervalo para
almoco de 1 hora. A estagiaria ficou as primeiras quatro semanas de estagio no setor de
ultrassonografia do I1VI, e o periodo restante no setor de radiologia do mesmo instituto. Essa
divisdo foi determinada pelo supervisor da estagiaria. Abaixo estdo descritas as atividades que

foram realizadas pela estagiaria em cada setor.
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3.1 ATIVIDADES REALIZADAS NO SETOR DE ULTRASSOM

Durante a rotina no setor de ultrassonografia, inicialmente a estagiaria teve a
responsabilidade de acompanhar os enfermeiros e/ou trainnes na anamnese e conducdo dos
pacientes e respectivos tutores até o local de exame. Em seguida, era feito 0 acompanhamento
dos exames realizados pelos veterinarios do Instituto, podendo a estagiaria auxiliar no preparo
do animal e em sua contencdo durante o exame. Apés a realizagdo do exame
ultrassonografico, o estagiario era responsavel pela limpeza do local e em seguida
acompanhava o veterinario a sala destinada a confec¢do dos laudos. Neste momento, era
possivel discutir os casos e sanar as duvidas referentes ao exame realizado com o

ultrassonografista responsavel.
3.2 ATIVIDADES REALIZADAS NO SETOR DE RADIOLOGIA

Durante a rotina no setor de radiografia, inicialmente a estagiaria teve a
responsabilidade de acompanhar os enfermeiros e trainnes da instituigdo, os quais faziam a
anamnese e conducdo dos pacientes e respectivos tutores até o local de exame. Em seguida,
era feito o cadastro do animal e acompanhamento dos exames, podendo a estagiaria auxiliar
no posicionamento do paciente e em sua contencdo durante o exame. Além disso, ficou
responsavel pela revelacdo e edicdo das radiografias, as quais sdo enviadas diretamente para
os radiologistas que se encontram logo ao lado, na sala de confeccdo de laudos. Apés a
obtencdo das imagens do exame radiografico, a estagiaria retornava para a sala de confecgéo
dos laudos, ocasido em que, da mesma forma que na ultrassonografia, a estagiaria
acompanhava o radiologista e retirava as duvidas pertinentes a respeito dos achados
radiograficos. Os laudos radiograficos sdo confeccionados apds os exames, podendo o tutor

acessa-los na internet.
4 APRESENTACAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio realizado no V1, a estagiaria acompanhou um total de 287 exames,
sendo 135 exames de ultrassom e 152 exames de radiografia. A seguir, estdo disponiveis as

tabelas correspondentes a esses exames, bem como suas descricoes.
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4.1 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS

Tabelas correspondentes aos 135 exames de ultrassom acompanhados pelo estagiario
no IVI foram elaboradas separadamente de acordo com a espécie do paciente (Tabela 1),
género (Tabela 2), raca de caninos (Tabela 3) e de felinos (Tabela 4), idade de caninos
(Tabela 5) e de felinos (Tabela 6) e aparelhos acometidos (Tabela 7). Como alguns pacientes
apresentaram mais de um aparelho acometido, o nimero de altera¢des encontradas foi maior
que o numero de pacientes. Os animais que compoe a categoria “Outras” na tabela nimero 1

correspondem a uma lguana, da espécie Réptil, o qual passou por ultrassonografia abdominal.

Tabela 1- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a espécie
acompanhados pela estagiaria no 1VI durante o periodo de 01 a 26 de fevereiro de

2021.
Espécie n (%)
Canina 87 64,4%
Felina 47 34,8%
Outras 1 0,7%
Total 135 100%

n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 2- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com o género
acompanhados pela estagiaria no IVI durante o periodo de 01 a 26 de fevereiro de
2021.

Genero Canino Felino
n_| f(%) n_ | f(%)
Machos 30 34,48% 19 40,42%
Fémeas 57 65,52% 28 59,58%
Total 87 100% 47 100%
N= nimero absoluto; f= niimero relativo

Fonte: Do autor (2021).

Tabela 3- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a raga de caninos
acompanhados pela estagiaria no 1VI durante o periodo de 01 a 26 de fevereiro de

2021.
Raca n (%)
Sem Raga Definida 22 25,28%
Golden Retriever 4 4,59%
Shihtzu 8 9,19%
Yorkshire Terrier 3 3,44%
Poodle Toy 4 4,59%
Labrador retriever 1 1,14%
Maltés 8 9,19%
Dachshund 5 5,74%



Lhasa Apso
Pug
Bulldog Frances
Cocker spaniel Inglés
Bichon frise
Spitz aleméo
Pastor-de-Shetland
Pinscher miniatura
Whippet
Schnauzer
Cavalier
Boston Terrier
Scott
Jack Russel
Pitbull
Total

FBrrRrNNPRPWRNRRNRE OGN O

5,74%
2,29%
5,74%
1,14%
2,29%
4,59%
1,14%
2,29%
1,14%
3,44%
1,14%
2,29%
1,14%
1,14%
1,14%
100%

Fonte: (Do autor, 2021).
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Tabela 4 - Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a raga de felinos
acompanhados pela estagiaria no 1VI durante o periodo de 01 a 26 de fevereiro de

2021.
Raca n f(%)
Sem raca definida 41 87,23%
Persa 1 2,12%
Siamés 2 4,25%
British Shorthair 1 2,12%
Mainecoon 2 4,25%
Total 47 100%

n= nUmero absoluto; f= nimero relativo

Fonte: (Do autor, 2021)

Tabela 5 - NUumero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a idade dos
caninos acompanhados pela estagiaria no VI durante o periodo de 01 a 26 de

fevereiro de 2021.

Idade | 1 (%)
0Oalano 8,04%
2 a5 anos 9,19%

6 a 10 anos 40,22%
11 a 15 anos 33,33%
16 a 20 anos 9,19%

Total 100%

n= nimero absoluto; f= nimero relativo.

Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 6- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a idade dos felinos
acompanhados pela estagidria no VI durante o periodo de 01 a 26 de fevereiro de

2021.
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Idade N f (%)
0Oalano 5 10,63%
2 ab5anos 11 23,40%

6 a 10 anos 18 38,29%
11 a 15 anos 10 21,27%
16 a 20 anos 3 6,38%

Total 47 100%

n= namero absoluto; f= nimero relativo.
Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 7- Numero e frequéncia das ocorréncias de alteragdes ultrassonogréficas observadas
nos sistemas das espécies examinadas no IVI durante o periodo de 01 a 26 de
fevereiro de 2021.

Sisterna Caninos Felinos
n| f%) [ n| (%)
Urinario 37 4252% 35 74,46%

Digestorio 30 34,48% 27 57,44%
Linfatico 22 2528% 10 21,27%
Enddcrino 18 20,68% 2 4,2%
Reprodutor 4 10,34% Z 0,00%
Circulatorio 1 114% Z 0,00%
Multissistémico 12 13,79% 3 6,38%
Sem alteragbes 10 1149% 4 8,51%
TOTAL 87 100% 47 100%
n= numero absoluto; f= numero relativo.
Fonte: (Do autor, 2021).

A seguir, estdo as descricdes das alteracBes ultrassonograficas mais frequentes

encontradas em cada sistema, conforme representado na Tabela 7.
4.1.1 SISTEMA URINARIO

O sistema urinario foi o que apresentou maior nimero de alteracdes ultrassonogréaficas
em ambas as espécies. Dentre as principais alteragdes desse sistema, os rins foram os 6rgaos
mais acometidos. Dentre suas principais alteracdes estdo o aumento de ecogenicidade renal,
perda da relacdo e definigcdo corticomedular e contornos renais irregulares ocorrendo de forma
unilateral ou bilateral. Além disso, foi possivel observar perda de arquitetura renal,
diminuig&o da relagdo corticomedular, presenca de cistos nas corticais renais, assimetria renal,
dilatacdo de pelves renais, mineralizacdo dos recessos pélvicos, calculos renais formadores de

sombra acustica posterior, sinal da medular e areas de infarto em cortical renal.

As outras alteracdes do aparelho urinario observadas ultrassonograficamente foram

relacionadas aos ureteres, bexiga e uretra. Na bexiga, as alteragdes mais comuns foram
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espessamento da parede, presenga de particula ecogénicas flutuantes (compativel com
celularidade/ cristais) e estruturas hiperecogénicas e ecogénicas depositadas e formadoras de
sombra acustica posterior, compativeis com calculos/micro calculos vesicais. Na bexiga ainda

foram visualizados presenca de coagulo vesical e contetdo gasoso intramural.
4.1.2 SISTEMA DIGESTORIO

Dentre as principais alteracdes desse sistema, o figado foi o érgdo mais acometido. As
principais alteracbes observadas foram hepatomegalia e aumento ou diminuicdo de
ecogenicidade do parénquima hepéatico. Além disso, outros achados foram parénquima
heterogéneo com diversas areas anecogénicas de diferentes tamanhos dispersas por todo o
parénquima e alteragdes compativeis com infiltracdo neoplasica. Na vesicula biliar, foi

possivel observar as paredes espessadas e presenca de lama biliar.

No estdbmago, as principais alteragdes ultrassonograficas encontradas foram o
espessamento da parede géstrica e perda de estratificacdo da parede. Em um céo da raca
Lhasa Apso de 18 anos foi visualizado em regido de corpo/antro uma estrutura
hiperecogénica, de superficie retilinea, formadora de sombra acuUstica posterior, movel,

compativel com corpo estranho ou alimento néo digerido.

As principais alteracGes encontradas em pancreas foram aumento de suas dimensoes,
alteracdes de ecotextura e ecogenicidade, sendo em alguns casos compativeis com pancreatite.
Em alguns pacientes, mas com menos frequéncia, foi visualizado éareas hiperecogénicas e
homogéneas adjacentes aos vasos, imagem essa compativel com mielolipoma ou fibrose

perivascular.

Em relacdo as alcas intestinais, foi possivel observar o espessamento das paredes de
alguns segmentos intestinais, com e sem a perda da estratificacdo parietal, sendo compativel

com alteracéo inflamatoria e tendo como diferencial a alteracéo infiltrativa neoplasica.
4.1.3 SISTEMA LINFATICO

Dentre os 6rgdos avaliados pelo ultrassom, o 6rgdo com maior incidéncia em namero
de alteracGes foi o baco, seguido dos linfonodos. O bago apresentou como principais
alteracdes a esplenomegalia, alteracGes de ecogenicidade e ecotextura, contornos irregulares,
imagens compativeis com formacdo esplénica, alteracdo infiltrativa neoplésica, hiperplasia e

fibrose.
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Em relacdo aos linfonodos, as principais alteracGes visualizadas foram alteragcdes em
seu tamanho, ecogenicidade e ecotextura, podendo sugerir reagdo a processo inflamatodrio,
infeccioso e/ou neoplasico. Em alguns casos, foi possivel observar linfonodomegalia

generalizada.
4.1.4 SISTEMA ENDOCRINO

As glandulas adrenais foram os oOrgdos avaliados ultrassonograficamente neste
sistema. O principal achado foi 0 aumento nas dimensdes de comprimento e espessura dos
polos caudais e craniais, caracteristico de processo hiperplasico/ hiperadrenocorticismo. Além
disso, foi constatada presenca de n6dulo em ambos os polos.

4.1.5 SISTEMA REPRODUTOR

No sistema reprodutor feminino de uma cadela foi observado corpo uterino ecogénico,
preenchido por discreta quantidade de contetdo intraluminal, de aspecto homogéneo; cornos
uterinos ecogénicos, com parede espessa e preenchido por moderada quantidade de contetdo
intraluminal de aspecto anecogénico e homogéneo; e ovarios aumentados de tamanho e com
estruturas cisticas (cistos/foliculos ovarianos). Todas essas caracteristicas sdo compativeis

com piometra/mucometra/hemometra.

No sistema reprodutor masculino, a principal alteracdo ultrassonografica encontrada
na prostata foi 0 aumento de suas dimensfes, com alteragdes em sua ecotextura, a custa de
pequenas areas cisticas no parénquima, sugerindo hiperplasia prostatica e/ou prostatopatia.
Em relacdo aos testiculos, as principais alteracdes observadas foram o aumento do 6rgao,
perda da definicdo da linha mediastinal, presenca de areas cisticas e pontos hiperecogénicos

em parénquima testicular.
4.1.6 SISTEMA CIRCULATORIO

Nesse sistema foi observado, em um cédo da raca Golden Retriever de 9 anos, um
trombo esplénico por anemia hemolitica imunomediada. A veia esplénica apresentava-se
dilatada por contetdo ecogénico, sem sinais ao doppler fluxo colorido nem ao doppler
pulsado, visibilizado até sua porcdo intraesplénica no lobo principal, sugerindo trombo
vascular. Além disso, no figado visibilizou-se em topografia de ramificacdo portal a esquerda
uma imagem hiperecogénica e heterogénea, localizada no leito vascular que ocluia

parcialmente o vaso, achado caracteristico de trombo.
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4.1.7 MULTISSISTEMICO

As alteragdes ultrassonograficas observadas sistemicamente foram de liquido livre
com diferentes graus de celularidade entre os Orgdos abdominais, mesentério com
ecogenicidade elevada (reacional a 6rgdos que apresentavam alteracbes compativeis com

inflamacéo e formacdes abdominais de origem néo esclarecida pelo exame ultrassonogréafico).
4.2 SETOR DE RADIOLOGIA

Tabelas correspondentes aos 172 exames radiograficos acompanhados pela
estagiaria no IVI foram elaboradas separadamente de acordo com a espécie do paciente
(Tabela 8), género (Tabela 9), raca de caninos (Tabela 10) e de felinos (Tabela 11), idade de
caninos (Tabela 12) e de felinos (Tabela 13) e aparelhos acometidos (Tabela 14). Como
alguns pacientes apresentaram mais de um aparelho acometido, 0 numero de alteracGes

encontradas foi maior que o numero de pacientes.

Tabela 8- Numero e frequéncia de exames radiograficos de acordo com a espécie,
acompanhados pela estagiaria no Instituto Veterinario de Imagem (IVI), durante o
periodo de 01 de marco a 26 de marc¢o de 2021.

Animal N (%)
Cées 122 70,93%
Gatos 30 17,44%
Total 152 100

n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 9- Numero e frequéncia de exames radiograficos de acordo com o género de caninos e
felinos, acompanhados pelo estagiario no Instituto Veterindrio de Imagem,
durante o periodo de 01 de margo a 26 de marc¢o de 2021.

Caninos Felinos
n | ) [n] f(%)
Macho 47 38,53% 17 56,66%
Fémea 75 61,47% 13 43,33%
Total 122 100% 30 100%
n= numero absoluto; f= niimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Género

Tabela 10- NUumero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com as ragas
de caninos acompanhados pela estagiaria no Instituto Veterinario de Imagem,
durante o periodo de 01 de marco a 26 de marco de 2021 (continua).

Raca n [(%)
Sem Raca Definida 13 10,6%
Golden retriever 9 7,37%
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. . 9 7,37%

Spitz aleméo
Lhasa apso 7 5,73%
Maltés 5 4,09%
Labrador retriever 5 4,09%
Schnauzer 1 0,81%
Border collie 9 7,37%
Dachshund 5 4,09%
Poodle Toy 5 4,09%
Shihtzu 8 6,55%
Rottweiler 2 1,63%
Boxer 2 1,63%
Cocker spaniel inglés 1 0,81%
Pastor de shetland 1 0,81%
Yorkshire Terrier 9 7,37%
American pit bull terrier 2 1,63%
Buldogue francés 5 4,09%
Norfolk Terrier 1 0,81%
Husky siberiano 1 0,81%
Pinscher miniatura 2 1,63%
Sharpei 2 1,63%
Wippet 1 0,81%
Beagle 1 0,53%
Buldogue inglés 1 0,53%
Pastor-alemao 3 2,45%
Pug 2 1,63%
West highlandwitheterrier 1 0,81%
Fox Paulistinha 1 0,81%
Shiba inu 1 0,81%
Basset Hound 2 1,63%
Boston Terrier 2 1,63%
Chiuaua 1 0,81%
Weimaraner 1 0,81%
Griffon de Bruxelas 1 0,81%
Total 122 100%

n= numero absoluto; f= niimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 11- NUmero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com as racgas
de felinos acompanhados pela estagiaria no Instituto Veterinario de Imagem,
durante o periodo de 01 de margo a 26 de marc¢o de 2021.

Raca N (%)
Semracadefinida 19 63,33%
Persa 4  13,33%
Siamés 4  13,33%
Ragdoll 1 3,33%
Maine Coon 1 3,33%
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Sphynx 1 3,33%
Total 30 100%

n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 12- Numero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com a idade
dos caninos acompanhados pela estagiaria no Instituto Veterinario de Imagem,
durante o periodo de 01 de margo a 26 de marc¢o de 2021.

Idade | N | f(%)
0alano 10  8,19%
2 a5anos 19 1557%
6 a 10 anos 40 32,78%
11 a 15 anos 48  39,34%
16 a 20 anos 5 4,09%
Total 122 100%
n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 13- Numero e frequéncia de exames radiograficos distribuidos de acordo com a idade
dos felinos acompanhados pela estagiaria no Instituto Veterinario de Imagem,
durante o periodo de 01 de margo a 26 de marc¢o de 2021.

Idade n (%)
0alano 4  13,33%
2 a5 anos 5 16,66%

6 a 10 anos 10  33,33%
11 a15anos 10 33,33%
16 a4 20 anos 1 333%
Total 30  100%
n= nimero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 14- Numero e frequéncia das ocorréncias de alteracdes radiograficas observadas nos
aparelhos das espécies examinadas no Instituto Veterinario de Imagem (IV1),
durante o periodo de 01 de marco a 26 de marco de 2021.

Caninos Felinos
n| & [n[ f%)
Musculoesquelético 52  30,95% 21 40,38%
Respiratorio 35 20,83% 15 28,84%

Aparelhos

Digestoério 20 1190% 6 11,53%
Circulatorio 21  1250% 1 1,92%
Linfatico 9 535% Z  0,00%
Urinario 8 476% 2 3,84%
Sem alteracdes 23 1369% 7 13,46%
Total 168 100% 52 100%

n= namero absoluto; f= namero relativo
Fonte: Do autor (2021).
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Abaixo segue a descricdo das alteragdes radiograficas mais frequentes encontradas em
cada sistema, conforme representado na Tabela 14.

4.2.1 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO

No sistema musculoesquelético foram avaliados os segmentos da coluna vertebral,
0ss0s e articulacdes de membros toracicos e pélvicos, 0sso coxal e articulacGes coxofemorais,

créanio, tecidos moles de membros toracicos e pélvicos.

Em relacdo a coluna vertebral, as principais altera¢cGes encontradas foram espondiloses
ventrais das vértebras, diminuicdo de espacos intervertebrais, opacificacdo de forame
intervertebral e mineralizacdo de disco, achados radiograficos de discopatias. Além disso,
foram visualizadas escleroses de faces articulares, vértebras de transicdo, hemivértebras, fusdo

de processos espinhosos e desvio escolidtico.

Em membros toracicos foi visibilizado sinais radiograficos de osteoartrose em
articulacdo escapulo umeral, proliferacfes osteofiticas e incongruéncia da articulacdo
umerorradioulnar, aspectos radiograficos de fratura antiga na ulna, sinais de tendinopatia e

aumento de volume das partes moles do radio e ulna.

Em membros pélvicos, nas articulacbes coxofemorais a principal alteracdo observada
foi a doenca articular degenerativa das mesmas, caracterizada por incongruéncia entre as faces
articulares, arrasamento acetabular e espessamento dos colos e cabecas femorais, podendo
estar acompanhada de displasia coxofemoral. Na articulacdo femorotibial observou-se com
frequéncia um desvio cranial das eminéncias intercondilares da tibia em relacdo aos condilos
femorais correspondentes, efusdo articular, desvio medial ou lateral da patela e esclerose dos
processos articulares. Além disso, foram acompanhados trés exames de Penn Hip para
avaliacdo do grau de displasia coxofemoral. Em um cdo da raga Pastor de Shetland, de 11

anos, teve como achado radiografico patelas bipartidas.

Em regido de arcabouco costal, sinais radiograficos de variados graus de degeneracédo
das esternébras e das articulagfes costais e costocondrais foram encontrados, compativeis
com processo de senilidade. Além disso, casos de ma formacdo em esternébras foram também
observados. Em um felino da raca Sphynx, de 2 anos, foi visibilizado presenga de
anormalidade no esterno associado ao desvio dorsal do xifoide, achado radiografico

caracteristico de Pectus excavatum.
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4.2.2 SISTEMA RESPIRATORIO

Neste sistema, a regido avaliada com maior acometimento foram o0s campos
pulmonares. Dentre as alteracGes, foram visualizadas opacificagcbes pulmonares de padréo
alveolar, bronquial e ndo estruturado. Em alguns pacientes, visualizou-se dilatacdo e
espessamento de algumas paredes bronquicas, sendo compativel com bronquite ou
pneumonia. Além disso, foram visualizadas &reas com caracteristica de nédulos pulmonares
metastaticos, &reas de consolidacdo pulmonar e também opacificacdo de padrdo alveolar,

sugerindo quadro relacionado a edema pulmonar.

Em relacdo a traqueia, esta foi avaliada de acordo com o seu trajeto e limen. Uma
reducdo do limen traqueal em segmento cervicotoracico, compativel com colapso traqueal,
foi observada. Em alguns casos, desvio dorsal da traqueia decorrente do aumento da silhueta

cardiaca também foi identificado.
4.2.3 SISTEMA DIGESTORIO

As principais alteracdes radiograficas encontradas nesse sistema foram o aumento da
silhueta hepatica e a distensdo do lumen esofagico em segmento cervicotorécico e toracico
(achados relacionados com megaesofago).

Em relacdo a arcada dentéaria foram visualizadas alteracdes radiogréficas de fratura na
transicdo da coroa para a raiz do dente incisivo central da mandibula direita, fratura no corpo
da mandibula direita entre o terceiro e quarto pré-molar, desalinhamento do eixo dsseo e
reabsorcao do 0sso alveolar e da raiz caudal do quarto pré-molar mandibular direito (achados
radiograficos caracteristicos de doenca periodontal). Em alguns animais identificou-se
auséncia dos primeiros pré-molares mandibulares e presenca dos dentes deciduos. Em uma
cadela da raca Shih-tzu de 10 anos, observou-se um aumento da interlinha da sinfise
mandibular com desalinhamento entre os incisivos esquerdo e direito, achado radiogréafico

suspeito para disjuncdo em sinfise mandibular.
4.2.4 SISTEMA CARDIOVASCULAR

As principais alteragdes radiograficas encontradas nesse sistema foram de aumento das
dimensGes da silhueta cardiaca em seu eixo apicobasilar, especialmente em topografia de
camara atrial esquerda, promovendo deslocamento dorsal do trajeto terminal da traqueia,

caracteristico de aumento das camaras cardiacas esquerdas.
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4.2.5 SISTEMA LINFATICO

A alteracdo radiografica encontrada nesse sistema foi a maior evidéncia do baco,
sugerindo esplenomegalia.

4.2.6 SISTEMA URINARIO

No sistema urinério, os principais achados radiograficos foram em topografia de
pelves renais e vesicula urinaria, onde foram visualizadas estruturas radiopacas de formas,
contornos e dimens@es variadas, compativeis com litiase. Em relacdo ao rim, também foram
observados casos de assimetria renal, silhueta renal aumentada e area puntiforme de
radiopacidade elevada em sobreposicdo as silhuetas renais (compativel com mineralizacéo
distréfica). Em um cdo da raca Yorkshire de 8 anos, foi visualizada a presenca de estrutura de
radiopacidade mineral, contornos e formas variadas, localizada em topografia de uretra

peniana, compativel com litiase em uretra peniana.
5 APRESENTACAO DE CASO CLINICO
5.1 CASO CLINICO 1- ESTENOSE DE PILORO CONGENITA EM CAO

5.1.1 RESENHA

Espécie: Canina;

Raca: Bulldog Francés;
Idade: 3 meses;
Género: Fémea;

5.1.2 RESUMO DO HISTORICO CLINICO

Durante a anamnese realizada, a tutora relatou que a paciente se apresentava apatica e
com grande distensdo abdominal.

5.1.3 EXAMES SOLICITADOS

A médica veterinaria clinica responsavel pelo caso solicitou a realizacdo de

endoscopia, exame histopatoldgico e exame ultrassonografico abdominal.
5.1.4 ALTERACOES NA ENDOSCOPIA E NO EXAME HISTOPATOLOGICO

No exame de endoscopia digestiva alta foi constatada a presenca de aumento de
volume em regido de piloro, medindo aproximadamente 2,0 cm. A alteragdo encontrada na

endoscopia foi compativel com alteracdo em piloro sugestivo de hiperplasia. Atraves da
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endoscopia foram coletados fragmentos de estdbmago, onde o diagnéstico morfologico foi
compativel com gastrite crénica moderada, com focos de atrofia associada. A analise
microscopica dos fragmentos representativos revela fibroplasia moderada de 1amina propria,
multifocal; com areas discretas de atrofia mucosa associada. Nao séo evidenciados agentes

infecciosos nos fragmentos.
5.1.5 ALTERAQOES ULTRASSONOGRAFICAS

No primeiro exame de ultrassom abdominal foram encontradas alteracdes
ultrassonograficas em estbmago e intestino delgado. Cavidade géstrica em topografia habitual
dilatada por contetdo liquido, paredes normoespessas em regido de fundo e corpo com cerca
de 0,21cm e 0,25cm, respectivamente e estratificacdo parietal mantida nos segmentos
passiveis de avaliacdo (Fig.11). Em regido de antro, a parede encontra-se espessada e um
pouco irregular, medindo até cerca de 0,42cm com a estratificacdo parietal preservada; Piloro
espessado com cerca de 0,54cm de espessura. (Fig. 12 A e B). Visibiliza-se imagem
heterogénea, de aspecto pedunculado, sem vascularizacdo ao Doppler colorido, que se projeta
para o lumen gastrico a partir da parede dorsal da regido de antro//transicdo pilérica , que
ultrassonograficamente ndo parece comprometer as camadas mais externas (serosa e
muscular), medindo aproximadamente 1,91cm x 0,67cm, tal estrutura promove, obstrucao,
mesmo que parcialmente - os achados ultrassonograficos podem estar relacionados a alteracéo
inflamatdria focal, ndo descartando-se a possibilidade de associacdo a hiperplasia e/ou
hipertrofia congénita - a esclarecer.(Fig.13A). Duodeno com paredes discretamente
espessadas com cerca de 0,39cm e estratificacdo parietal preservada. Segmentos de algas
intestinais preenchidas por contetdo gasoso/mucoéide, apresentando paredes finas, com
estratificacdo parietal preservada e peristaltismo evolutivo, sem evidéncias de processo
obstrutivo total. (Fig.13B)

Fig.11 - Imagem sonogréafica da cavidade gastrica dilatada por contetdo liquido (primeiro
exame). Instituto Veterinario de Imagem, 2021

——

Fonte: Do autor (2021)
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Fig.12 A e B - Imagem sonografica da parede espessada em regido de antro e piloro (primeiro
exame). Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

PILORO

Fonte: Do autor (2021).
Fig.13 — A. Imagem sonogréfica de imagem heterogénea, de aspecto pedunculado, sem
vascularizacdo ao Doppler colorido, que se projeta para o limen gastrico a partir da parede
dorsal da regido de antro//transicao pilorica do piloro e duodeno. B. Imagem sonogréfica de
Piloro e Duodeno com paredes discretamente espessadas piloro duodeno.Instituto Veterinario
de Imagem, 2021.

=
1L 1.91 cm|

2L 0.67 cm

Fonte: Do autor (2021).

Devido aos achados no ultrassom, ap6s uma semana foi realizado outro exame
ultrassonografico para controle, onde 0 mesmo apresentou as mesmas caracteristicas do
exame anterior. O duodeno apresentou paredes espessadas com cerca de 0,48cm a 0,56cm e
estratificacdo parietal preservada, porém com a camada submucosa mais evidente -
relacionado a alteracdo inflamatdria (Fig.14 A e B) A discreta quantidade de liquido livre

abdominal se manteve.
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Fig.14- A e B.Imagem sonografica de Duodeno com paredes espessas (segundo exame).
Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

|

Fonte: Do autor (2021).

O terceiro exame ultrassonografico foi realizado uma semana apds a cirurgia (26 dias
apos o Ultimo exame de ultrassom). Neste, 0 estbmago apresentava-se preenchido por
contetdo gasoso/heterogéneo (alimento), estratificacdo preservada e paredes normoespessas
(Fig.15) Em topografia de piloro visibiliza-se espessamento de parede, com cerca de 0,56cm a
0,74cm de espessura (Fig.16A) na sequéncia e ainda em topografia de antro/piloro/duodeno
visibiliza-se espessamento de parede, com borramento de camadas, por uma extensdo
aproximada de 2,69cm de comprimento e espessura de até 0,96cm, com evidéncias de
imagens hiperecogénicas e puntiformes de permeio, sugerindo ser fio de sutura. (Fig.16B e
C). Notam-se movimentos peristalticos preservados e peristaltismo evolutivo. Duodeno com
estratificacdo parietal preservada, paredes medindo cerca de 0,47 de espessura e preenchido
por contetdo fecal, com peristaltismo mantido. (Fig.17A). Segmentos de al¢as intestinais
preenchidas por conteddo gasoso/mucoide, apresentando paredes finas, salvo alguns
segmentos de jejuno que chegam a medir cerca de 0,52cm de espessura, com estratificacdo
parietal preservada e peristaltismo evolutivo, sem evidéncias de processo obstrutivo total.
(Fig.17B)

Fig.15 — Imagem sonografica de estdmago (Terceiro exame). Instituto Veterinario de
Imagem, 2021

PILORO

1L.0.56 cm|

2L 0.74cm

Fonte: Do autor (2021).
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Fig.16 A. B e C- Imagem sonografica do antro/piloro/duodeno e fio de sutura (terceiro
exame). Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

Fonte: Do autor 2021

Fonte: Do autor (2021).

Fig.17- A. Imagem sonografica duodenal (terceiro exame). B. Imagem sonogréafica duodenal
de segmentos de alcas intestinais (terceiro exame). Instituto Veterinario de Imagem, 2021.

Fonte: Do autor (2021).

5.1.6 DISCUSSAO

O estbmago que compdem o sistema digestivo dos cdes € dividido anatomicamente em
cardia, fundo, corpo, antro e piloro. O cardia ¢ a entrada do estbmago, onde ocorre a unido do
esodfago e do estdbmago. Ja a saida do estbmago se chama piloro, que prossegue em dire¢éo ao
duodeno. Tanto a entrada quanto a saida sdo controladas por esfincteres (Getty,1986). O
esfincter pildrico constitui-se em uma valvula muscular que limita as dimensdes das particulas
eliminadas até o duodeno e ajuda a evitar o refluxo gastroduodenal (Sturges, 2001). Em cées
de forma geral, o piloro apresenta-se com margens definidas, sem pregas excessivas, abertura
e fechamentos ritmicos. Refluxo gastroduodenal de bile ou espuma é notado e pode ser de

ocorréncia normal em cées e gatos (Guilford, 2005).
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Anatomicamente, a parte pilorica do estbmago compreende o antro pilérico que se
inicia na incisura angular, o canal pilérico curto e estreito, o piloro que circunda a abertura
para o duodeno e o esfincter pilérico (Evans,1993). Em cdes normais, o piloro encontra-se
semiaberto e é composto por uma camada mucosa, submucosa, muscular circular, muscular
longitudinal e serosa. No antro pilérico, particulas alimentares sdo reduzidas, prevenindo a
entrada de grandes particulas no duodeno (Fossum, et al.,2007). Em cdes saudaveis, o
estdmago inicia seu esvaziamento 30 minutos apos o a alimentacéo, ficando totalmente vazio
entre trés e seis horas. Quando o alimento é retido no estbmago por mais de 6 a 12 horas apds
uma refeicdo, é denominado esvaziamento gastrico retardado (Herdt, 2014). Fatores externos
como stress agudo, trauma, fatores fisiologicos e doencas inflamatérias influenciam na
velocidade do esvaziamento gastrico (Fossum, et al.,2007). Além destes fatores, o tempo
normal de esvaziamento do estdmago também € influenciado pelo volume, densidade calorica
e contetido de fibra da refeicdo (Herdt, 2014).

A estenose pilorica é uma patologia pouco frequente que ocorre principalmente em
cies, sendo rara em gatos. E caracterizada pelo estreitamento do Iimen do piloro (Penninck,
2004). O dnico relato de diagnostico de estenose pilérica em gatos foi feito por Twaddle em
1971. A estenose do canal pilorico acontece devido a uma hipertrofia do mdsculo circular
pilorico. As alteracbes hipertréficas e/ou hiperpléasicas afetam principalmente a camada de
masculo liso do piloro (Biller et al., 1994). A obstrugcdo do fluxo pilérico pode resultar de
uma obstrucdo fisica ou atividade propulsiva defeituosa, alterando o mecanismo normal de
esvaziamento do estbmago (Moore, 2008). Os alimentos entdo sdo incapazes de passar para o
resto do trato gastrointestinal para posterior digestdo, absor¢do de nutrientes e excrecao
normal de residuos, provocando um retardo do esvaziamento gastrico e consequentes sinais
clinicos. (Allen D. & Tyler D. 1990).

A obstrucdo fisica do fluxo pilérico pode se apresentar de forma congénita ou
adquirida, sendo a segunda mais comum (Washabau, 2003). A forma adquirida ¢é
caracterizada pela hipertrofia da mucosa do antro gastrico. Afeta mais comumente cdes de
meia-idade a idosos de racas pequenas, sendo 0s machos mais acometidos (Fossum, 2014;
Walter M.C. & Matthiesen D.T. 1993). A estenose de piloro congénita € caracterizada pelo
espessamento da camada muscular ou ainda, pela hiperplasia do piloro (Penninck, 2004;
Rasmussen, 2007). E mais frequente em animais jovens, especialmente os cées

braquicefalicos, sobretudo mais comum em Boxers, Buldogues e Boston Terriers, mas pode
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ser encontrada em qualquer animal (Rasmussen L. 2007, Fossum T.W. 2014). Além das
alteracbes observadas ao nivel do sistema respiratorio, considera-se que ha maior
predisposicdo em algumas destas racas para o aparecimento de estenose do piloro por
hipertrofia das fibras musculares (Strombeck et al.,1996). O presente caso condiz com a
literatura na questdo da idade e ragas mais acometidas, porém, em relagdo ao sexo, a paciente
era uma fémea e 0 mais comum é a ocorréncia em machos. De acordo com Everett et al.,
(2008), na literatura acerca de hipertrofia pilorica em criangas, a doenca tem carater genético,
sendo uma doenca recessiva relacionada ao sexo masculino. Entretanto na medicina
Veterinéria ndo ha relatos cientificos que comprovem esta afirmacéo. Porém, em grande parte
dos estudos existentes, os machos sdo mais acometidos, reforcando a hipdtese de que assim

como em humanaos, exista predisposicao genética para a ocorréncia da doenca.

Os sinais clinicos mais comuns incluem vOmito e regurgitacdo crénicos e
intermitentes. Os animais vomitam contetdo gastrico 12 horas apos se alimentarem. Além
disso, o vomito pode ser explosivo e geralmente possui uma consisténcia de alimento
digerido, podendo ter aspecto de ndo digerido. Outro sinal clinico que pode ser notado € uma
distensdo abdominal (Moore 2008; Washabau 2003; Simpson 2010). Outros sinais clinicos
sdo inespecificos, como perda de peso, anorexia, depressdo, desidratacdo ou ambas (Fossum,
2014). A perda de peso pode ocorrer devido a incapacidade de retencdo dos alimentos. A
anorexia ndo é um sinal clinico comum. (Moore, 2008). Assim como quadros de desidratacdo,
uma vez que a passagem de liquidos pelo piloro geralmente ndo é impedida. (Fossum, 2007).
A paciente do presente caso ndo apresentava o sinal clinico mais comum, que é o vémito. A

distensdo abdominal foi a principal queixa da tutora.

Poncet et al., (2005) relatam que em cdes braquiocefalicos sinais gastrointestinais
também podem ocorrer devido ao grande esforco respiratorio realizado por eles. Um estimulo
vagal ocorre em excesso, que pode estimular o centro do vomito e o alongamento do palato
mole, desencadeando alteragOes gastrointestinais. Acredita-se que na estenose de piloro
congénita a obstrucdo pode ocorrer devido a um espessamento congénito do musculo liso do
piloro, onde os sinais clinicos geralmente aparecem apds o desmame e até um ano de idade
(Stanton,1993). A etiopatogenia extrinseca ainda é desconhecida, mas acredita-se que advem
de uma secregdo excessiva de gastrina (Amorim, et al.,2016). Esta estimula a secrecdo de

acido gastrico, o qual em niveis elevados pode ocasionar um espessamento do musculo liso
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pilérico devido ao seu efeito tréfico na musculatura, podendo piorar a obstrugdo do fluxo.
(Fossum 2007, Strombeck 1996, Moore 2008)

O diagnostico de estenose de piloro é realizado através dos sinais clinicos compativeis,
atrelado a exames de imagem, capazes de excluir diagnoésticos diferenciais. A ultrassonografia
e endoscopia sdo exames indicados (Figueiredo, et al.,2003). De acordo com Hassan et al.,
(2018), ndo h& nenhum sinal patognoménico em exames complementares na estenose pilorica
em humanos. Em cées, ndo existem estudos detalhados com essa afirmativa e a dilatagéo
gastrica ndo é considerada uma alteracdo patognomonica, pois pode ocorrer em diversas

situacOes (Bottero, et al.,2013).

No que tange ao exame ultrassonografico, trata-se de uma ferramenta Gtil e vantajosa
por ser rapida, ndo invasiva e pratica para a avaliacdo da gastropatia pilorica em cées.
Segundo Biller et al., (1994) e Kuan (2009), o exame ultrassonogréfico permite identificar
alteracbes morfoldgicas da regido antro-pilorica, dilatacdo gastrica, retardo no esvaziamento
gastrico e espessamento da parede pilérica. Nessa avaliacdo, o ultrassonografista deve estar
atento para alteragdes dinamicas como por exemplo um déficit de esvaziamento gastrico,

visualizagdo dificultada do duodeno e peristalse gastrica exacerbada. (Carvalho, 2014).

Na ultrassonografia, a espessura do muasculo pil6rico e a espessura das diferentes
camadas da parede gastrica podem ser avaliadas com precisdao. Podem ser encontrados
achados como parede gastrica e muscular espessos e limen estreito. Em situa¢fes normais, a
ultrassonografia pode avaliar a espessura da parede, a estratificacdo das camadas e a
motilidade relativa dos segmentos do trato gastrintestinal. No duodeno de cées saudaveis, as
paredes devem medir entre 2 e 6 mm de espessura. O peristaltismo deve ocorrer de forma
continua, de trés a cinco contragcdes a cada minuto. Causas comuns de espessamento de
parede intestinal focal sdo as neoplasias e inflamacdes. As duodenites podem indicar uma
inflamacdo focal do intestino (Carvalho, 2014). A paredes do trato gastrointestinal possui
cinco camadas: mucosa, mucosa, submucosa, muscular e serosa. Ultrassonograficamente, a
aparéncia das camadas do Iumen para fora alterna em hiperecdica e hipoecoica, sendo as
camadas mucosa e a muscular hipoecogénicas, e as camadas submucosa e serosa
hiperecogénicas. O piloro é identificado ao corte longitudinal como uma zona hipoecoica, que
consiste na camada muscular com uma regido hiperecdica no centro, representada pela
camada mucosa. Ao realizar o exame, para obter uma melhor visdo do piloro, o fluido

gastrico pode ser movido para a regido pilérica inclinando o esterno para a direita. Em cées
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com peito profundo, uma abordagem intercostal certa pode ser necesséria para visualizar o

piloro e duodeno proximal (Nyland, 2015).

No exame ultrassonogréfico contragdes peristalticas normais a aumentadas geralmente
sdo evidentes, mas diante de uma obstrucdo prolongada, observa-se a motilidade reduzida
(Nyland, 2004). O espessamento circunferencial do esfincter pilérico, principalmente da
camada muscular, associado a falta de passagem do conteludo géastrico atraveés do canal
pilérico sdo os principais achados ultrassonograficos de estenose hipertréfica congénita de
piloro (Carvalho, 2014). Alguns pacientes apresentam contracGes peristalticas vigorosas, mas
ineficazes, que falham na propulsdo do conteddo para o duodeno. N&o existem relatos que
descrevem o diagnostico ultrassonografico com base somente em critérios de ultrassom,
porém a espessura da parede gastrica acima de 6 a 7 mm e uma espessura da camada muscular

acima de 4 mm é geralmente considerado patologico (Nyland, 2004).

No exame ultrassonogréfico contracdes peristalticas normais a aumentadas geralmente
sdo evidentes, mas diante de uma obstrucdo prolongada, observa-se a motilidade reduzida
(Nyland, 2004). O espessamento circunferencial do esfincter pilérico, principalmente da
camada muscular, associado a falta de passagem do conteludo géastrico através do canal
pilérico sdo os principais achados ultrassonograficos de estenose hipertrofica congénita de
piloro (Carvalho, 2014). Alguns pacientes apresentam contracfes peristalticas vigorosas, mas
ineficazes, que falham na propulsdo do conteddo para o duodeno. N&o existem relatos que
descrevem o diagndstico ultrassonografico com base somente em critérios de ultrassom,
porém a espessura da parede gastrica acima de 6 a 7 mm e uma espessura da camada muscular

acima de 4 mm é geralmente considerado patolégico (Nyland, 2004).

E importante a avaliagdo da passagem do contelido gastrico para o intestino, que
apesar de lentamente, ocorre em casos de estenose pilorica. Além da estenose pildrica, corpos
estranhos, doenca inflamatdria e neoplasia também podem causar obstrucdo do fluxo gastrico,
sendo considerados diagnosticos diferenciais. A aparéncia destes disturbios varia com a
duracdo e extensdo da patologia, mas o espessamento da parede é uma caracteristica
observada. (Nyland, 2015 e Carvalho, 2014).

Apesar de ser uma ferramenta valiosa, 0 exame ultrassonografico isolado ndo permite
um diagndstico preciso de estenose pildrica. (E. Bottero et al., 2014). Esse exame apresenta

fatores limitantes, como por exemplo a presenca de gas na luz gastrica, frequentemente
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encontrada nos braquicefalicos. Logo, aconselha-se sempre realizar ultrassonografia com o
paciente em jejum alimentar de no minimo 14 horas e jejum hidrico por no minimo 4 horas.
(E. Bottero et al., 2014). Além disso, o tipo de conteldo alimentar, ndo cooperacdo do
paciente e resolucdo do equipamento também sdo fatores que devem ser considerados, pois
podem reduzir a acurécia do exame. (Carvalho, 2014). A paciente do presente relato de caso
foi diagnosticada a partir da correlagdo entre os sinais clinicos (distensdo abdominal e apatia),
achados ultrassonogréaficos (imagem heterogénea se projetando para o limen gastrico a partir
da parede dorsal da regido de antro//transicdo pilorica do piloro e duodeno) e achados de

endoscopia (aumento de volume em regido de piloro).

No exame radiografico simples, a obstrucdo crénica parcial do piloro pode ser vista
como uma distensdo géastrica repleta de fluidos. Com o estdbmago repleto de liquido, a
identificacdo do aumento gastrico pode ser mais dificil de ser identificado nas radiografias
simples. Mesmo quando distendido por liquido, o estbmago geralmente contém alguma
quantidade de géas. Este ndo delineia e nem preenche totalmente o limen gastrico, mas flutua
como uma bolha no topo dos fluidos. Isto ndo deve ser confundido com os limites do
estbmago ou com espessamento da parede do 6rgdo. (Thrall,2014). O exame radiografico
contrastado do trato gastrointestinal superior pode ser usado para verificar a dificuldade de
progressdo do contetdo estomacal, dificuldade de enchimento do piloro ou mesmo o seu
estreitamento. Normalmente ap6s a administracdo de meio de contraste, o estdmago leva
cerca de 1 a 4 horas para ser esvaziado. Quando ocorre a retencdo da maior parte da
guantidade de bario dentro do estdmago de 3 ou 4 horas ap0s a sua administracao, geralmente
indica uma alteracdo obstrutiva pilérica. (Thrall,2014). Porém, é dificil identificar a causa da
alteracdo obstrutiva pildrica a partir da radiografia. Se o sulfato de bario preenche apenas a
entrada do lumen do esfincter pilérico, a imagem radiogréfica é referida como um sinal de
bico. Caso o contraste de bario preencha todo o comprimento do lumen estreitado do esfincter
pilorico, a imagem radiografica € referida como sinal de corda. (Thrall,2014). No entanto, é
preciso ter em conta que a eliminagdo normal de bario ndo descarta obstrugdo gastrica
(Fossum, 2007). No presente relato de caso, havia sido marcado ultrassonografia abdominal e
radiografia abdominal simples para o paciente. Porém, essa Ultima foi desmarcada e optou-se

pela realizacdo da endoscopia como forma diagnostica complementar.

Histologicamente, a lesdo mais comum € a hiperplasia da mucosa. Além disso, podem

ser evidenciadas caracteristicas de gastrite hipertrofica e, ocasionalmente, presenca de pdlipos
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antrais (Ettinger & Feldman, 2004). Microscopicamente, as fibras musculares lisas sdo
irregularmente hipertréficas (Gal et al.,2011). A hipertrofia da mucosa geralmente possui uma
aparéncia polipéide com localizacdo peripilorica. Mdltiplas lesGes polipoides ou
espessamento das pregas da mucosa antral podem ser encontradas, porém sdo menos
frequentes (Guilford 1996, Kuan 2009). No presente relato de caso, através da endoscopia
foram coletados fragmentos de estdbmago e realizada a anélise microscdpica dos mesmos, que
revelou fibroplasia moderada de lamina prépria, multifocal; com areas discretas de atrofia
mucosa associada. Além disso, ndo foram observadas lesGes polipdides ou agentes

infecciosos nos fragmentos.

No presente relato de caso ndo foram realizados exames laboratoriais, pois a partir dos
achados imaginoldgicos e histopatoldgico, foi possivel identificar dilatacdo gastrica associada
a um espessamento pildrico. A associacao entre os achados imaginoldgicos, histopatologia e a

clinica do paciente levou ao diagndstico de estenose pilérica congénita.

Para o tratamento da estenose pilorica congénita, os procedimentos cirdrgicos incluem
piloromiotomia ou uma piloroplastia em Y-U, técnicas que objetivam remover a obstrucéo e
restabelecer o esvaziamento gastrico normal. O progndstico apds a correcdo cirdrgica
adequada é bom (Fossum et al., 2002). No presente caso, realizou-se pela piloroplastia em Y-
U e, ap0s uma semana, o animal ja se apresentava bem e ativo. O exame ultrassonogréafico foi
realizado no poOs operatorio, sendo importante por exemplo para a avaliacdo da parede

gastrica, dos movimentos peristalticos e na passagem de contetido géastrico para o duodeno.
5.1.7 CONCLUSAO

Conforme relatado na bibliografia, no presente relato de caso o0 exame
ultrassonografico permitiu identificar alteracbes morfoldgicas da regido antro-pildrica,
dilatacdo géastrica e deficit de esvaziamento gastrico. Conclui-se que apesar do exame
ultrassonografico isoladamente ndo ser capaz de concluir o diagnéstico, o mesmo foi de
extrema importancia para auxiliar no diagndéstico definitivo de estenose de piloro congénita,
permitindo com que a médica/médico veterinario solicitante solicitasse outros exames, tais
como endoscopia e histopatologia, além de auxiliar na avaliacdo da regido pilorica durante e

apos o tratamento da paciente.
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6 ESTAGIO SUPERVISIONADO REALIZADO NA DUE - DIAGNOSTICO POR
IMAGEM (BELO HORIZONTE -MG)

6.1 DESCRICAO DO LOCAL DE ESTAGIO

O centro de imagem DUE- Diagnostico por Imagem possui trés unidades, onde duas
sdo localizadas na cidade de Belo Horizonte- MG e uma na cidade de Contagem-MG. A
unidade na qual foi realizada o estagio situa-se na rua Leopoldino dos Passos, himero 288,
bairro Sdo Jose, Belo Horizonte. Foi fundado em 2008, na cidade de Belo Horizonte, pelos
Médicos Veterinarios e sécios proprietarios Dr. Euler Fraga Silva e Dr. Bruno Abreu de
Oliveira.

A nomenclatura DUE foi escolhida devido a parceria entre os dois veterinarios, pois a
palavra em italiano quando traduzida para o portugués significa dois. A unidade Sao Lucas foi
a primeira unidade inaugurada. Com a expansao da demanda e dos clientes, fez-se necessario
a abertura de novas unidades. Foram criadas entdo mais duas filiais da empresa, uma no bairro
Pampulha e outra em Contagem, contando com duas sdcias proprietérias, a Dra. Ana Claudia
Rettore e Dra. Michelle Garcia.

O Instituto conta com servicos de ultrassonografia abdominal, ultrassonografia
abdominal com doppler colorido, ultrassonografia cervical, ultrassonografia Ocular, consulta
cardiolégica, ecodopplercardiografia, eletrocardiografia e radiologia. A empresa é referéncia
na area de diagndstico por imagem na capital mineira, atuando no mercado ha mais de 15
anos.

Atualmente, seu horario de funcionamento é de segunda a sexta das 9:00 as 18:00 e
sébado das 9:00 as 14:00. A equipe responsavel pela realizacdo de exames veterinario hoje é
composta por 14 veterinarios e 6 estagiarios. O atendimento clinico especializado em
cardiologia € realizado apenas pelos Médicos Veterinarios Euler Fraga Silva e Bruno Abreu

de Oliveira. Os demais exames de imagem sdo realizados por estes e pelos outros veterinarios.
6.2 INSTALACOES

A estrutura fisica da DUE unidade Pampulha (Fig.18A) é composta por um andar. E
formado por uma ampla area externa ndo coberta (Fig.18B). Possui duas salas de espera,
sendo uma proépria para caes (Fig.19A) e outra para gatos (Fig.19C). Juntamente com a sala
de espera dos cées esta a recepcdo, onde os pacientes sdo recepcionados e cadastrados (Fig.
19B). Além disso, possui uma sala de ultrassonografia e ecocardiograma, uma sala de

radiologia; uma sala de edigdo, revelacdo, impressdo de imagens e produgdo dos laudos
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radiograficos; um consultorio clinico (Fig.19D); uma sala de administragdo, uma
cozinha/refeitério destinada as refeicGes de veterinarios, funcionarios e estagiérios e trés
banheiros/vestiarios.

Figura 18 - A. Fachada do Centro de Imagem. B Vista parcial da area externa. Due
Diagnostico por Imagem, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

Figura 19 - A e B Vista parcial da sala da recepc¢éo e sala de espera dos cédes. C Vista parcial
da sala de espera dos gatos. D. Vista parcial do consultério clinico. Due Diagndstico por
Imagem, 2021.

Fonte: Arquivo pessoal (2021).

6.21 SALA DE ULTRASSONOGRAFIA, ELETROCARDIOGRAMA E
ECODOPPLERCARDIOGRAMA.

A DUE unidade Pampulha possui uma sala destinada a execucdo de exames de
ultrassonografia, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma. (Fig.20B). Ela é composta por
um aparelho de ultrassom; uma mesa metadlica com calha acolchoada; uma cadeira

almofadada com rodinhas; um computador para producdo dos laudos; duas cadeiras de
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plastico destinadas aos clientes. O ambiente conta ainda com lixo para material comum, ar
condicionado; uma maquina de tricotomia; uma mesa onde estdo colocados dois
eletrocardidgrafos. A sala possui ainda um movel onde sdo guardados equipamentos de
auxilio de exames, como aparelho de pressdo, manguitos, algoddes, gases, luvas e géis,
focinheiras, papel toalha, palitos, agulhas, seringas e papel aluminio para procedimentos de
cistocentese guiada. Além disso, a sala contém uma prateleira utilizada para colocar livros
(Fig.20B). Os laudos sdo confeccionados na propria sala de ultrassonografia. O aparelho
utilizado para a execucdo dos exames é Esaote modelo MyLab70VETXV (Fig.20A), com
transdutores linear (LA523) e micro convexo (SC3123) nas faixas de frequéncia de 4 a 16
MHz e 6 a 10 MHz respectivamente, para exames abdominais, cervicais e oculares. Para
ecodopplercardiograma estdo disponiveis dois transdutores setoriais (PA240 e PA122) com

faixa de frequéncia entre 1 a 4 MHz e 2 a 6 MHz respectivamente.

Figura 20- A. Aparelho de ultrassom modelo Esaote modelo MyLab70VETXV. B Vista
parcial da sala de ultrassonografia.C. Vista parcial da sala de ultrassonografia Due

Diagnostico por Imagem, 2021.

|
@saote

[ [/

Fonte: Arquivo pessoal (2021).
6.2.2 SALA DE RADIOLOGIA

A sala onde ocorrem os exames de radiologia é composta por um aparelho de raios-X,
separado por uma parede revestida de chumbo do local onde se encontra o comando utilizado
pela equipe para personalizar a técnica radiografica e acionar o disparo dos raios. A sala tem
um aparelho raios-x fixo modelo INTECAL CR-125 (Fig.21C) e € composta por uma mesa

utilizada para posicionamento dos animais acoplada ao aparelho de raio x. Possui aventais de
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chumbo e protetores de tireoide, uma calha de vidro utilizada para melhorar o posicionamento
dos pacientes durante o exame, e um mavel contendo alcool, desinfetante, luva revestida por
chumbo e focinheiras.Ao lado da sala onde € realizado o exame radiografico localiza-se a sala
de edicdo, revelacao, impressdo de imagens e producao dos laudos radiograficos (Fig.21 A e
B). Esta é composta por dois computadores, duas cadeiras, uma mesa de madeira, uma estante
para apoio dos chassis, uma reveladora de imagens radiogréficas e uma impressora de
imagens radiogréaficas. A reveladora de filmes radiograficos € uma FUJIFILM® modelo FCR
PRIMA (Fig.22A). A impressora utilizada pela equipe de radiologia para a impressdo de
filmes radiograficos é uma FUJIFILM® modelo DRYPIX PRIMA (Fig.22B). Além disso
possui uma bancada de marmore com um armario para os veterinarios e estagiarios guardarem

Seus pertences.

Figura 21- A e B. Vistas parciais da sala de revelacdo, edicdo, impressdao de imagens e
producdo dos laudos radiograficos C Vistas parciais da sala de raios-x com o
aparelho de raios-x TOSHIBA® modelo E7239.DUE Diagnostico por Imagem,
2021.

Fonte: Arquivo pessoal (2021)

Figura 22 - A. Reveladora FUJIFILM® modelo FCR PRIMA. B. Impressora FUJIFILM®
modelo DRYPIX PRIMA. DUE Diagnostico por Imagem, 2021.

Fonte: Do autor (2021).
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7 DESCRICAO DAS ATIVIDADES

O estégio realizado na DUE ocorreu no periodo de 05/04 a 21/05/2021, iniciando-se
diariamente as 9 horas e terminando as 18 horas, de segunda a sexta-feira com intervalo para
almoco de 1 hora. A equipe de estagiarios era composta por dois estagiarios remunerados (um
no turno da manha e o outro a tarde) e um estagiario curricular. Os estagiarios remunerados
ficam responsaveis pela realizagdo dos exames radiograficos. J& o estagiario curricular fica
responsavel pelos exames ultrassonograficos, ecocardiograficos e eletrocardiograma. Essa
divisdo foi determinada pelo supervisor da estagiéria.

Os exames de ultrassonografia, eletrocardiograma e ecodopplercardiograma eram
realizados na mesma sala. A estagiaria era responsavel por recepcionar o proprietario e
paciente e conduzi-los a sala de ultrassonografia. Além disso, era funcédo da estagiaria ajudar
na contencdo fisica do animal, acompanhar a realizacdo dos exames, retirar 0 excesso de gel
na regido examinada e organizar a sala apds o exame. Por fim, logo apds os exames, 0s laudos
ultrassonograficos eram confeccionados, momento no qual a estagiaria sanava suas duvidas e
discutia os casos com o Médico Veterinario responsavel pelo exame. Durante a realizacdo dos
exames radiogréficos, quando havia necessidade, a estagiaria auxiliava na contengdo e

posicionamento do animal.

Durante a rotina de estagio na DUE, foram elaboradas tabelas com todos os exames
acompanhados, contendo dados dos animais atendidos, abrangendo espécie, género, idade,

raca e os achados ultrassonogréaficos. Tais tabelas sdo apresentadas a seguir.

8 APRESENTACAO DA CASUISTICA ACOMPANHADA

Durante o estagio realizado na DUE, a estagidria acompanhou um total de 249
exames, sendo 120 exames de ultrassom, 79 ecodopplercardiogramas e 50
eletrocardiogramas. A seguir, estdo disponiveis as tabelas correspondentes a esses exames,

bem como suas descricoes.
8.1 EXAMES ULTRASSONOGRAFICOS

Tabelas correspondentes aos 120 exames de ultrassom acompanhados pela estagiaria
na DUE Diagnéstico por Imagem foram elaboradas. Em seguida sdo apresentadas,
separadamente, as tabelas referentes aos exames ultrassonograficos e suas correspondentes

alteracdes em cada sistema
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Tabela 15 - Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na DUE
Diagnostico por Imagem.

Espécie N 1 (%)
Canina 79 65,83%
Felina 41 34,16%
Total 120 100%

n= nUmero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 16 - NUmero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com o género de
caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de

2021 na DUE Diagnéstico por Imagem.

Canino Felino
n | f) [ n [ f(%)
Machos 44 55,69% 17 41,46%
Fémeas 35 44,30% 24 58,53%
Total 79 100% 41 100%
n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Género

Tabela 17 - Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos de acordo com as racas de
caninos, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na
DUE Diagnostico por Imagem (continua).

Raca n f(%)
Sem raga definida 21 26,58%
Shihtzu 6 7,59%
Yorkshire terrier 6 7,59%
Poodle Toy 5 6,32%
Lhasa Apso 5 6,32%
Maltés 3 3,79%
Golden retriever 4 5,06%
Buldogue frances 4 5,06%
Pinscher miniatura 2 2,53%
Spitz alemé&o 2 2,53%
Pug 2 2,53%
Schnauzer 2 2,53%
American Bully 2 2,53%
American Pit Bull Terrier 2 2,53%
Rottweiler 2 2,53%
Labrador retriever 2 2,53%
Akita 1 1,26%
Border Collie 1 1,26%
Beagle 1 1,26%

Jack russell terrier 1 1,26%
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Pastor alemao 1 1,26%
Chow-Chow 1 1,26%
Lulu da Pomeréania 1 1,26%
Pequinés 1 1,26%
Dalmata 1 1,26%
Total 79 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021)
Tabela 18- Numero de frequéncia de exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com as
racas de felinos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de

2021 na DUE Diagnéstico por Imagem.

Raca n (%)
Sem raca definida 40 97,56%

Persa 1 2,44%

Total 41 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: (Do autor, 2021)
Tabela 19- Numero e frequéncia de exames ultrassonograficos distribuidos de acordo com a
idade dos caninos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de

2021 na DUE Diagnostico por Imagem.

Idade N f(%)

Oalano 8 10,12%
2ab5anos 20 25,31%
6 a 10 anos 31 39,24%
11 a 15 anos 17 21,51%
16 a 20 anos 3 3,79%

Total 79 100%

n= numero absoluto; f= niimero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 20- NUumero e frequéncia de exames ultrassonogréficos distribuidos de acordo com a
idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio na
DUE Diagnostico por Imagem.

Idade N f (%)

Oalano 5 12,19%
2ab5anos 12 29,26%
6 a 10 anos 13 31,70%
11 a 15 anos 9 21,95%
16 a 20 anos 2 4,87%

Total 41 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).
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Tabela 21- Numero e frequéncia das ocorréncias de alteracdes ultrassonogréaficas observadas
nos sistemas das espécies examinadas durante o periodo de 05 de abril a 21 de

maio de 2021 na DUE Diagnostico por Imagem.

Sisternas Caninos Felinos
n | (%) n | f (%)

Urinario 43 18,61% 22 29,33%
Digestorio 35 15,15% 17 22,66%
Linfatico 39 16,88% 17 22,66%
Enddcrino 32 13,85% 4 5,33%
Reprodutor 40 17,31% 4 5,33%
Circulatorio 3 1,29% z 0,00%
Musculoesquelético 3 1,73% z 0,00%
Cervical 6 2,59% z 0,00%
Cranio 1 0,43% z 0,00%
Multissistémico 16 6,92% 6 8,00%
Sem alteracdes 20 8,65% 5 6,66%
Total 231 100% 75 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).

8.1.1 SISTEMA URINARIO

O sistema urinario possui casuistica importante, sendo o de maior frequéncia nas duas
espécies. As alteracdes ultrassonograficas renais mais observadas foram mineralizacao
distrofica, sinal de medular, areas de infarto, alteracdes de diferenciacdo corticomedular,
sendo o espessamento da cortical renal de maior frequéncia, presenca de estruturas cisticas,
mineralizacdo ou micro célculos em pelve e diverticulos renais, contorno irregular e perda da
forma. Alteracbes de dilatacdo de pelve e diverticulos renais também foram observados,
variando no grau de dilatacdo e gravidade. Um achado ultrassonografico bastante frequente

foi a presenga de estruturas hiperecoicas formadoras de sombreamento acustico posterior,

compativeis com urolitiase.

A vesicula urinaria em muitos casos apresentou-se espessada e com contorno irregular,
tendo como principal suspeita um processo inflamatdrio da parede (cistite). Além disso, foram
visibilizadas estruturas hiperecogénicas formadoras de sombra acUstica posterior, sugerindo a

ocorréncia de litiase. Também observou- se sedimentacdo ecogénica em suspensdo e presenca

de coagulos.
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8.1.2 SISTEMA DIGESTORIO

As principais alteragdes ultrassonogréficas do figado em cées e gatos foram de
ecogenicidade hepética, podendo estar relacionado a processo inflamatério/ infeccioso/
hepatopatia, hepatite esteroidal, esteatose hepatica, diabetes mellitus e lipidose hepatica. Nos
animais com presenca de shunt portossistémico, o figado apresentou-se reduzido de volume.
Além disso, alteragbes de hepatomegalia, presenca de entremeado hipoecoicos e/ou
hiperecoicos no parénquima tambeém foram evidentes. A vesicula biliar foi o segundo 6rgéo

que apresentou mais alterac@es, sendo a maioria compativeis com lama biliar.

Em relacdo ao pancreas, foram notadas alteracbes em tamanho e ecogenicidade,

podendo estar relacionadas a pancreatite e infiltrado fibroadiposo.

As principais alteracdes ultrassonograficas encontradas no estdbmago foram o
espessamento da parede gastrica e a parede com perda de estratificacdo da arquitetura
habitual. Alguns animais apresentaram peristaltismo reduzido, podendo ser sugestivo de
inflamac&o, presenca de uUlceras ou serem secundarios a efeito medicamentoso. Em relacéo a
presenca de corpos estranhos, foi observado associado a artefato de sombra acustica posterior,
plissamento de alca, distensdo de 6rgdos do sistema, espessamento e/ou adelgacamento de

parede, comprometimento da motilidade e sinais de processo obstrutivo.

No intestino delgado observou-se alteracdo compativeis com processo inflamatorio/
infeccioso de parede intestinal, onde foi visualizado espessamento das paredes de alguns
segmentos intestinais, sendo predominantemente com manutencdo da estrutura laminar de

camadas.
8.1.3 SISTEMA LINFATICO

Os 6rgdos do sistema linfatico avaliados através da ultrassonografia foram o bago e os
linfonodos. As alteracBes esplénicas com maior ocorréncia foram esplenomegalia, variagdes
de ecogenicidade e ecotextura, podendo estar correlacionado a resposta inflamatoria, infeciosa
ou hematopoese extramedular. Também foram observadas a presenca de nddulos no

parénquima esplénico, sendo o diagnostico principal processo neoplasico e metastatico.

As alteragOes ultrassonograficas mais comumente observadas em linfonodos foram de
aumento de volume, contorno irregular, perda de forma e arquitetura e alteracGes de

ecogenicidade. Em alguns casos, foi possivel observar linfonodomegalia generalizada. A
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reatividade observada nos linfonodos pode ter como diferenciais processo inflamatorio,
infeccioso e processo neopléasico/metastético.

8.1.4 SISTEMA ENDOCRINO

Nesse sistema, as glandulas adrenais foram as que apresentaram maior numero de
acometimento nas duas espécies. A principal alteracdo identificada foi o aumento nas
dimensbGes de comprimento e espessura dos polos caudais e craniais. Além disso, foi
constatada presenca de nédulo em ambos os polos. Esses achados ultrassonograficos podem

sugerir hiperplasia, endocrinopatia ou processo neoplasico.
8.1.5 SISTEMA REPRODUTOR

Em relacdo ao sistema reprodutor feminino, a principal alteracdo observada foi a
presenca de contetdo anecogénico em Iumen uterino, aumento nas dimensdes de didmetro e
espessamento da parede e mucosa irregular. Esses achados ultrassonograficos podem estar
relacionados a processo inflamatério e/ou infeccioso (muco/hemo/piometra). Também foram
acompanhados 15 exames ultrassonograficos gestacionais positivos. Nos ovarios, o principal
aspecto ultrassonogréafico descrito foi de estruturas cisticas relacionadas a foliculos e cistos

ovarianos.

Em relacdo ao sistema reprodutor masculino, a principal alteracdo ultrassonografica
encontrada foi na prostata. Nessa, observou-se o aumento de suas dimensfes, com cistos
distribuidos difusamente pelo 6rgdo, alteracdes em sua ecotextura, sendo compativel com
hiperplasia prostatica benigna ou prostatopatia. Além disso, foram observadas estruturas
cisticas e nodulos presente em testiculos. Em quatro cdes foram encontrados testiculos

ectdpicos, situados em regido inguinal.

8.1.6 SISTEMA CIRCULATORIO

Nesse sistema foi observado um céo da raga Shitzu de quatro meses. O estudo com
Doppler por mapeamento em cores revelou fluxo caval com aspecto venoso "sui generis"”. Em
segmento do vaso localizado medialmente a margem cranial do rim direito, foi visto fluxo
turbulento, adentrando a veia cava por sua margem medial e apresentando velocidade maxima
de 0,99 m/seg. A velocidade obtida no segmento caval caudal a presenca deste fluxo foi de

0,3 m/seg e cranialmente foi de 0,6 m/seg. O conjunto de alteragdes ultrassonograficas sugere
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alta probabilidade para a ocorréncia de Shunt portossitémico com a presenca de vaso andmalo

localizado no segmento da veia cava localizado medialmente a margem cranial do rim direito.

Dentre as afeccBes vasculares também houve casuistica de diferentes graus de
dilatacdo dos vasos hepaticos. Porém, com preservacao de seu trajeto, sugere-se a ocorréncia

de congestdo hepatica.

8.1.7 SISTEMA MUSCULOESQUELETICO
Nesse sistema alguns animais apresentaram descontinuidade da musculatura e
aumento de volume em regiGes anatdbmicas compativeis com hérnias perianal, sendo mais

comumente observado na regido umbilical.

8.1.8 ULTRASSONOGRAFIA CERVICAL

Em animais que realizaram ultrassonografia cervical foram notadas alteracbes na
ecogenicidade e ecotextura das glandulas tireoide e mandibular. Em um deles observou-se
formacdo cistica com colecdo de liquido com formato irregular, bordas mal definidas em
alguns pontos no parénquima da glandula salivar esquerda, onde se tem como diagndsticos

diferenciais mucocele salivar, abscesso e hematoma.

8.1.9 ULTRASSONOGRAFIA DO CRANIO

Um Unico exame de ultrassonografico do cranio foi acompanhado. O paciente era um
cdo da raca Lulu da Pomerania de dois anos. O sonograma transversal demonstrou
ventriculomegalia discreta a moderada que envolvia os ventriculos laterais esquerdo e direito,
contetdo anecoico e com bordas regulares, sinais compativeis com hidrocefalia discreta a

moderada.
8.1.10 MULTISSISTEMICO

A alteracdo ultrassonografica mais evidente nas espécies canina e felina foi de
peritonite, sendo perceptivel aumento de ecogenicidade em todo ou mesentério, ou em parte
desse. Alguns animais apresentaram liquido livre com diferentes graus de celularidade entre

0s 0rgdos abdominais.
8.2 EXAMES ECODOPPLERCARDIOGRAFICOS

Tabelas correspondentes aos 79 exames de ultrassom acompanhados pelo estagiario

no IVI foram elaboradas separadamente de acordo com a espécie do paciente (Tabela 22),
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género (Tabela 23), raca de caninos (Tabela 24) e de felinos (Tabela 25), idade de caninos
(Tabela 26) e de felinos (Tabela 27) e resultado dos exames (Tabela 28).

Tabela 22- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos de acordo com a
espécie, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na DUE
Diagndstico por Imagem.

Animal n (%)
Caées 69 87,34%
Gatos 10 12,65%
Total 79 100

n= nimero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 23- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiogréficos de acordo com o género
de caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio
de 2021 na DUE Diagndstico por Imagem.

Caninos Felinos
n| /(%) [N]| (%)
Macho 28 40,57% 4 40,00%
Fémea 41 59,42% 6 60,00%
Total 69 100% 10 100
n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Género

Tabela 24- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com as racgas de caninos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de
maio na DUE Diagndstico por Imagem.

Raca n f (%)
Sem raca definida 19 27,53%
Poodle Toy 7 10,14%
Maltés 5 7,24%
Lhasa apso 8 11,59%
Yorkshire terrier 7 10,14%
Schnauzer 2 2,89%
Boxer 1 1,45%

Spitz aleméo 3 4,34%
Golden retriever 2 2,89%
Shih tzu 3 4,34%
Pinscher miniatura 3 4,34%
Pequinés 2 2,89%

Pug 2 2,89%
Dachshund 1 1,45%
Buldogue francés 1 1,45%
Pastor Alemao 1 1,45%
Border collie 1 1,45%
Pit Bull 1 1,45%
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Total 69 100%
n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 25- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com as racas de felinos acompanhados durante o periodo de 05 de Abril a 2 de
maio de 2021 na DUE Diagnostico por Imagem.

Raca n (%)
Sem raca definida 10 100%
Total 10 100%

n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 26- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com a idade dos caninos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de
maio de 2021 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade n (%)
Oalano 4 5,79%
2 a5anos 9 13,04%

6 a 10 anos 23  33,33%

11 a 15 anos 26 37,68%

16 a 20 anos 7 10,14%
Total 69 100%

n= nimero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 27- Numero e frequéncia de exames ecodopplercardiograficos distribuidos de acordo
com a idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de
maio de 2021 na DUE Diagndstico por Imagem.

Idade n (%)
Oalano Z 0,00%
2 a5 anos 2 20,00%

6 a 10 anos 4 40,00%
11 a 15 anos 4 40,00%
16 a 20 anos Z 0,00%

Total 10 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 28. Resultado dos exames de ecocardiografia acompanhados durante o Estagio
no periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na DUE Diagndstico por Imagem.

Diagnostico Caninos  Felinos
Degeneracdo mixomatosa da valva mitral 23 4
Degeneragdo mixomatosa da valva tricuspide 17 1

Degeneracdo mixomatosa da valva mitral e tricaspide 19 4
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Sem alteracdes no exame 10 1
Total 69 10
Fonte: Do autor (2021).

Dos 79 exames de ecodopplercardiografia, 50 foram realizados como exame de check-
up pré-operatorio. Dentre as cardiopatias adquiridas nos cdes de pequeno porte, a alteracéo
cardiaca mais comum foi a degeneracdo mixomatosa da valva mitral. Houve também alguns

casos de degeneracgdo da valvula tricispide em menor prevaléncia.

8.3 EXAMES DE ELETROCARDIOGRAFIA

Foram confeccionadas tabelas correspondentes aos 50 exames de eletrocardiografia
acompanhados pela estagiaria na DUE. As tabelas foram separadas de acordo com a espécie
do paciente (Tabela 29), género (Tabela 30), raga de caninos (Tabela 31) e felinos (Tabela 32)
e idade de caninos (Tabela 33) e felinos (Tabela 34) e resultado dos exames (Tabela 35).

Tabela 29- NUmero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com a espécie,
acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na DUE
Diagnostico por Imagem.

Espécie N (%)

Canina 47 95,24%
Felina 3 4,76%
Total 50 100%

N= numero absoluto; f= niimero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 30- Numero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com o género de
caninos e felinos, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de
2021na DUE Diagnostico por Imagem.

Canino Felino
N | f(%) [N] f(%)
Machos 17 37,14% 2 66,67%
Fémeas 30 62,86% 1 33,33%
Total 47 100% 3 100%
n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Género

Tabela 31- NUmero e frequéncia de exames eletrocardiograficos de acordo com as racas de
caninos, acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na
DUE Diagnostico por Imagem.

Raca n f(%)
Sem raca definida 12 24%
Poodle 7 14%

Shihtzu 6 12%
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Lhasa Apso 5 10%
Yorkshire terrier 6 12%
Maltés 2 4%
Pinscher 2 4%
Schnauzer 2 4%
Spitz aleméo 1 2%
Pug 2 4%
Bulldog francés 3 6%
Pastor Alemao 1 2%
Dachshund 1 2%

Total 50 100%

n= nimero absoluto; f=numero relativo
Fonte: Do autor (2021).

Tabela 32- Numero de frequéncia de exames eletrocardiogréaficos distribuidos de acordo com
as racas de felinos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio
de 2021 na DUE Diagndstico por Imagem.

Raca N f(%)
Sem raca definida 3 100%
Total 3 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 33- Numero e frequéncia de exames eletrocardiograficos distribuidos de acordo com a
idade dos caninos acompanhados durante o periodo 05 de abril a 21 de maio de
2021 na DUE Diagnéstico por Imagem.

Idade n f (%)
Oalano Z 0,00%
2 a5 anos 4 8%

6 a 10 anos 23 46 %
11 a 15 anos 22 44%
16 a 20 anos 1 2%

Total 50 100%

n= numero absoluto; f= niimero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 34- Numero e frequéncia de exames eletrocardiogréaficos distribuidos de acordo com a
idade dos felinos acompanhados durante o periodo de 05 de abril a 21 de maio de
2021 na DUE Diagnostico por Imagem.

Idade N f (%)

Oalano Z 0,00%
2ab5anos Z 0,00%
6 a 10 anos 2 66,66%
11 a 15 anos 1 33,33%
16 a 20 anos Z 0,00%

Total 3 100%
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n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: (Do autor, 2021).

Tabela 35. Resultado dos exames de eletrocardiograma acompanhados durante o Estagio
Curricular Supervisionado no periodo de 05 de abril a 21 de maio de 2021 na DUE
Diagnostico por Imagem.

Diagnéstico Canino Felino
n | o) | n [ f(%
Arritmia sinusal respiratoria 6 12,46% z 0%
Aumento da duracdo de onda P 4 8,51% z 0%
Bloqueio atrio ventricular 2 4,25% z 0%
Sem alteracdes no exame 35 74,46% 3 100%
Total | 47 | 100% | 3 | 100%

n= numero absoluto; f= nimero relativo
Fonte: Do autor (2021)
De acordo com os exames realizados, a espécie felina ndo apresentou alteracdes
significativas de conducdo ou de ritmo. As medidas de segmentos e eixo de despolarizacgdo se
encontravam dentro dos pardmetros de normalidade. As principais alteragdes encontradas na

espécie canina foram a presenca de arritmia sinusal.

O aumento da amplitude das ondas P sugere a ocorréncia de sobrecarga atrial direita
e/ou doenca respiratoria cronica. Outros apresentaram aumento da duracdo das ondas P,

sugerindo a ocorréncia de sobrecarga atrial esquerda.
9 APRESENTACAO DE CASO CLINICO

9.1 CASO CLINICO 2 - TUMOR DE ADRENAL INVADINDO A VEIA CAVA
CAUDAL EM CAO

9.1.1 RESENHA
Espécie: Canina;
Raca: Lhasa Apso;
Género: Macho;
Idade: 12 anos.
9.1.2 RESUMO DO HISTORICO CLINICO

A tutora relatou que no ultimo ano o paciente comecou a sentir dores e ficar
incomodado quando era carregado, além de gemer muito quando pressionada a regido dos
rins. Segundo ela, o animal foi levado varias vezes em veterinarios diferentes, porém, a causa

das dores ndo era descoberta.
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9.1.3 EXAMES SOLICITADOS

A médica veterinaria clinica responsavel pelo caso solicitou a realizacdo de exame

ultrassonografico abdominal simples e com Doppler para pesquisa de desvio portossistémico.
9.1.4 ACHADOS ULTRASSONOGRAFICOS

No dia 22 de abril de 2021 foi realizado um exame ultrassonogréfico simples, onde
visibilizou-se adrenal direita apresentando localizacdo e morfologia usual, mas com aumento
em seu volume, medindo aproximadamente 2,54 cm de comprimento e 1,06 cm de didmetro
no polo caudal (Fig.23A), com padrdo ecogénico discretamente alterado devido ao aumento
difuso em ecogenicidade, mas com margens regulares. Foi considerado entre os diferenciais
hiperplasia e recomendou-se avaliacdo sérica de cortisol para definicdo da importancia clinica
dos achados. J& a adrenal esquerda apresentou imagem sonogréfica normal. (Fig.23B)

Fig.23 — A. Imagem sonogréafica de Adrenal Direita. B. Imagem sonogréfica de Adrenal
Esquerda. Due Diagnostico por Imagem, 2021

Fonte: Do autor, 2021.

O animal retornou no dia 04 de maio de 2021 para realizacdo de um ultrassom abdominal
com Doppler, para a pesquisa de shunt. No exame, a adrenal direita apresentou localizagédo
usual, mas com aumento em seu volume, medindo aproximadamente 3,22 cm de
comprimento e 1,32 cm de diametro no polo caudal e 0,76 cm em regido cranial (Fig.24A),
com padrdo ecogénico discretamente alterado devido ao aumento difuso em ecogenicidade.
Além disso, observou-se no momento do exame discretas areas heterogéneas hipoecdicas em
sua regido central. Identificou-se imagem compativel com processo de infiltracdo da regido
cranial em parede de grande vaso. A regido cranial apresentou-se hiperecéica, medindo
aproximadamente 1,39 cm de comprimento x 0,70 de diametro (Fig.24 B). Houve sinais de

fluxos pelo mapeamento em cores (Fig.24 C).
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Fig. 24 - A. Imagem sonogréfica de adrenal direita. B. Infiltracdo da regido cranial em parede
de grande vaso. C. Sinal de Fluxo ao mapeamento em cores. Due Diagndstico por Imagem,
2021

Fonte: Do ator, 2021

A estrutura demonstrou continuidade com parénquima da adrenal e demonstrou sinais
de obstrucéo parcial ao fluxo do vaso. Pelo estudo por mapeamento e cores e pelo espectro de
onda, o vaso é compativel com veia cava caudal. Considerou-se entre os diferenciais processo
infiltrativo neoplasico com sinais de infiltracdo em parede de grande vaso, com subsequente
obstrucdo parcial ao seu fluxo (Fig.25A). Houve sinais de sensibilidade ao escaneamento e
recomendou-se avaliacdo sérica de cortisol. Para definicdo diagndstica, sugeriu-se
histopatologia. Além disso, nesse exame visualizou-se veia cava caudal medindo
aproximadamente 0,7 cm em regido cranial a estrutura infiltrativa na topografia de adrenal
direita, em abddémen cranial direito, até 0,9 cm de diametro na topografia da infiltracdo. A
aorta mediu 0,73 cm de didmetro. (Fig.25B). Fluxo adrtico encontrou-se laminar, com
velocidade méaxima de 0,40m/s e IR aproximado de 0,87. O fluxo da veia cava anterior a
estrutura infiltrativa foi de 0,08 m/s. Pode-se visualizar formacdo discreta nessa regido
(Fig.26A). O fluxo ultrapassando a topografia da estrutura e imediatamente ap6s demonstrou
sinais de turbuléncia ao mapeamento em cores e demonstrou velocidade aproximada de 0,16
m/s. Em avaliacdo bidimensional, a estrutura gerava obstrucdo parcial ao fluxo da veia cava

caudal. A adrenal esquerda nédo apresentou alteragdes (Fig.26B).
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Fig.25 — A. Infiltragcdo em parede de veia cava caudal, com subsequente obstrugéo parcial ao
seu fluxo. B. Veia cava caudal em regido cranial a estrutura infiltrativa na topografia de
adrenal direita. Due Diagndstico por Imagem, 2021.

D S4mn xv 1 PRF 3.5 kH
PRC 10/8/1 PRS 5 PRC 6
PST 2

SV 2/ 24 5 0°
23 ' L 0.91 cm

0.73 cm
0.82 cm

Fonte: Do autor, 2021

Fig.26 — A. Fluxo da veia cava anterior a estrutura infiltrativa. B. Comparacao entre Adrenal
Dlrelta e Adrenal Esquerda. DUE Diag nostl_co'por Imagem

D S4m XV c1 PRF G 0 kHz
PRC 10/E 1 PRS 6
PST C 6
10 SV 2 27mme  0°
ANA ABD SC3123|

1 0.08 m/s

Fonte: Do autor,2021

9.1.6 DISCUSSAO

As glandulas adrenais sdo 6rgdos pares ovoides envolvidos por uma capsula conjuntiva
e gordura retroperitoneal, localizados cranial e medialmente a cada rim (Junqueira &
Carneiro, 2013). Desempenha importante fungdo na manutencdo da homeostase do
organismo, sendo responsaveis pela producdo de horménios os quais, além de necessarios
para o funcionamento normal do organismo, propiciam a sobrevivéncia em situacGes de
estresse (Dyce; Sack; Wensing, 2004). Apresentam-se como estruturas encapsuladas e
divididas anatémica e fisiologicamente em duas camadas distintas: uma periférica, o cortex e
outra central, a medula. Ao contrario do cortex, que produz hormonios corticosteroides e 0s
libera de forma continua na circulacdo, a medula adrenal secreta e acumula catecolaminas, as
quais sdo liberadas em grandes quantidades, quando a glandula é estimulada pela acdo do

sistema nervoso simpatico (Junqueira & Carneiro, 2004).

A adrenal esquerda localiza-se craniomedialmente ao rim esquerdo e lateralmente a

aorta. J4& a adrenal direita localiza-se craniomedialmente ao hilo renal direito e
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dorsolateralmente & veia cava caudal (Leonardo, 2013; Santos, 2013). O suprimento
sanguineo e a drenagem venosa tanto do cortex quanto da medula das adrenais estdo
estruturalmente e funcionalmente interrelacionados nos cdes. A localizacdo anatdbmica das
glandulas influencia na drenagem venosa, possibilitando que a veia adrenal direita se ligue
diretamente a veia cava caudal, enquanto a veia adrenal esquerda se liga a veia renal esquerda
(Evans, 1993).

O tamanho das adrenais varia de acordo com a espécie e a raca. Em cées de porte
médio, por exemplo, as dimensdes das adrenais sdo de aproximadamente 20mm x 10mm x 10
mm (Kealy 2004; Mcallister,2004). Essas glandulas podem ser acometidas direta ou
indiretamente por diversas patologias, onde quase todas alteram seu tamanho. Os tumores da
glandula adrenal podem apresentar-se parecidos a cistos, granulomas, hiperplasias nodulares
ou hematomas adrenais (Mellian, 2012) e podem ser classificadas de acordo com sua natureza
em hiperplasias, tumores benignos, tumores malignos ou metastases de outros tumores
(Mooney & Peterson, 2004; Alberti, 2009). Alguns fatores sdo considerados indicadores de
malignidade como, por exemplo, a massa possuir um didmetro superior a 2 cm; a forma da
adrenal estar difusamente alterada ou quando ocorre uma invasdo da vascularizagdo adjacente
(Bailey & Page, 2007). O tamanho dos tumores € variavel, porém, aproximadamente 25% sao
grandes, podendo ser palpavel e causar uma compressdo de 6rgdos adjacentes. Pode ocorrer
também uma invasao de tecidos proximos, principalmente a veia cava caudal e o rim (Daleck
et al., 2009). No presente caso, o animal apresentava sensibilidade na regido dos rins. Em
cdes, os tumores da glandula adrenal sdo frequentemente diagnosticados, sendo divididos em
primarios ou metastaticos (Bertazzolo, et al., 2014). Os primarios equivalem em média de 1 -
2% dentre as neoplasias caninas e a maioria deles sdo achados de necropsia (Bailey & Page,
2007). Séo classificados também em ndo funcionais ou funcionais, os quais produzem
horménios (Melian, 2012).

O hiperadrenocorticismo € uma patologia enddcrina diagnosticada comumente em cées
adultos e idosos, caracterizada por manifestacdes clinicas e anormalidades bioquimicas
resultantes da exposi¢cdo cronica ao excesso de glicocorticoides (Jericd et al., 2015). Tal
doenca possui diversas etiologias que podem ser de origem espontanea ou iatrogénica. O
espontaneo pode ser associado com a secre¢do de hormonio adrenocorticotrofico inapropriado
pela hipofise representando aproximadamente 80% dos casos, ou por um tumor

adrenocortical, representando cerca de 15 a 20% dos casos de hiperadrenocorticismo. Ja o
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iatrogénico pode ser resultado da administragdo excessiva de glicocorticoides exdgenos, no
controle de disturbios alérgicos ou imunomediados por exemplo (Rodrigues, 2016). Segundo
Nelson & Couto (2015), as principais alteraces na ultrassonografia abdominal encontradas
sdo adrenomegalia bilateral, massa adrenal, hepatomegalia, hiperecogenicidade hepatica,
distensdo da bexiga. Menos comumente sdo encontrados trombo tumoral, calculos cisticos,

calcificacdo da adrenal e calcificagdo distrofica de tecidos moles.

Os feocromocitomas sdo tumores das células da regido medular da glandula adrenal
(Desmas, 2017). Os adenomas e 0s carcinomas adrenocorticais sdo os tumores do cértex da
glandula adrenal (Bertazzolo et al.,2014). Histologicamente, a neoplasia adrenal mais
frequente é o adenoma, seguido do carcinoma e do feocromocitoma. A invasdo da veia cava
caudal ocorre tanto no carcinoma adrenocortical quanto no feocromocitoma. Nesses casos, 0
exame histopatoldgico se faz uma das formas mais eficazes para o diagnostico (Feldman &
Nelson, 2004). Geralmente afetam cées mais velhos, com uma idade média de 10 a 11 anos ao
diagnostico (Labelle et al.,2004). Devido a falta de sinais aparentes e caracteristicos, o
diagnostico dos tumores ndo-funcionais € mais dificil, sendo geralmente entdo achados
incidentais de necropsia (Ubukata, 2017; Morris & Dobson, 2007). No presente caso ndo foi
realizado o exame histopatologico, portanto, ndo se obteve o diagnostico definitivo da
natureza do tumor. Todavia, o feocromocitoma e o carcinoma adrenocortical tornam-se 0s
principais diagndésticos diferenciais pois, de acordo com a literatura, ambos possuem poder de
invasdo a tecidos adjacentes, principalmente a veia cava caudal. Além disso, cdes velhos sdo

0s mais comumente afetados, sendo a idade do paciente compativel com essa informacéo.

O feocromocitoma é um tumor enddcrino considerado raro em cées e gatos (Morris &
Dobson, 2007). Biologicamente sdo caracterizados como tumores de crescimento lento, com
nddulos medindo cerca de 0,5 cm de didmetro até massas com mais de 10 cm (Patnaik et al.,
1990). Sua etiologia é desconhecida, cerca de 50% dos cédes afetados sdo assintomaticos.
Geralmente o diagndstico ocorre de forma acidental, durante o post mortem ou durante uma
intervencgdo cirdrgica. O tumor pode ser unilateral ou bilateral, raramente funcional e ndo ha
relatos de predilecéo racial e sexual (Morris & Dobson, 2007). Em casos de feocromocitoma,
assim como os sinais clinicos, no exame fisico nenhuma alteracdo é especifica para o
diagndstico. Muitas vezes, os sinais sdo reflexo de invasdo local de estruturas ou secrecdo
exagerada de catecolaminas (Lana & Twedt, 2007). Eventualmente, os locais mais comuns de

invasdo tumoral sdo o lumen da veia cava adjacente, envolvimento e compresséo da veia cava
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caudal ou ambos. Também podem resultar em condi¢bes secundérias, tais como invasdo
mural e/ou tromboembolismo da aorta, estreitamento luminal de vasos renais, vasos adrenais
e veias hepaticas (Feldman & Nelson, 2004). Em um estudo feito por Platt et al., (1998),
aproximadamente, 15-38% dos casos de cdes com feocromocitoma apresentam invasdo das
estruturas adjacentes, principalmente da veia cava caudal. Além disso, sdo invasivos
localmente, apresentando taxas de metéstases em locais distantes. Segundo o estudo, os locais
de maior incidéncia metastatica, cerca de 12% dos casos, sdo os linfonodos regionais,

pulmdes, figado, baco, rins, tecido 6sseo, coracao e pancreas.

Devido a natureza paroxistica e sinais clinicos inespecificos, aliados a presenca de
doencas concomitantes e a falta de meios de diagnostico especificos em cées, o diagnostico
ante mortem é dificil (Carvalho, 2004). Os exames laboratoriais, como o hemograma, as
analises bioquimicas e a urinalise sdo andlises importantes para descartar doencas
concomitantes, mas normalmente apresentam alteracdes bastante inespecificas e ndo
fornecem informacgdes que confirmem o diagndstico (Maher & Mcniel, 1997). Os exames
imaginoldgicos, como ultrassonografia, radiografia, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, sdo valiosos, por exemplo, para determinar a presenga dessas massas
adrenais, o grau de invasdo dos tecidos vizinhos e na busca por metéstases pulmonares,
linfaticas ou hepaticas (Barthez PY, Nyland TG, Feldman EC,1998). Dentre 0s exames de
imagem, Rosenstein (2000) considera que a tomografia computadorizada seja 0 exame mais
atil no diagnostico de massas adrenais, como também nas dimensdes, formato, margens e
grau de invasividade do tumor em cdes com feocromocitoma. Para identificar a obstrucdo da
veia cava caudal, o exame ultrassonografico Doppler pode ser utilizado (Carvalho 2004;
Mcgavin 2001).

Os adenomas e adenocarcinomas secretam cortisol de maneira exagerada e representam
em média 15 a 20% das causas de hiperadrenocorticismo em cées, porém, sua etiologia é
desconhecida (Morris, 2007) e a maior parte sdo achados de necropsia (Bailey & Page, 2007).
Pressupbem-se que defeitos moleculares, como mutagOes ativas nos receptores dos fatores
corticotroficos, possam contribuir para o processo que leva ao aparecimento de tumores
adrenocorticais (Feldman & Nelson, 2004). Podem ser uni ou bilateral, onde frequentemente
se desenvolvem em conjunto com nddulos hiperplasicos na mesma adrenal (Ecco, 2017). O
carcinoma adrenocortical € um tumor maligno, ocorrendo menos frequente que 0s adenomas.

Assim como o feocromocitoma, 0s carcinomas adrenocorticais sdo capazes de invadir
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estruturas vizinhas e metastizar por via hematdgena para figado e pulmdes (Feldman &
Nelson, 2004). Podem invadir a veia cava caudal e formar um trombo dentro do seu limen
(Rosol, 2016). Quando ocorrem metastases e invasdo vascular, estes sdo preditivos de
malignidade, mas a metastatizacdo pode ndo ocorrer, dificultando estabelecer a natureza
bioldgica do tumor (Ettinger & Feldman, 1992; Feldman & Nelson, 2004). Os carcinomas
corticais adrenais sdo maiores do que os adenomas e podem ter maior probabilidade de se
desenvolver em ambas as glandulas (Rosol, 2016). Em casos de carcinoma adrenocortical
funcional, o quadro clinico relaciona-se com alta secrecdo de glicocorticoides, acarretando
sinais de hiperadrenocorticismo, onde a polilria e a polifagia sdo os sinais mais observados
em cdes. No exame fisico, observa-se abdome penduloso, ganho de peso, fadiga, atrofia
muscular e algumas alteracdes cutaneas. Em um estudo feito por Tochetto (2018), em um dos
cinco casos de carcinoma cortical, o parénquima glandular da adrenal direita foi substituido
por uma massa fridvel e branco-amarelada, e também foi observado que havia uma invaséo

tumoral na veia cava caudal e metastase no figado.

A associagdo da anamnese, o exame fisico e clinico é necessario para se chegar ao
diagndstico. Dentre os exames complementares, destaca-se o exame ultrassonografico. Porém,
somente com o exame histopatoldgico tém-se o diagnostico definitivo (Labelle et al., 2004).
N&do foi possivel obter acesso aos exames laboratoriais dos pacientes do presente relato,
entretanto, é muito provavel que haja alteracdo nos exames do paciente relatado devido ao
historico e imagens obtidas.

Nos Gltimos anos, a ultrassonografia abdominal e outros métodos de diagndstico por
imagem, como a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sdo realizados cada
vez mais com maior frequéncia e possibilitam diagnosticos diferenciais, o que antes era
apenas achados de necropsia (Labelle et al.,2004; Labruyére & Schwarz,2013). Através
desses, tem-se informacdes importantes acerca da localizagdo, dimensdo da massa adrenal,
sobre 0 seu parénquima e contato ou invasdo de 6rgdos vizinhos incluindo vasos e tecido
muscular, e possibilitando prever o seu potencial de malignidade (Nelson & Couto, 2008). Na
medicina veterinaria, a ultrassonografia abdominal é o método de diagndstico por imagem
mais utilizado para a avaliagdo das glandulas adrenais, visto que as mesmas, normalmente,
ndo sdo visiveis no exame radiografico (Kealy et al.,2012) e possui um custo mais baixo

comparado a tomografia e a ressonancia (Kooistra & Gallac, 2010).
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A visualizagdo das glandulas adrenais nem sempre é facil no exame ultrassonogréfico,
devido a escassez da diferenca de ecogenicidade entre as glandulas e os tecidos circundantes.
Entdo, os vasos sao utilizados como referéncias anatdmicas nesse exame. A glandula adrenal
esquerda esta localizada ventrolateralmente a aorta, entre a origem da artéria renal esquerda e
a artéria mesentérica cranial. A glandula adrenal direita possui uma visualizagdo mais dificil,
devido ter uma localizacdo cranial profunda e também devido a presenca das costelas e do gas
intestinal. Logo, para encontra-la, a veia cava caudal é usada como referéncia anatbmica, que
estd em contato lateral com a glandula adrenal direita (Carvalho, 2004; Mattoon & Nyland,
2015).

Ultrassonograficamente, alguns tipos de aumento das adrenais possuem significado
patoldgico, podendo estar ou ndo, associados a sintomatologia de distarbios enddcrinos (Choi
et al., 2011). Somente o tamanho das glandulas adrenais ¢ uma variavel inespecifica na
determinacdo de uma patologia, necessitando sempre de exames laboratoriais mais especificos
para a confirmacdo diagndstica. A imagem ultrassonografica de aumento adrenal tem se
demonstrado auxiliar no diagnostico de neoplasias adrenais (Barthez, P.Y., Nyland, T.G., and
Feldman, E.C;1998). Em casos em que o tumor em adrenal é um achado ultrassonogréfico, é
necessario avaliar se o animal manifesta sinais clinicos compativeis com a presenca de massas
adrenais  funcionais como, por exemplo, sinais de hiperadrenocorticismo,
hiperaldosteronismo, excesso de horménios sexuais esteroides ou feocromocitoma (Myers,
1997). No presente caso 0 animal ndo apresentava nenhum desses, porém, através da imagem
ultrassonografica foi observado fatores considerados indicadores de malignidade como, por
exemplo, a estrutura possuir um diametro superior a 2 cm e a forma da adrenal difusamente
alterada e vascularizagdo ao doppler colorido. Além disso, ocorreu uma invasdo da

vascularizagédo adjacente, no caso da veia cava caudal.

Em relacdo as dimens@es das glandulas adrenais na ultrassonografia, tem-se sugerido
espessura de 7,4 mm como limite superior normal, tanto para o polo cranial quanto caudal, em
gualquer plano. Todavia, deve-se saber que alguns cdes saudaveis apresentam glandulas
adrenais normais superiores a 7,4 mm em altura e muitos cdes com hiperadrenocorticismo
podem exibir tamanho normal (Soulsby et al., 2015). Esse valor adotado como referéncia pela
maioria dos autores € independente do peso corporal do animal. Contudo, um estudo recente
relatado por Melién et al. (2021) demostrou a existéncia de uma correla¢do positiva entre o

didmetro transversal e o peso corporal.
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Quando os vasos afetados possuem dimensdes pequenas, a invasdo vascular por
neoplasias adrenais malignas é detectada mais frequentemente por histopatologia e necrépsia
do que por ultrassonografia. Porém, a ultrassonografia em modo doppler pode auxiliar nessa
deteccdo (Morandi et al.,2007). No presente caso, através do exame ultrassonografico
simples, foi apenas visualizado um aumento da adrenal direita. Logo, o exame
ultrassonografico com doppler se mostrou importante, pois somente atraves dele foi

identificada a obstrucdo da veia cava caudal.

Junto a0 método convencional, a ultrassonografia modo doppler é uma ferramenta
diagnostica recente na medicina veterinaria que, associada ao modo B, concede informacdes
em tempo real acerca do arranjo vascular e avaliacdo da hemodinamica em diversos 0rgaos,
sendo entdo possivel aplicar essa técnica na avaliagdo da vascularizagdo das glandulas
adrenais (Fernandez et al., 2015). A ultrassonografia doppler apresenta inimeras vantagens: é
segura, pois a imagem € formada por ondas sonoras em alta frequéncia e ndo por radiacao
ionizante; é indolor; de rapida execucéo; fornece parametros para acompanhamento periodico;
ndo necessita de anestesia geral e o aparelho é moével. Além disso, possibilita a producéo de
dados fisioldgicos (Nyland et al. 2004; Monteiro, 2009; Peixoto et al. 2010) e se mostra uma
ferramenta capaz de melhorar a visualizacdo dos desvios intra e extra-hepaticos em casos de
shunts. (Belotta, 2010).

O efeito doppler consiste na frequéncia das alteracBes sonoras refletidas quando o
refletor se move em relacdo a fonte sonora, sendo a diferenca entre a frequéncia sonora
transmitida daquela refletida é denominada frequéncia doppler. Na ultrassonografia, a
movimentacdo das hemdcias consiste nesses corpos refletores (Carvalho,2008). Os métodos
de amostragem podem ser feitos de quatro formas diferentes. S&o elas: a utilizacdo do doppler
colorido (espectro de uma ou mais cores), doppler pulsado (visibiliza-se um tragado e
simultaneamente o som pode ser detectado), doppler continuo (usado para detectar baixas
velocidades) e o doppler de amplitude (espectro de uma cor com tonalidades diferentes). A
velocidade sistOlica, velocidade diastolica, indice de resisténcia e pulsatividade sdo 0s
principais indices hemodinamicos avaliados (Carvalho; 2008). No exame do presente caso foi
utilizado o doppler colorido, constatando que a estrutura em adrenal direita possuia
vascularizagéo e o doppler continuo, para a avaliagdo do fluxo da veia cava antes e depois da

formacéo.
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No exame ultrassonogréfico, atraves da utilizagdo do modo Doppler é possivel perceber
o fluxo venoso de baixa velocidade no interior da veia cava (Graham, 2008). No presente caso
foi possivel observar que o fluxo da veia cava anterior a estrutura infiltrativa foi de 0,08 m/s e
imediatamente quando ultrapassou a topografia da estrutura demonstrou sinais de turbuléncia
ao mapeamento em cores, com velocidade aproximada de 0,16 m/s, ou seja, a velocidade
dobrou.

Em um estudo feito por Leonardo (2013), nos 25 cées avaliados ultrassonograficamente,
metastase e invasdo foram observadas na minoria, com trés casos na adrenal esquerda e trés
na adrenal direita. Os locais afetados foram 0s vasos adjacentes, veia cava caudal, rim direito
e linfonodos regionais. Assim como no presente caso, a auséncia de exames histopatolégicos
impediu a avaliagéo sobre a sua malignidade. Contudo, segundo Graham 2008, a presenca de
um trombo venoso adjacente a uma massa adrenal é altamente sugestiva de malignidade. De
acordo com alguns autores, carcinomas corticais e feocromocitomas podem invadir estruturas
locais ou metastizar por via hematoldgica (Anderson, 2011; Feldman & Nelson, 2004; Nelson
& Couto, 2006).

9.1.7 CONCLUSAO

Os tumores de adrenais consistem em um desafio diagndstico, pois sdo neoplasias que
requerem um alto grau de conhecimento clinico, além da colaboracdo de diversos
profissionais para o diagndstico definitivo desta afeccdo. Através de um diagndstico precoce,
a ultrassonografia pode determinar uma melhor conduta clinica para um paciente geriatrico,
tentando melhorar a sua expectativa de vida. O exame ultrassonografico € uma ferramenta
diagnostica vantajosa na avaliacdo das glandulas adrenais e, conforme demonstrado no
presente trabalho, trata-se de uma das formas de deteccdo de alteracdes dimensionais. Além
disso, a ultrassonografia modo Doppler foi de extrema importancia para identificacdo de

invasdo de vaso adjacente a glandula adrenal.
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A disciplina PRG 107 - Estagio Supervisionado ¢ essencial para a formagdo académica
do Médico Veterinario, visto que a carga horaria curricular pratica é pequena quando
comparado a tedrica. Sendo assim, ela € parte essencial para uma completa formacdo do
médico veterinario. A realizacdo do estagio supervisionado permite ao aluno exercer a pratica
dos conhecimentos adquiridos durante a graduagdo. Foi possivel conhecer de perto como
funciona o mercado de trabalho e como instituicbes privadas como o IVI e a DUE se
posicionam nesse mercado. Além disso, a realizacdo do estagio em um setor particular
permite criar uma visdo diferente da rotina que fora observada durante a graduacdo na
universidade. Através de experiéncias praticas e tedricas adquiridas durante o estagio, foi
possivel uma compreensdo maior sobre a atuacdo do médico veterinario na area do
diagnéstico por imagem. A realizacdo do estdgio obrigatério foi imprescindivel para o
desenvolvimento pessoal e profissional da autora deste trabalho. Diante disso, conclui-se
também que o estdgio supervisionado proporciona a possibilidade de vivenciar a experiéncia
pratica diferenciada na area de escolha da profissdo, e com isso 0 aluno consegue ter mais
clareza acerca das suas escolhas profissionais apds a graduacéo.
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