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RESUMO

O curso de Bacharel em Medicina Veterinaria na Universidade Federal de
Lavras (UFLA), contempla em seu décimo periodo a disciplina PRG 107,
referente ao estagio curricular obrigatério. O presente trabalho relata as
atividades desenvolvidas e um relato de caso acompanhado no centro
diagnostico Veritd Medicina Diagnostica Veterinaria, localizada na cidade de
Sao Paulo - SP, sob a orientagdo do Prof. Dr. Antonio Carlos Cunha Lacreta
Junior. Foi realizado durante o periodo de 07 de agosto a 17 de outubro
totalizando 408 horas de atividades praticas e as 68 horas restantes da disciplina,
dedicadas para a elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso. As agdes
realizadas no perido pratico do estdgio foram acompanhamento e atendimento
dos pacientes, coleta de material para exames laboratoriais, auxilio e realizagao
de procedimentos para a correta execug¢ao dos exames de diagnostico por
imagem e andlise das imagens dos casos atendidos ao longo deste periodo.
Durante o estagio foram acompanhados diversos casos, ao qual um em especial
foi relatado no presente trabalho. A vivéncia do estagio curricular permitiu
conhecer novas condutas, novas abordagens diagnosticas pelos exames de
imagem, especialmente a ressondncia magnética, aprimorando minhas
habilidades e ensinamentos, acarretando em um exponencial crescimento pessoal

e profissional.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem, Ressonadncia magnética, Caes, Gatos.
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1. INTRODUCAO

Neste trabalho, estdo apresentadas as atividades realizadas durante a
disciplina PRG107, que faz parte do estagio supervisionado do curso de
Medicina Veterinaria da Universidade Federal de Lavras (UFLA). O estagio ¢ a
etapa final do curso e equivale a 28 créditos, o que corresponde a um total de
476 horas de trabalho. Dentre essas horas, 408 sao dedicadas a atividades
praticas, que podem ser realizadas em outras institui¢des de ensino ou no setor
privado. As 68 horas restantes sdo reservadas para a elabora¢do do Trabalho de
Conclusao de Curso (TCC).

O estéagio supervisionado em questao foi realizado no centro diagnostico
Veritd Medicina Diagnoéstica Veterindria, na area de diagndstico por imagem de
pequenos animais, localizado na cidade de Sao Paulo-SP, sob a orientagdo do
Prof. Dr. Antonio Carlos Cunha Lacreta Junior e supervisdo da Dr® Thais
Marques Granato. Com inicio em 07 de agosto de 2023 e findado em 17 de
outubro de 2023, o estagio foi realizado de segunda a sexta-feira no horario de
08:00 as 18:00 com intervalo de 2 horas de almoco, isto é, 8 horas diarias
totalizando 40 horas semanais.

A escolha pela Veritd para estagio supervisionado ¢ justificada por ser
uma instituicdo renomada na area de ressondncia magnética veterinaria, com
infraestrutura de excelente qualidade, pela grande casuistica e facilidade de
contato com a proprietaria para que o estagio pudesse ser executado.

Durante este periodo foram desenvolvidas diversas atividades como
recepcao dos pacientes que entrariam para o exame de RM, acompanhamento e
preparacdo para o exame, cuidados e supervisdo dos pacientes apos o exame,
auxilio na coleta de material para anélise laboratorial, além de acompanhamento
de outros exames realizados no local como ultrassom, ecocardiograma e

eletrocardiograma.
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2. DESCRICAO DO CENTRO DIAGNOSTICO VERITA

O centro diagndstico (FIGURA 1) fica localizado na Avenida Dr* Ruth
Cardoso, N° 6787, CEP 05425-070, bairro Pinheiros, situada na cidade de
Sao Paulo, no estado de Sao Paulo.

A Veritd trabalha unindo exceléncia da medicina veterinaria
diagnostica com o bem-estar dos pacientes a fim de oferecer um atendimento
adequado para os animais e seus responsaveis. As especialidades que o centro
diagnostico possui sdo: anestesiologia, cardiologia, neurologia, oncologia,
ortopedia de pequenos animais e exames laboratoriais aliados a exames de

imagem avangada com a RM.

Figura 1 - Vista frontal do Centro Diagnéstico Verita Medicina Diagnostica Veterinaria. Fonte:

Arquivo pessoal (2023).

A Verita oferece seus servicos a comunidade de segunda a sexta-feira
das 08:00 as 18:00, e aos sabados das 08:00 as 15:00.

Na recepgao (FIGURA 2), ¢ necessario apresentar os dados pessoais e
do animal que vai passar pelo exame de RM, para que uma ficha de
atendimento fosse aberta e em seguida o animal fosse encaminhado para os

exames pré-anestésicos e atendimento do anestesista.
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Os exames pré-anestésicos sao realizados pelos médicos veterinarios
que atendem pela regido como volantes ou que vao a pedido do M.V que
atendeu o paciente e encaminhou o pedido ao centro diagnostico para o de
exame de RM. O atendimento do responsdvel e do paciente apos os
resultados dos exames ¢ feito pelo M.V anestesista que estiver de escala para
atendimento e acompanhamento dos exames no dia.

O atendimento comecava a partir das 08:00 da manha por agendamento
e os animais e tutores aguardavam na sala de espera (FIGURA 3 e FIGURA 4)
até que o M.V anestesista viesse fazer a abordagem do paciente para o exame
de RM, que consistia em realizar uma medicagdo pré-anestésica (MPA) no

animal.

Medicina Diagnostica Veterinaria

Figura 2 - Vista frontal da recep¢@o do Centro Diagnostico Verita Medicina Diagnostica

Veterinaria. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Figura 3 - Vista frontal da sala de espera para cdes do Centro Diagnostico Verita Medicina

Diagnostica Veterinaria. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Figura 4 - Vista frontal da sala de espera exclusiva para felinos do Centro Diagnostico Verita

Medicina Diagnostica Veterinaria. Fonte: Arquivo pessoal (2023).
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Além da sala de espera, os demais pacientes e respectivos responsaveis
tinham acesso a um jardim (FIGURA 5) para que pudessem se distrair
enquanto aguardavam o exame comegar. Jardim que foi pensado para que os
animais pudessem explorar o local sem correr o risco de se intoxicar com
nenhum tipo de planta. Nesse mesmo local, eram levados os pacientes que
saiam dos exames de RM e ja estavam aptos a serem liberados apos
despertarem da anestesia, para que pudessem se movimentar € recuperar os

estimulos sensoriais.
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Figura 5 - Vista do jardim para animais do Centro Diagndstico Veritd Medicina Diagnostica

Veterinaria. Fonte: Arquivo pessoal (2023).

Os pacientes s6 eram liberados apods a checagem de pardmetros como
temperatura, frequéncia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR), tempo de
preenchimento capilar (TPC) avaliagdo de mucosas ¢ anamnese final pelo
M.V anestesista. Essa checagem de parametros era funcdo da auxiliar
veterinaria, mas que poderia ser feita pelos estagiarios ali presentes, caso a
mesma nao estivesse disponivel no momento. Apos a liberagdo do animal o

veterinario reunia todos os dados coletados desde o atendimento inicial do



paciente e responsavel como o historico, resultado de exames anteriores,
solicitagdo do exame de RM pelo M.V requerente, ficha de acompanhamento
anestésico ao longo do exame e os armazenava no sistema informatizado
denominado Medical Clinic, para que a médica veterinaria responsavel pelos
laudos dos exames de imagem tivesse acesso ao caso, o que facilitava o
acompanhamento da rotina de atendimentos e do conhecimento a respeito do
problema do paciente.

A Veritd conta com duas salas anexas para realizacdo de exames pré-
anestésicos como ecocardiograma, eletrocardiograma, ultrassonografia além
de uma sala de atendimento e preparo para inducao anestésica. Cada sala
conta com uma mesa de atendimento, balanga, uma bancada com pia,
armarios que continham detergente para higienizagdo e material de
atendimento como: gaze estéril e nao estéril, algodao, alcool 70%, agua
oxigenada, clorexidine 2% degermante e alcoolico, luvas, papel toalha e
lixeiras plasticas para descarte de material de acordo com sua especificacao,
além da caixa para descarte de conteudo perfuro cortante. Ademais a sala de
indugdo anestésica conta com um armdario com diversos medicamentos de
emergéncia, cilindros de oxigénio, traqueotubos, laringoscopios, ambus e
outros equipamentos necessarios para induzir o paciente na anestesia e
realizagdo do procedimento de RM.

Apos ser induzido para o exame, o paciente era transportado de maca
até a sala onde o equipamento de RM de alto campo, com 1.5T (Tesla) da
marca Phillips fica (FIGURA 6) e onde todo o procedimento de intubagdo,
monitoramento de parametros pelo monitor multiparamétrico e preparagao
para o exame eram feitos pelo M.V, com auxilio dos estagiarios e do auxiliar
veterinario. Apds isso, todos se dirigiam a sala de controle do equipamento
onde o técnico realizava os procedimentos para obten¢do das imagens e era

possivel ter visao e acompanhar o paciente ao longo de todo o procedimento
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caso alguma intercorréncia acontecesse € 0 anestesista precisasse intervir

(FIGURA 7).

Figura 6 - Vista da sala de ressonancia magnética e do equipamento do Centro Diagndstico Verita

Medicina Diagnostica Veterinaria. Fonte: Arquivo pessoal (2023).



Figura 7 - Vista da sala de controle do equipamento de ressondncia magnética ¢ do monitor
multiparamétrico do Centro Diagnostico Verita Medicina Diagnodstica Veterinaria. Fonte: Arquivo

pessoal (2023).

3. DESCRICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Os estagiarios curriculares possuiam uma rotina de acompanhamento
das atividades de segunda a sexta-feira, sendo opcional o acompanhamento
da rotina de trabalho aos sédbados.

Para todo paciente que chegava para atendiemento ¢ feito uma ficha na
recep¢do, com um questiondrio e termos de consentimento de procedimento,
em seguida o paciente e o proprietario eram atendidos pelo M.V anestesista
com o intuito de pegar o historico do paciente e a queixa pela qual o tutor
vinha realizar o exame de ressonancia do mesmo, explicar o procedimento ¢ a

anestesia, elucidando os possiveis riscos envolvidos, como era feita a coleta

17



do LCR nos casos em que o procedimento iria ser realizado, além de realizar
a medicagdo necessaria para dar inicio ao procedimento anestésico.

No atendimento, que ¢ por hora marcada, o questionério busca saber
qual a queixa que o paciente apresentava, se 0 mesmo tinha alguma alteracao
cardiaca conhecida, se ja passou por procedimento anestésico ou de RM
anterior, se apresenta reacao alérgica ao contraste a base de gadolinio e se ja
passou por procedimento de coleta de LCR anteriormente. Logo apds o M.V
realisava o antedimento, anamnese, pesagem para calcular a dose das
medicacOes e realizava a medicacdo pré anestésica no paciente com o
objetivo de seda-lo. Nos casos em que havia coleta de sangue, o
procedimento era realizado com prévia autorizacdo do proprietario, antes da
realizagdo da medicagdo pré-anestésica e o material era encaminhado para o
laboratdrio que realizava a andlise do conteudo coletado.

Nos atendimentos em que outros exames de imagem eram solicitados e
necessarios para o exame de RM, o estagidrio que estivesse disponivel,
juntamente com o M.V volante que realizaria o exame de imagem
complementar, acompanhava o paciente e proprietario até uma sala reservada
para o procedimento e acompanhava todo o exame de ecocardiograma ou
ultrassonografia. Nos casos em que exames radiograficos eram necessarios, o
M.V volante que realiza o mesmo tinha um auxiliar proprio, ndo sendo
necessario acompanhamento dos estagiarios que acompanhavam a rotina de
exames de RM.

Feito isso, com o paciente ja sedado ele era encaminhado para a sala de
inducao onde o acesso venoso era feito, ¢ a inducdo anestésica era realizada,
variando nos protocolos conforme preferéncia e estudo prévio do caso pelo
médico anestesista de escala no dia, e o procedimento de RM era iniciado.
Em casos que um paciente entrava para o exame de imagem e outro paciente
estava em recuperagao, retornando do procedimento anestésico, um dos

estagidrios ficava acompanhando-o na internacdo enquanto o M.V ¢ a A.V
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estavam ocupados dando inicio aos procedimentos para o exame de RM que
se iniciava. As atividades desempenhadas pelo estagidrio nessas situagdes
incluiam a afericdo da temperatura e de parametros como FC, FR e TPC,
além de avaliacdo de mucosas, percep¢ao do paciente a estimulos sonoros e
luminosos, limpeza e aquecimento do mesmo quando necessario. O paciente
em recuperagdo do exame ficava em baia individual ndo sendo necessaria a
identificagdo com etiqueta com nome ou outra forma uma vez que a
rotatividade era bem alta.

Durante o procedimento de inducdo e preparacao para o exame de RM
o estagiario realizava diversas fungdes como prepara a medicacao necessaria
para todo o procedimento, pesar o paciente, realizar a tricotomia para o
acesso venoso e coleta de LCR (nos casos em que o procedimento iria ser
necessario), coleta de sangue para realizagdo de exames (perfil bioquimico,
hemograma e hemogasometria), separagdo de agulhas e tubos para coleta de
material, auxilio para colocar o paciente na mesa do equipamento de
ressonancia e organiza¢gdo dos equipamentos para realizacdo do exame. Tais
atividades eram supervisionadas pelo M.V anestesista de escala no dia e pela
técnica responsavel pelo equipamento.

Era possivel acompanhar os casos pendentes de laudo e os que ja foram
laudados pela M.V imaginologista como forma de exercitar e praticar a
observacgao de achados de imagem, em que a M.V posteriormente discutia os
casos da semana e era possivel determinar as possiveis condutas e
diagnosticos mais provaveis. Ao final do periodo de estagio cada estagiario
apresentou um caso que foi discutido ao longo das semanas de atividade

como forma de exercitar e aumentar o repertorio de conhecimento.
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4. RELATO DE CASO

O caso relatado foi presenciado durante o periodo de acompanhamento
da rotina de exames de RM. A paciente, um animal da espécie canina, SRD,
fémea, 11 anos de idade e peso de 11kg, veio realizar o exame de ressonancia
magnética a pedido do M.V ortopedista, por quem fez acompanhamento
juntamente com o neurologista, que identificaram dor em regido cervical e
toracolombar. Na anamnese, o proprietario relatou que a paciente ja fez
acompanhamento e tratamento para dor cervical e toracolombar a algum
tempo. Foi internada entre os dias 03/08/2023 até o dia 05/08/2023 para
controle apds um episddio de crise de dor em coluna.

Foi observada dificuldade da paciente em se deitar, manter em estagao
e deambular, além de bastante sensibilidade e dor em regido cervical,
toracolombar ¢ em articulagdo do membro toracico direito, sendo esta Gltima
suspeita de ser devido a um processo inflamatério ou degenerativo como
artitre ou artrose, respectivamente. Além disso, a paciente tinha o diagndstico
de doenca renal cronica em estagio 3, nao sendo relatado pelo proprietario
outras alteragdes.

No exame fisico a paciente apresentava estado geral alerta, FC em 80
bpm, FR em 16 mpm, BCNRNF, CPSA, pulso forte e hidratagao dentro da
normalidade. Para o protocolo anestésico, foram utilizados Acepromazina na
dose de 0,05 mg/Kg e Meperidina 4 mg/Kg como MPA. Para inducao e
manutencao anestésica, respectivamente, foram utilizados Propofol na dose
de 7mg/Kg e Isofluorano em 1,5 CAM. Ao todo foram 1h ¢ 40min de exame
e ndo foi necessario aprofundar o plano anestésico nem interromper o exame
por conta de intercorréncias com a paciente. Ao final do exame foi realizada a
coleta do LCR que consistiu em ampla tricotomia e antissepcia da regido
cervical, em regido anatomica dos ossos atlas e axis, especificamente o
processo espinhoso do axis, em sentido caudocranial, até atingir o tubérculo

dorsal do atlas, uma vez que a coleta ¢ feita no espaco atlanto-occipital onde
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se localiza o forame magno, com agulha espinhal propria, na quantidade 2
mL respeitando a recomendacao de coleta de ImL para cada Skg de peso, ja
que quantidades maiores podem causar transtornos de pressao intracraniana.
O material coletado foi identificado, corretamente acondicionado em tubo
sem aditivo, refrigerado com gelo em caixa de isopor identificada e enviado
para o laboratorio para analise.

Em relacdo ao exame de RM foi realizado uma avaliagdo da coluna
cervical e toracolombar multiplanar (sagital, tranversal, dorsal e radial) e
multissenquencial, com imagens ponderadas em TIW (Pré e pos-contraste a
base de gadolinio - Dotarem 0,2ml/kg), T2W, T2*, STIR e mielograma-T2.
Com as imagens da paciente foi possivel observar um correto alinhamento
anatomico da coluna bem como vértebras sem alteracdes nos segmentos e
regides avaliadas, entretanto os discos localizados entre C5-C7
apresentavam-se desidratados com auséncia de sinal e com abaulamentos
discais ndo compressivos, porém bem posicionados € em seus respectivos
espagos intervertebrais, somente com abaulamentos discais ndo compressivos
(FIGURA 8). Os discos localizados entre T2-L4 se encontravam desidratados,
dado o hipersinal T2W de seus nucleos pulposos (FIGURA 9). Além disso, a
a mesma regido toracolombar avaliada na sequéncia de ponderagao T1W
também nao revelou alteragdes visiveis (FIGURA 10). Essas informacdes da
imagem, com base nos sinais clinicos que a paciente apresentava nao sao
caracteristicos de nenhum tipo de alteragdo neuroldgica que justificasse tais
apresentagdes como dificuldade deambulatoria e déficits proprioceptivos.
Dessa forma, pode-se pensar que a manifestagdo dolorosa que a Cristal
apresentava em regido cervical e toracica era secundaria a uma dor em outro
segmento da coluna vertebral ou a um alteragdo que ndo ¢ visivel em
sequéncias de ponderagdo pré-contraste.

Isto posto, foi feita a avaliacdo da regido da coluna toracolombar na

sequéncia TIW pds contraste, onde a medula espinhal toracolombar
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apresentava realce meningeo evidente entre T6-11 ap6s a administracdo de
contraste, ¢ se observam areas intramedulares de hipersinal T2w e realce
muito ténues, irregularmente, nessa mesma por¢do da medula espinhal
(FIGURA 11). Quanto as demais estruturas passiveis de avaliacdo a
musculatura paravertebral apresentava-se normal, sem alteragdes na anatomia
e tampouco no sinal. A traqueia cervical e o es6fago ndo apresentam
alteracdes em seu formato, topografia nem sinal. Nao foram observadas
alteragdes de tecidos moles na regido tircoidiana nem em regido do
mediastino. As porgdes visiveis do figado e baco apresentam morfologia,
topografia e dimensdes normais. Nao foram observadas alteragdes
parenquimatosas nos cortes adquiridos.

Fazendo uma avaliagdo mais minusciosa dos achados de imagem, nesse
caso, podemos observar alguma alteragdes que, quando comparadas com
por¢des normais da medula tanto no corte sagital (FIGURA 12), quanto no
transversal (FIGURA 13) e observando achados da literatura sobre alteracdes
semelhantes (FIGURA 14), levantam a hipotese de que se trata de uma alteragao
inflamatoria ou infecciosa da medula espinhal, principalmente em regido de
meninges. m se tratando de impressdes diagnodsticas levantadas a partir das
imagens, foi possivel determinar que os achados sdo sugestivos de
menigite/meningomielite na regido toracica entre T6-T11, de etiologia a
esclarecer a partir da analise laboratorial e pesquisa de doengas infecciosas do

LCR.
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Figura 8 - discos localizados entre C5-C7 apresentavam-se desidratados e com auséncia de sinal

(setas). Fonte: Imagem cedida pela Verita Medicina Diagnoéstica Veterinaria (2023).
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Figura 9 - Os discos localizados entre T2-L4 se encontravam desidratados entre T2-T8 e T9-T10

(setas). Fonte: Imagem cedida pela Verita Medicina Diagnoéstica Veterinaria (2023).
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Figura 10 - Imagem de coluna toracolombar em sequencia T1W pré contraste ndo evidenciando
nenhuma alteragdo visivel e compativel com a queixa clinica da paciente. Fonte: Imagem cedida pela

Verita Medicina Diagndstica Veterinaria (2023).
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Figura 11 - Realce meningeo evidente entre T6-11 ap6s a administragdo de contraste, e areas

intramedulares de hipersinal T2w de realce ténue (setas). Fonte: Imagem cedida pela Verita

Medicina Diagnostica Veterinaria (2023).

Imagem comparativa da regido toracolombar em corte sagital, em sequéncias de

Figura 12 -
ponderacao diferentes, demonstrando a ndo observacao da lesdo (seta) em sequéncias pré contraste.

Fonte: Imagem cedida pela Veritd Medicina Diagnéstica Veterindria (2023).
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Figura 13 - Imagem comparativa da medula em corte transversal, em regido toracolombar onde havia

o realce meningeo entre T6-T11 (imagem a esquerda), com uma porgao sem alteragdes da medula em
regido lombar (imagem a direita). Na regido sem alteragdes da medula, na sequéncia com contraste €
possivel ver que a estrutura ndo apresenta um realce tdo evidente quanto a porgdo alterada. Fonte:

Imagem cedida pela Verita Medicina Diagnoéstica Veterinaria (2023).

NS R N b

Figura 14 - Alteragdes medulares semelhantes as encontradas no caso reiatado como realce bem
eviente por todo o contorno da medula, na regido de meninges e realce intramedular formando image
circular em formatode anel no corte transversal, além de realce meningeo nos bordos e parénquima
medular no corte sagital, respectivamente, retiradas de literatura que aborda caracteristicas da
ressonancia magnética em alteracdes infecciosas e inflamatorias. Fonte: Diagnostic MRI in Dogs and

Cats. WILFRIED MAI.CRC Press 2018.

5. DISCUSSAO
Os achados das imagens de RM do caso em questdo associados as

manifestacdes clinicas que a paciente apresentavam, reforcado pelas
informacgdes presentes na literatura convergem para a manifestacdo de uma

alteracdo medular de cardter infeccioso ou inflamatério, podendo estar



envolvendo ou ndao as meninges. Isto posto, existem duas alteracoes
principais que sdo a mielite e meingomielite que, ao serem consideradas todas
as informacoes do caso, devem ser tratadas como os principais diagndstcos
diferenciais para o caso.

A mielite e a meningomielite sdo processos inflamatdrios que embora
possuam caracteristicas em comum devem ser analisados separadamente. A
mielite ¢ a inflamagao da medula espinhal, sem envolvimento de outras
estruturas, como as meninges. J& a meningomielie, corresponde ao processo
inflamatdrio que aborda as duas estruturas supracitadas. Embora exsta essa
diferenca, a distin¢cdo entre cada uma dessas alteracdes so ¢ feita com base
nos achados e manifestacdes clinicas do paciente, uma vez que em processos
como mielite pura o paciente ndo manifesta dor, ja que a medula espinhal e o
encéfalo ndo possuem nociceptores, € apresenta assimetria dos déficits
propioceptivs bem como reflexos espinhais reduzidos, a depender dolocal da
lesdo.

No que se refere a meningomieliete as caracteristcas ja sdao bem
diferentes, uma vez que pacientes acometidos vao apresentar paresia ou
paralisia dos membros, manifestando déficis proprioceptivos simétricos e dor,
também a depender do local da lesdo. No entanto, essa alteracdo pode
apresentar quadros agudos, o que ndo observamos na mielite, tal como o
processo envolvendo dores.

Do ponto de vista de caracteristica de imagem da ressonancia
magnética, alteracdes inflamatérias e infecciosas nao possuem um padrdo
especifico para mielite ou meningomielite, visto que outra condigdes como
mielomalacia, doenca isquémica e neoplasias podem ter caracteristica
semelhantes. Estas tultimas incluem areas irregulares de hiperintensidade
parenquimatosa da medula espinhal em 1imagens T2W, sendo estas
isointensas ou hipointensas em seqéncias T1W pré-contraste. Dessa forma, a

maneira preconizada pela literatura para diferenci¢do diagnostica dessas
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manifestacoes inflamatorias ou infecciosas € pela coleta e andlise do LCR,
que se faz tipicamente necessario, uma vez que tem potencial de esclarcer a
etiologia da doenga.

Apos a andlise completa do caso, considerando manifestagdes clinicas,
achados de imagem da RM e as informagdes presentes na literatura
especialiazda, pode-se pensar que o quadro manifestado pela paciente Cristal
se tratava de uma meningomielite de etiologia desconhecida na regido
toracica entre as vértebras T6 a T11, por conta principalmente do quadro de
dor que era a queixa principal, embora o diagnostico definitivo somente ¢
possivel com a coleta e resultado do LCR.

ApOs a realiz¢ao do exame, a paciente foi tratada com corticoides pelo
M.V neurologista responsavel pelo caso € que encaminhou a mesma para o
exame de RM. Inicialmente houve uma melhora, mas dias apds a
corticoterapia o quadro clinico piorou progressivamente € a opcao de
eutandsia foi considerada pelos proprietarios do animal. Quanto aos
resultados da coleta de LCR, nao foi possivel ter acesso ao mesmo e
tampouco conhecer a causa de base consistente com os achados de imagem
sugestivos de um processo inflamatério e/ou infeccioso como a

meningomielite.

6. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio obrigatério realizado no centro diagndstico Verita Medicina
Diagnéstica Veterindria permitiu a aquisicdo de novos conhecimentos em
RM, devido ao contato direto com esse método de imagem e com a pratica da
rotina de exames, possibilitando maior aproveitamento do processo de
aprendizado desse método de imagem que, diferentemente de outros como a
radiografia ao qual tenho mais contato, se mostrou bastante desafiador.

A atividade foi de suma importancia, pois foi possivel acompanhar

uma rotina de casos clinicos e diferentes abordagens diagndsticas que
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corroboraram na conduta profissional mais adequada para cada situacao além
de ampliar o repertorio de conhecimento a respeito de outros métodos de
exames de diagnostico por imagem.

A quantidade de casos acompanhados na Veritd, em média 4 casos por
dia por um periodo de 3 meses, contabilizando mais de 200 casos,
possibilitou o contato com diferentes possibilidades diagnésticas, bem como
a observacao e descri¢dao dos achados de imagem para cada um dos pacientes.
Isto posto, o desenvolvimento e contribuigdo para formacdo de um
profissional com repertério de conhecimento se deu de maneira satisfatoria.

Com isso, enquanto profissional da medicina veterinaria e da area de
diagnostico por imagem fico ainda mais ciente das limitagdes, dificuldades e
possibilidades que a rotina pode trazer, bem como das capacidades
necessarias para superar e aprender a lidar de maneira efetiva com cada uma
dessas situagdes, contribuindo para minha formagdo pessoal e profissional

bem como para o fortalecimento da classe como um todo.
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