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RESUMO

REIS, Nara Mirelle Batista. Avaliacdo retrospectiva da casuistica de atendimentos no
setor de radiologia do Hospital veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas
- Tocantins. 2019. 57f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo) — Curso de Medicina
Veterinaria, Centro Universitario Luterano de Palmas, Palmas/TO, 2019.

O uso de tecnologias em diagndstico por imagem como a radiologia permite explicitar
diversas afecgdes que acometem os animais de companhia, por ser extremamente eficiente, de
custo relativamente baixo e rapida execucdo, facilitando a possibilidade de orientar a
investigagdo clinica de forma minimamente invasiva. Desta forma, o exame radiogréfico
configura-se como o método de diagndstico por imagem mais empregado na investigacao
clinica. O presente trabalho teve como objetivo realizar a andlise de casuistica dos exames
radiogréaficos realizados no Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas
no periodo de junho a dezembro do ano de 2018 e caracteriza-los de acordo com a regido e
posicdo radiografada, assim como quanto a classe de patologia identificada conforme o
exame, identificando ainda a espécie, porte, sexo do animal e a suspeita clinica. Sendo assim,
foi possivel concluir que no segundo semestre do ano de 2018 foram realizados exames
radiograficos em 46 animais, sendo que fémeas da espécie canina, 0s animais de pequeno
porte e animais jovens foram o0s mais submetidos a exame radiografico; a regido mais
radiografada foi o torax e a patologia clinica mais comum perante o laudo radioldgico foram
as fraturas.

Palavras-chave: Radiografia. Diagnostico por Imagem. Hospital Veterinario.



ABSTRACT

REIS, Nara Mirelle Batista. Retrospective evaluation of the casuistry of care in the
radiology sector of the Veterinary Hospital of the Lutheran University Center of Palmas
- Tocantins. 2019. 57f. Undergraduate thesis (Guaduate) — Veterinary College, Lutheran
University Center of Palmas, Palmas/TO, 2019.

The use of diagnostic imaging technologies such as radiology makes it possible to explain
several affections that affect companion animals, since it is extremely efficient, relatively
inexpensive and fast to perform, facilitating the possibility of guiding clinical research in a
minimally invasive way. In this way, radiographic examination is the most commonly used
diagnostic method for imaging in clinical research. The present study had the objective of
analyzing the casuistry of the radiographic examinations performed at the Veterinary Hospital
of the Lutheran University Center of Palmas from June to December of the year 2018 and
characterizing them according to the region and radiographic position, as well as to the class
of pathology identified according to the examination, also identifying the species, size, sex of
the animal and clinical suspicion. Thus, it was possible to conclude that in the second
semester of 2018, radiographic examinations were performed in 46 animals, with females of
the canine species, the smallest animals and young animals were the most submitted to
radiographic examination; the most radiographed region was the chest and the most common
clinical pathology before the radiological report were the fractures.

Keywords: Radiography. Diagnostic imaging. Veterinary Hospital.
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1. INTRODUCAO

Diante da constante modernizacdo da comunidade cientifica, manter-se atualizado
quanto a utilizacdo das ferramentas de elucidacdo clinica é um desafio constante para 0s
radiologistas e clinicos veterinarios, considerando ainda a notdria demanda de exames
imaginoldgicos utilizados em medicina veterinaria ao que concerne a investigacdo diagnostica
(CALDAS; MOTOMIYA,; SILVA, 2002).

Neste ambito, define-se medicina diagndstica como o complexo de especialidades
medicas voltados a execucdo de exames complementares para fins de diagnose.
Com o decorrer dos anos, a medicina investigativa progrediu consideravelmente, permitindo
detectar a probabilidade de desenvolvimento de uma determinada patologia. Em outros casos,
as enfermidades sdo constatadas em fase inicial, permitindo grandes chances de sucesso no
tratamento estabelecido (MARTINS, 2014).

Apesar desses avangos em pesquisa e desenvolvimento de tecnologias, principalmente
embasadas na possibilidade de avaliacdo detalhada do organismo por meio de novas
ferramentas em diagndstico por imagem, como a ressonancia magnética, a ultrassonografia e
a tomografia computadorizada, ¢é evidente a predilecdo primaria pelo estudo radiografico para
0 diagndstico de alteracdes que acometem 0s sistemas organicos. Esse aspecto relaciona-se a
facil execucdo deste método imaginologico, assim como o baixo custo e agilidade (PINTO,
2007).

A fim de auxiliar na tomada de decisdo em salde animal, a analise retrospectiva de
casuistica empenha-se na investigacdo de casos reais para tomada de posicionamentos diante
de determinadas situacdes. Trata- -se entdo de um estudo descritivo, qualitativo, a partir de
uma analise tematica (ZOBOLI, 2013).

O estudo de casuistica permite ainda avaliar a incidéncia predominante em um setor,
correlacionando-a com as possiveis causas bases, e oferecendo meio de estudo para métodos
de prevencdo ou melhor preparo de um setor para atendimento da causa prevalente (LEITE et
al., 2017).

Sendo assim, este trabalho objetiva analisar a casuistica retrospectiva dos
atendimentos realizados no setor de radiologia veterinaria, a fim de possibilitar o

entendimento das ocorréncias atendidas em clinica médica veterinaria.
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1.1 JUSTIFICATIVA

Com o passar dos anos e evolucdo social, a convivéncia entre 0 homem e 0s animais
vem se fortalecendo cada vez mais, caracterizando o reconhecimento e consequente ascensédo
dos animais domésticos no ambito familiar e comunitério. Partindo deste fato, € notéria a
preocupacao dos tutores em relacdo a garantia de qualidade dos atendimentos para seus pets,
buscando a promocao de vida e longevidade dos seus companheiros.

Sendo assim, 0 uso de tecnologias em diagnostico por imagem como a radiologia,
permite elucidar grande parte das anomalias que acometem o0s animais, por ser
consideravelmente rapido, eficaz e de baixo custo, facilitando a possibilidade de orientar a
investigacdo clinica de forma minimamente invasiva. Com isso, a elucidacdo obtida a partir
da anélise de casuistica dos exames do Setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas (CEULP-ULBRA), assim como seus fatores
desencadeadores, podera propiciar pardmetros que auxiliardo na busca do melhor atendimento
dos pacientes, visto que este serd o primeiro estudo retrospectivo acerca dos atendimentos

para fins de radiodiagndstico da instituicao.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar a analise dos casos clinicos atendidos no Departamento de Radiologia do
Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP-ULBRA),

fundamentada em dados retrospectivos.

1.2.2 Objetivos Especificos

e Correlacionar as casuisticas de radiologia conforme a espécie animal, sexo, idade e
porte.

e Realizar a classificacdo dos atendimentos conforme as regides radiogréaficas (Pelve,
torax, abdémen, cranio, membros e coluna).

e Realizar a classificacdo dos atendimentos conforme as principais classes de patologias
(Fratura, luxacBGes, doencas articulares, &sseas, neuroldgicas, neoplasias, patologias
respiratorias, patologias cardiacas, patologias do sistema muscular, patologias do sistema

gastrointestinal, patologias do sistema urinario e reprodutivas).
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 RADIOLOGIA EM MEDICINA VETERINARIA

Diante do fortalecimento dos lacos criados entre homens e animais, denota-se a
crescente preocupacdo e exigéncia dos tutores quanto a escolha do profissional veterinario
que ira sanar as necessidades de seu pet, assim como preservar a saude destes, a fim ainda de
contribuir com a promogéo da satide humana (CAMPOS et al., 2008; PADUA et al., 2019).

Nesse contexto, a exigéncia pelo aprimoramento dos meios de diagnostico para
obtencédo de resultados precisos torna-se inevitavel, possibilitando a garantia da seguranca da
familia e longevidade a seu animal. Assim, dentre as ferramentas que vém auxiliando o
médico veterindrio nos diagnosticos, destaca-se a radiologia e a ultrassonografia,
possibilitando a analise de orgéos de uma forma ndo invasiva e rapida, e assim, ajudam o
clinico na tomada de decisbes terapéuticas. Além dessas técnicas de imagem, esta em
expansdo o uso da tomografia computadorizada e ressonancia magnética, métodos ainda
novos na esfera do diagnostico por imagem no Brasil (HEINTZE, 2014).

O diagnostico por imagem abrange uma estreita relacdo entre homem e tecnologia,
demandando do profissional dessa area uma intensa perspicacia visual e experiéncia. A partir
disso, infere-se que o diagndstico por imagem € cada vez mais empregado como método
complementativo ao diagndstico clinico, permitindo conduzir a forma mais apropriada de
terapéutica para animais enfermos, pois trata-se do emprego de técnicas de baixo risco a satde
humana e animal, além de ndo ser invasivas, 0 que permitem Otimas alternativas para
procedimentos mais invasivos, como cirurgias exploratorias (PADUA et al., 2019).

Segundo Pinto (2007), o exame radiografico, incontestavelmente, € uma ferramenta
consideravel para instruir o medico veterindrio na pesquisa e diagnostico de diversas
enfermidades, visto que sua relagdo custo-beneficio o torna a escolha de eleicdo
complementar de diagndstico por imagem.

A Radiologia veterinaria data-se em 1968, onde, através da aprovacdo da Lei 5.517,
houve a criacdo dos Conselhos Federal e Regional de Veterinaria (CRMV). Neste mesmo ano
na Faculdade de Ciéncias Médicas e Biologicas de Botucatu (Universidade Estadual Jalio de
Mesquita Neto — UNESP), inicia-se a disciplina de Radiologia Veterinaria ministrada pelo
Professor Doutor Benedicto Wlademir de Martin, o primeiro Radiologista Veterinario do
Brasil (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTOS, 2015).

A Resolucdo CONTER, datada em 10 de maio de 2005, dispde sobre a atuacdo do

técnico ou tecndlogo na Radiologia Veterinaria por meio do Artigo 3° que disciplina “Art. 3°.
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Descreve que o0s procedimentos na area de Radiologia Veterinaria e odontolégica ficam
também definidos como Radiodiagnostico”, “Art. 4°. Compete ao Técnico ¢ Tecndlogo em
Radiologia no setor de diagndstico por imagem realizar procedimentos para geracdo de
imagens, através de operacdo dos equipamentos especificos definidos nos artigos 2° e 3°da
presente Resolugdo” (CONTER, 2005).

Entretanto, 0 médico veterinario também pode atuar na realizacdo de radiografias em
suas atividades profissionais, visto que, segundo a Lei n° 5.517, de 23 de outubro de 1968,
que dispbe sobre o exercicio da profissdo de médico-veterinario, e considerando o Artigo 5°
do Capitulo Il dessa mesma lei, entende-se que é da competéncia privativa do médico
veterinario o exercicio a cargo da Unido, dos Estados, dos Municipios, dos Territorios
Federais, entidades autarquicas, paraestatais e de economia mista e particulares a préatica da
clinica em todas as suas modalidades. Sendo assim, ndo ha lei em sentido estrito que
impeca 0 médico veterinario de atuar na area de radiodiagnéstico (BRASIL, 1968).

Os raios-X caracterizam-se como uma forma de radiacéo eletromagnética, semelhantes
a luz visivel, com um curto comprimento de onda, ou seja, a distancia que uma onda percorre
no tempo necessario para completar um ciclo. Quando ocorre 0 bombardeamento de um alvo
com um metal, com elétrons em alta velocidade, ocorre a producéo de raios-X, conferindo a
eles uma capacidade de penetracdo que permite que estes sejam utilizados para produzir
imagens do interior do corpo ou de estruturas internas de objetos, seja na medicina, na
industria ou na pesquisa cientifica (HAN; HURD, 2007; SAIBT, 2011).

Em detrimento a medicina humana, a veterinaria lida com varias espécies de animais.
Diante disso, o tecndlogo ou técnico em radiologia deve estar capacitado para trabalhar com
espécies totalmente divergentes daquela no qual esta habituado, no caso (ANDRADE, 2007).

Segundo Hulse e Johson (2002), o exame radiografico em medicina veterinaria, com
disponibilidade de exame simples e contrastado, constitui a principal modalidade de imagem
na avaliacdo de afeccOes intratoracicas e osteoarticulares na rotina veterinaria, permitindo
ainda a avaliacdo em uma visdo panoramica.

De acordo com Andrade (2007), a avalia¢do radiogréafica possibilita definir a extensédo
do acometimento 0Osseo e diferenciar as neoplasias 0Osseas de outras condicGes
ndo oncoldgicas, sendo que o sistema cardiopulmonar e osteoarticular constituem as regides
de andlise mais solicitadas nos exames radiograficos, pelos médicos veterinarios. J4 0 exame
tordcico propicia a mensuracdo e diagnéstico de patologias cardiovasculares,
mediastinicas, pulmonares e pesquisa de metastases. O exame do sistema digestorio simples e

contrastado permite a analise de corpos estranhos, torcdo gastrica, enterites, entre outras. O
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exame do sistema urogenital possibilita a contagem dos fetos, observacdo de retencdo fetal,
avaliagdo de bexiga urinaria uretra e rins. Com relagdo aos exames contrastados séo
realizados a mielografia, urografia excretora e uretrocistografia, esofagograma, transito
gastrointestinal e enema opaco. Para obtencdo de um diagndstico fidedigno, o exame deve ser
realizado por profissionais capacitados que contribuam para a definicdo de um tratamento
adequado para o paciente.

A radiologia veterinaria viabiliza ainda intervir caminhos para a radioterapia, uma
pratica médica eficaz no tratamento de neoplasias em seres humanos e animais, partindo do
principio substancial do efeito da radiacéo ionizante sobre as células neoplasicas, evitando sua
multiplicacdo ou levando-as & morte, melhorando, assim, a qualidade de vida do animal,
dessensibilizacdo de dor, permitindo também o sangramento e pressao de Orgaos
adjacentes. Contudo, é relativamente raro o uso da radioterapia em detrimento a cirurgia e a
quimioterapia, sendo o seu uso limitado devido & auséncia de financiamentos do que a falta de
indicacdo médica (VETTORATO et al., 2017).

Denota-se que 0s casos mais recorrentes na radiologia convencional sdo referentes aos
problemas ortopedicos como hérnias de discos, fraturas e displasias coxofemoral; também ha
um favorecimento a pesquisa de metastase pulmonar, aumento de silhueta cardiaca, processos
urinarios e obstrutivos. Em animais da espécie equina, as afec¢des de cunho ortopédico,
principalmente em equinos atletas, sdo frequentes, sendo bastante comum a ocorréncia de
fraturas. Portanto, mediante a execucdo de radiografias, torna-se possivel acompanhar a
remissdo, cura ou evolucdo de patologias, evitando-se o sacrificio do animal com
uma supervisdo adequada. Para a obtencdo de um diagndstico fidedigno, os exames devem ser
realizados por profissionais habilitados, possibilitando assim a conclusdo de um tratamento
adequado para o paciente (ANDRADE, 2007).

2.2 POSICIONAMENTOS RADIOGRAFICOS UTILIZADOS NAS CASUISTICAS DO
HOSPITAL VETERINARIO

Os posicionamentos radiograficos utilizados no setor de radiologia veterinaria
baseiam-se primordialmente nos termos direcionais descritos por Kealy e McAllister (2000), a
fim de conduzir um melhor entendimento a cerca das projecbes radiograficas, conforme

representados na Figura 1.
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Figura 1. Desenho esquematico demonstrando os posicionamentos anatdmicos
utilizados em radiologia veterinaria.
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Fonte: Kealy; McAllister, 2000.

2.2.1 Caes e Gatos
2.2.1.1 Térax

Na projecéo latero-lateral, o paciente é situado em decubito lateral direito ou esquerdo,
e as patas anteriores sdo estendidas cranialmente. O pescoco é estendido de forma que a
articulacdo occipto-atlantal fique flexionada aproximadamente 45°para se evitar 0
deslocamento da traqueia. O feixe de raios-X € focadono quinto espaco intercostal
(aproximadamente na borda caudal da escdpula). A radiografia é produzida na pausa
inspiratoria. (TICER, 1987).

Na projecdo ventro-dorsal, o animal é mantido em decubito dorsal, e os membros
anteriores sdo tracionados para fora. Deve-se haver a sobreposicdo do esterno sobre a coluna
vertebral toracica, a fim de evitar a rotacdo no plano sagital. O feixe de raios-X é focado no
quinto espaco intercostal, localizado sobre a juncdo dos dois ter¢os craniais com o0 terco

caudal do esterno. A radiografia € produzida na pausa inspiratéria (TICER, 1987).

2.2.1.2 Abdbémen

A projecéo latero-lateral de abddomem sucede-se em decubito lateral direito, com 0s
membros toracicos estendidos cranialmente e os membros pélvicos caudalmente. A cabeca

deve ser mantida em posicdo neutra. O ponto de referéncia sera entre a décima costela e a
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regido de sinfise pubica. O raio central deve ser perpendicular ao filme, centralizada no
abdome (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTQOS, 2015).

J& a projecdo ventro-dorsal é realizada em decubito ventro-dorsal, com 0os membros
torécicos estendidos cranialmente e os membros pélvicos estendidos caudalmente. A linha
Alba deve ser mantida no eixo longitudinal da colimacdo. A referéncia sera entre o processo
xifoide e a regido de sinfise pibica. O raio central deve ser perpendicular ao filme,
centralizado no abdome (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTQOS, 2015).

2.2.1.3 Pelve

A projecdo ventrodorsal se dd com o paciente em decubito dorsal, e os fémures séo
estendidos, aduzidos e colocados paralelamente a uma linha que se estende ao longo da
coluna vertebral. As articulagdes da pelve sdo completamente estendidas, e as faces craniais
dos fémures séo rotacionadas medialmente, de maneira que as patelas sdo projetadas sobre a
porcdo media distal do fémur. O raio central deve incidir em regido de sinfise pubica.
Na projecéo latero-lateral, o animal é mantido em decubito lateral, com os membros pélvicos
estendidos caudalmente (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTOS, 2015; TICER, 1987).

2.2.1.4 Crénio

A projecdo latero-lateral de cranio é realizada em decubito lateral direito, com 0s
membros toracicos e pélvicos estendidos caudalmente. A cabeca deve ser posicionada até que
os ramos das mandibulas estejam sobrepostos. A regido rostral deve ser ajustada para que
consiga tracar uma linha perpendicular ao chassi. O raio central deve ser perpendicular ao
filme, centralizada em cranio (TICER, 1987).

A projecdo ventro-dorsal é realizada em decubito ventro-dorsal, com os membros
toracicos e pelvicos estendidos caudalmente. A cabeca deve ser posicionada até que o palato
duro esteja paralelo a mesa. O raio central deve ser perpendicular ao filme, incidir em regido
de base da lingua, entre as articulacfes temporo-mandibulares (ALMEIDA FILHO; BELLO;
SANTOS, 2015).

2.2.1.5 Coluna

A projecdo latero-lateral é executada em decubito lateral e 0s membros anteriores sdo
retraidos sobre a parte cranial do torax. O feixe de raios-X € centrado ao nivel da suspeita de

existéncia de patologia. A projecdo ventro-dorsal é realizada com o animal em decubito
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dorsal, com os membros anteriores fixados, lateralmente, as paredes do térax. Da mesma

forma, o feixe de raios-X é centrado ao nivel da suspeita clinica (TICER, 1987).

2.2.1.6 Carpos

Na projecdo médio-lateral, o animal deve encontrar-se em decubito lateral, com a area
de interesse apoiada sobre o chassi, e 0 apoio sendo feito no antebraco. A cabeca deve ser
mantida em posicao neutra e 0 membro oposto estendido caudalmente. O raio central deve ser
perpendicular ao filme, e incidir na regido de carpo (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTOS,
2015).

Na projecdo dorso-palmar, o animal deve ser posicionado em decubito dorsoventral,
com a area de interesse apoiada sobre o chassi, e 0 apoio sendo feito no antebrago. A cabeca
deve ser estendida dorsalmente e 0 membro oposto afastado lateralmente. O raio central deve
ser perpendicular ao filme, e incidir na regido de carpo (ALMEIDA FILHO; BELLO;
SANTOS, 2015).

2.2.1.7 Joelho

Na posicdo médio-lateral, o paciente é colocado em decubito lateral e a articulacéo a
ser examinada e colocada sobre o chassi. O membro contralateral é abduzido e fletido. A
articulacdo tarsal é elevada, de modo que a tibia fique paralela a mesa. O feixe de raios-X é
focado no espaco articular, incidir em patela. (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTOS, 2015).

Na projecéo cranio-caudal o paciente é colocado em decubito ventral e 0 membro a ser
examinado é puxado caudalmente em maxima extensdo. O membro contralateral é fletido e
elevado a fim de controlar a rotacdo da articulacdo do joelho que esta sendo examinado. O

feixe de raios-X é centrado no espaco articular (TICER, 1987).

2.2.1.8 Membros Toracicos e Pélvicos

Na projecdo médio-lateral o paciente é colocado em decuUbito lateral e 0 membro a ser
examinado é colocado sobre o chassi. O membro contralateral deve ser fletido, retraido ou
abduzido. O feixe de raios-X € colimado de forma a incluir as articulagdes do membro, sendo

colocado na regido média da diafise. A projecdo dorso-plantar ou dorso-palmar é realizada
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com o paciente em decubito dorsal e 0 membro a ser examinado é estendido distanciando-se
do corpo do paciente (ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTOS, 2015).

A projecdo cranio-caudal o realizada com o paciente em decubito ventral com o
membro a ser examinado puxado para fora e a cabeca posicionada para o lado
contralateral. Na projecdo caudo-cranial, o paciente é colocado em decubito ventral e o
membro a ser examinado é puxado caudalmente em uma posi¢cdo de méxima extensdo. O
feixe deve ser colimado de forma a incluir as articulagdes proximais e distais, sendo o feixe
colocado na regido média de diafise (TICER, 1987).

2.2.2 Equinos

Em equinos, existem poucas ocasides em que as incidéncias lateral e cranio-caudal
(dorso-palmar, dorso-plantar) do membro serdo suficientes. Estas duas incidéncias podem ser
adequadas para o exame do radio ou tibia, mas, mesmo nesses locais, costumam ser
necessarias incidéncias obliquas para se avaliar todos 0s aspectos das superficies desses 0ss0s
grandes. Tais incidéncias sdo realizadas de um ponto de entrada diferente daquele usado para
projecdes lateral ou craniocaudal (dorso-palmar, dorso-plantar) (THRALL, 2014).

A incidéncia latero-medial é realizada de forma que o pé é colocado sobre um bloco de
madeira, de maneira que os feixes de raios-X fique centrado na borda coronéria do casco. O
suporte de chassi é colocado sobre a superficie medial, e o feixe de raios-X é dirigido
paralelamente ao chdo, e centrado sobre a superficie lateral, ao nivel da borda coronaria
do casco. Em paciente ndo cooperativos, pode-se elevar o membro contralateral para se ajudar
na reducao da movimentacao (TICER, 1987).

A projecdo dorso-palmar é apropriada para visualizar fraturas em falange distal e
ossificacdes das cartilagens colaterais da terceira falange, sendo, de grande relevancia no
equilibrio latero-medial do casco. Avalia-se, portanto, as superficies laterais e mediais da
falange distal, da falange intermediaria e da articulacdo interfalangica distal e articulacao
interfalangica proximal, quanto a sua largura, densidade do o0sso subcondral e as alteracGes
marginais. Os membros toracicos devem se encontrar bem equilibrados com o metacarpo
vertical ou ligeiramente inclinado, no maximo de 10°, sobre os blocos de apoio do casco. O
chassi deve estar posicionado verticalmente, ou alinhado com o angulo da quartela, mas o
feixe sempre mantido perpendicular & placa, permitindo assim avaliar a largura do espaco

articular das articulacGes interfalangicas. Pode utilizar-se de um marcador de metal no bloco
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de apoio, na dire¢do do sulco central da ranilha, a fim de constatar se o feixe é paralelo ao
plano sagital do casco (RIBEIRO, 2017).

As projecBes obliquas pretendem mostrar a extremidade de uma articulagdo ou
regido. Incidéncias obliquas potencializam as chances de projetar a extremidade de uma lesdo
de uma articulacdo complexa. Em incidéncias obliquas de articulagcbes complexas, o ponto
de entrada do feixe primario de raios X costuma ser movido de 30 a 45 graus medial e lateral
ao ponto de entrada usado para a incidéncia craniocaudal (dorso-palmar, dorso-plantar)
(THRALL, 2014).

As projecbes acima descritas para as espécies canina, felina e equina estdo

demonstradas resumidamente na Tabela 1 a seguir:

Tabela 1. Posicionamentos radiograficos utilizados nas casuisticas do Hospital Veterinario do
Centro Universitario Luterano de Palmas — CEULP/ULBRA.

Posicionamentos Radiograficos utilizados nas casuisticas do Hospital Veterinario

Pelve Latero-lateral, Ventro-dorsal Caninos e felinos
Térax Latero-lateral, Ventro-dorsal Caninos e Felinos
Abdbémen Latero-lateral, Ventro-dorsal Caninos e Felinos
Cranio Latero-lateral, Ventro-dorsal Caninos e Felinos
Coluna Latero-lateral, Ventro-dorsal Caninos e Felinos
Carpos Medio-lateral, Dorso-palmar Caninos e Felinos
Joelho Médio-lateral, Cranio-caudal Caninos e Felinos
Membro Meédio-lateral, Dorso-palmar/Dorso-plantar, Caninos, felinos e
Toracico Cranio-caudal/Caudo-cranial, Latero-medial, equinos
Obliquas
Membro Médio-lateral, Dorso-palmar/Dorso-plantar, Caninos, felinos e
Pélvico Cranio-caudal/Caudo-cranial, Latero-medial, equinos
Obliquas

Fonte: Elaborado pelo proprio autor, 2019.
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2.3 IMPORTANCIA DO CORRETO POSICIONAMENTO RADIOGRAFICO

Durante 0 momento exato da radiografia, € imprescindivel que o posicionamento e a
técnica radiogréfica estejam corretas e precisas, pois, na melhor das hipoteses, as radiografias
ruins sdo totalmente intteis e, na pior, elas sdo totalmente enganosas. E da incumbéncia do
médico veterinario em atendimento garantir que as projecdes adequadas sejam adquiridas e
que a técnica radiografica apropriada seja utilizada (THRALL, 2014).

As relagGes angulares entre o feixe primario de raios-X e a parte que esta sendo
examinada tém que estar corretas para que ocorra uma projecdo adequada no filme,
principalmente no que concerne aos exames do cranio, da coluna vertebral e das
extremidades. O posicionamento adequado pode evitar ainda a presenca de certos artefatos
na radiografia (TICER, 1987).

Os artefatos radiograficos incluem toda e qualquer densidade indesejavel sob a forma
de marcas que surge no filme radiogréafico, devido ao manuseio errado de chassi, exposicéo de
objetos, revelacdo manual ou automatica e ou manutencdo inadequada dos equipamentos
(ALMEIDA FILHO; BELLO; SANTQOS, 2015).

Segundo Thrall (2014), uma das principais limitaces da imagem radiografica é a
bidimensionalidade das imagens, o que indica que a aparéncia radiografica de estruturas e/ou
de lesBes dependera de sua orientacdo em relacdo ao feixe de raios-X primario e do chassi. As
consequéncias da bidimensionalidade no ambito radiografico incluem a ampliacéo
e distorcdo, a imagem de uma regido familiar parecendo desconhecida, a perda da percepcao
de profundidade e a sobreposicao.

A ampliacdo refere-se a0 aumento de uma estrutura na imagem em relacdo ao seu
tamanho real, dependendo, principalmente, da distancia entre o objeto e o receptor. A
distorcdo, no entanto, € uma ampliacdo inadequada que ocorre quando o plano do objeto e
do chassi ndo estdo paralelos. A distor¢do leva a uma imagem deturpada da forma ou da
posicdo verdadeira do objeto, limitando a qualidade diagndstica da radiografia.
No conceito de imagem ndo familiar, o paciente inteiro ndo estd orientado de uma forma
padrdo, fazendo com que a imagem bidimensional resulte em uma representacdo muito pobre
da forma do paciente. Caso 0 posicionamento do paciente se desvie do padrdo, a ndo
familiaridade da imagem pode resultar em um diagndstico errbneo ou negligenciado
(THRALL, 2014).

A avaliacdo correta da profundidade é importante na localizagdo espacial de lesdes

e/ou de doenca no interior do corpo. Em alguns pacientes, algumas lesdes sdo aparentes em
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apenas uma projecao, e, se apenas uma projecédo radiografica de tais pacientes for realizada, a
lesdo pode ser completamente perdida. Desta forma, para cada exame radiografico, um
minimo de duas projecdes deve ser obtido, com 90 graus entre si, realizando assim as
chamadas projecdes ortogonais (TICER, 1987).

A sobreposi¢do de uma estrutura sobre outra pode criar uma radiopacidade muito
evidente, e algumas dessas opacidades de sobreposicdo sdo erroneamente interpretadas como
doenca. Entretanto, como um resultado da observacdo repetitiva de radiografias em uma
forma padronizada, utilizando-se o0 posicionamento padrdo, a maior parte dessas

sobreposigdes € reconhecida como normal (THRALL, 2014).

2.4 FRATURAS

O paciente classificado no quadro de afeccbes ortopédicas tende a apresenta lesdes
tipicas como fraturas, injdrias de ligamentos, hematomas, laceragdes e escoriacGes de tecidos
moles adjacentes e, em casos mais graves, comprometimento neuroldgico (JERICO, 2015).

A partir da percepc¢éo acerca da frequéncia e tipos das fraturas nos animais, torna-se
possivel o direcionamento e aperfeicoamento de técnicas pelos profissionais da éarea
ortopédica e de fisioterapia veterinaria, no que tange a estabilizacédo, fixacdo e correcdo de
fraturas com maior ocorréncia, aumentando a eficacia no seu tratamento e reparagéo.
Entende-se por fratura a ruptura ou solucdo de continuidade em um 0sso, podendo ser o
resultado de traumatismo ou enfraquecimento do o0sso devido a uma doenca (fratura
patoldgica) (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012; VIDANE et al., 2014).

Segundo Jericé (2015), as fraturas esqueléticas, mesmo as mais previsiveis e
evidentes, raramente oferecem risco de Gbito ao paciente. Kealy, Mcallister e Graham (2012)
classificam as fraturas como:

e Completa ou Incompleta: Em uma fratura completa, ha uma perda de continuidade de
toda a substancia ou largura do osso. Uma fratura incompleta mantém algum grau de
continuidade entre as extremidades fraturadas, como na fissura ou na fratura em galho
verde. Uma fratura em galho verde € a que ocorre no cortex do lado convexo de um 0sso que
foi arqueado, enquanto o cortex oposto permanece intacto. Uma fratura em torus ocorre no
cértex do lado cbncavo de um osso que foi arqueado. Em uma fissura, ha uma fina linha de
fratura sem qualquer separacdo perceptivel das extremidades fraturadas. A profundidade ou

largura completa do o0sso ndo sdo acometidas;
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e Fechada ou Aberta (Composta): Em uma fratura fechada, ndo ha comunicagdo com o
meio exterior. JA na fratura aberta, ocorre a comunicacdo com O meio externo. Nas
radiografias, areas de contedo gasoso geralmente sdo observadas nos tecidos moles
adjacentes ao foco de uma fratura aberta;

e Simples ou Cominutiva: Uma fratura simples possui apenas dois fragmentos; J& em
fraturas cominutivas, trés ou mais fragmentos associados sdo observados;

e Transversal, Obliqua ou em Espiral: Na fratura transversal, a linha de fratura forma
um angulo reto ao eixo longo do osso. Em uma fratura obliqua, a linha de fratura forma
um angulo com o eixo longo do 0sso. Em uma fratura em espiral, a linha de fratura circula o
eixo longo do 0sso;

e Avulsdo ou em Chip: Em uma fratura por avulsdo, um fragmento é removido do 0sso
no ponto de insercdo de um tenddo ou ligamento. Na fratura em chip, observa-se a separacao
de um pequeno fragmento 0sseo sem ruptura de sua continuidade geral. Essas fraturas
ocorrem nas margens articulares ou em suas adjacéncias;

e Impactada (por Compressdo) ou Sobreposta: Em uma fratura impactada, os
fragmentos sofrem compressdo um sobre o outro. Esse tipo de fratura € mais comumente
observado em corpos vertebrais. Em uma fratura sobreposta, um dos fragmentos repousa
parcialmente sobre o outro;

e Patoldgica ou por Estresse: Uma fratura patologica ocorre no local onde uma afec¢édo
fragilizou o tecido 6sseo.Uma fratura patoldgica incompleta é denominada fratura em
dobramento, ja que o 0sso parece se dobrar sobre si mesmo. Uma fratura por estresse €
resultante de traumatismos continuos de menor gravidade em um 0sso, € se da quando o
processo de reparacdo, em um determinado periodo de tempo, ndo consegue acompanhar 0s
repetidos danos. As fraturas por estresse podem ser dificeis de observar em radiografias
convencionais;

e Diafisaria ou Epifisaria: Uma fratura diafisaria ocorre na haste de um 0sso longo. Uma
fratura epifisaria ou, talvez mais corretamente, uma separacao epifisaria (ou fisaria) ocorre
quando a epifise de um o0sso é deslocada de sua posicdo normal. O movimento ocorre na
cartilagem fisaria. A epifise pode ser o ponto de uma separa¢do, acompanhada ou ndo por
uma fratura concomitante.

Thrall (2014) descreve as fraturas fisarias que envolvem uma cartilagem fisaria aberta
pelo sistema Salter-Harris de classificacdo, evidenciando cinco classes foram com base no

envolvimento da epifise, cartilagem fisaria e metafise.
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e Fraturas Salter-Harris Tipo I: ocorrem ao longo da cartilagem fisaria;

e Fraturas Salter-Harris Tipo Il: ocorrem na cartilagem fisaria e em uma por¢do da
metéfise;

e Fraturas Salter-Harris Tipo Ill: ocorrem na cartilagem fisaria e na epifise, e
geralmente séo fraturas articulares;

e Fraturas Salter-Harris Tipo IV: que ocorrem na epifise, passando pela cartilagem
fisaria e metéfise. Estas sdo, normalmente, fraturas articulares;

e Fraturas Salter-Harris Tipo V: sdo fraturas por esmagamento ou compressao que
envolvem a cartilagem fisaria. A radiopacidade aumentada da regido fisaria pode ser o Unico
sinal radiogréfico observado na lesdo aguda, mas esta mudanca de opacidade muitas vezes
ndo é reconhecida em radiografias iniciais. A compara¢do com o membro contralateral normal
pode auxiliar na identificacdo de alteracbes sutis. Fraturas Salter-Harris tipo V
frequentemente causam fechamento precoce de toda ou de parte da cartilagem fisaria, levando
a deformidades no crescimento.

Um grupo Salter-Harris tipo VI foi adicionado posteriormente e é caracterizado por
um fechamento parcial da cartilagem fisaria resultante de lesbes de apenas uma parte da
cartilagem fisaria, levando ao fechamento assimetrico. No entanto, a designacdo do tipo VI
realmente sugere uma sequela da les@o da cartilagem fisaria em vez de uma lesdo inicial, e
ndo é usada universalmente (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

O diagnostico por imagem fornece informacdes valiosas com relagdo ao local, tipo,
complexidade, e potenciais complicacdes associadas a fraturas. O diagnostico por imagem
também fornece uma base para o planejamento de reducdo e estabilizacdo da fratura. O
manejo apropriado da dor, tranquilizacdo, contencdo fisica e anestesia adequada ao estado do
paciente sdo necessarios para obter imagens de alta qualidade para avaliacdo e planejamento
(THRALL, 2014).

Em caso de suspeita de fratura, pelo menos duas radiografias, em angulos retos uma
em relacdo a outra, devem ser obtidas da area acometida. Os estudos devem incluir as
articulacdes proximais e distais ao local suspeito de fratura. Duas projecGes sdo necessarias
para demonstrar as posicdes dos fragmentos de fratura, um em relacdo ao outro, em trés
dimensdes. Em fraturas com pouco ou nenhum deslocamento, uma projecdo obliqua pode ser
requerida para demonstracdo da linha de fratura. Caso haja suspeita de fratura, mas esta nao

seja observada radiograficamente, a area deve ser reexaminada depois de alguns dias, quando
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a reabsorcdo Ossea ao longo das bordas da lesdo pode torna-la visivel (KEALY;
MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

A prevencdo de infeccdo e consequente osteomielite, ndo consolidagdo da
fratura, pseudoartrose, consolidacdo viciosa da fratura, provocando a perda de funcdo do
membro constituem os objetivos mais importantes do tratamento das fraturas. Além destes,
tratar tecidos moles comprometidos (bandagens aderentes e ndo aderentes) e estabilizar a
fratura 0 mais precocemente possivel sdo imprescindiveis no tratamento (JERICO, 2015).
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3. METODOLOGIA
3.1 TIPO DE ESTUDO

Procedeu-se a um estudo observacional de abordagem qualitativa, no qual foi
desenvolvido um levantamento dos casos do setor de Radiologia do Hospital Veterinario do
Centro Universitario Luterano de Palmas (CEULP/ULBRA), na cidade de Palmas-TO. Os
dados foram obtidos a partir de planilhas de controle do setor de radiologia, juntamente com
as fichas de avaliacdo clinica/cirdrgica dos pacientes atendidos no periodo de 27 de junho de
2018 a 06 de dezembro de 2018, sendo este procedimento autorizado pela administragéo do
Hospital VVeterinario.

Para a realizacdo das radiografias em 2018 utilizou-se o aparelho radiografico digital
da marca Tecno Design Ind, modelo TD500HF-CVET, para radiografar pequenos animais
(Figura 2) e o aparelho portatil digital da marca Orange e modelo 1060HF (Figura 3),
utilizado para realizacdo de exames radiograficos tanto em pequenos, como em grandes
animais.

O digitalizador utilizado foi o de alta velocidade FCR Prima T2 da marca Fujifilm, e a
impressora de filmes radiologicos utilizada foi o modelo Dry Pix Lite da marca Fujifilm.
Quanto ao sistema operacional de digitalizacdo e armazenamento de radiografias, utilizou-se
0 programa FVS-1000, também desenvolvido pela marca Fujifilm.
Foram selecionados todos os casos envolvendo a necessidade de radiodiagnostico ou
diagnostico  diferencial por radiografia, em cdes, gatos e equinos atendidos.
Os nomes dos animais foram mantidos em sigilo, prezando pelos principios éticos.

Coletou-se dados respectivos as caracteristicas dos animais como especie, porte, sexo
e idade, onde, a partir desses, analisou-se a incidéncia de radiografias para cada parametro de
dado estudado.

Para a classificacdo etaria de acordo com a espécie, os pacientes foram subdivididos
em caninos, felinos e equinos. Ja para a classificacdo por sexo, os animais foram classificados
guanto a machos ou fémeas.

Quanto ao porte, os pacientes foram classificados em fémeas de pequeno, médio ou
grande porte, ou machos de pequeno, medio ou grande porte.

Para a classificacdo etéria dos cdes radiografados no periodo de estudo, utilizou-se
como parametro a média aritmética do Processo de Envelhecimento da Enciclopédia do céo,

sendo esta classificacdo desenvolvida pela Editora Royal Canin (2001). Desta forma,
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considerou-se filhotes até 1 ano e 4 meses, jovem até 6 anos, adulto de 6 a 9 anos e idoso
acima de 9 anos.

Da mesma forma, para a classificacdo etaria dos felinos, utilizou-se como parametro
de definicdo a classificacdo expressa na Enciclopédia do Gato, desenvolvida pela Editora
Royal Canin (2011), onde considerou-se filhotes até 1ano, jovem de 1 a 6 anos, adulto de 6 a
10 anos e idoso acima de 10 anos.

Para a classificacdo etaria dos equinos, utilizou-se como parametro o processo de
calcificacdo dos ossos, onde Thomassin (2005), afirma que o completo desenvolvimento do
esqueleto do equino ocorre entre o segundo e o terceiro ano de vida, assegurado pela
calcificacdo das regides fisarias dos 0ssos, conhecidas como linhas de crescimento. Partindo
deste, compreende-se que apés a calcificacdo das linhas de crescimento, o animal ja adentra
na fase adulta de vida.

Quanto a classificacdo etaria dos animais, foi atribuida a classe de animais sem idade
definida, que faz aluséo aos pacientes provenientes de resgate ou adocdo, onde o tutor ndo
soube relatar a idade estimada do animal.

Os dados foram acomodados no formato de tabelas e posteriormente analisados quanto
a efetividade do exame radiografico na abordagem do diagnostico diferencial entre patologias
e a analise da frequéncia de diferentes casos envolvendo o uso deste tipo de exame

complementar.
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Figura 2. Aparelho radiogréfico digital utilizado para realizagdo dos exames radiograficos em

pequenos animais no Setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario
Luterano de Palmas CEULP/ULBRA.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.

Figura 3. Aparelho radiogréafico digital utilizado para realizacdo dos exames radiograficos em
grandes animais no Setor de Radiologia do Hospital Veterindrio do Centro Universitario
Luterano de Palmas - CEULP/ULBRA

Fonte: Acervo pessoal, 2019.
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3.2 DESCRICAO GERAL DA INSTITUICAO
3.2.1 Historico da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA)

Por volta de 1900, o Pastor Stiemke, oriundo dos Estados Unidos, chega ao Brasil no
municipio de Canoas-RS, iniciando os cultos luteranos nas residéncias das familias. No ano
de 1905, essas familias instituiram a Comunidade Evangélica Luterana Sdo Paulo - CELSP e
a primeira capela luterana do Brasil.

Em 1911, foi inaugurada uma nova capela, que além de ser utilizada para cultos,
funcionava durante a semana como abrigo, e também como escola para as criancas abrigadas
serem alfabetizadas.

No ano de 1972, a CELSP iniciou seus primeiros cursos de nivel superior na entdo,
Faculdade Canoense de Ciéncias Administrativas, em Canoas. A partir deste momento, em
1988, foi fundada a Universidade Luterana do Brasil - ULBRA.

A datar deste marco, a ULBRA passa a ultrapassar barreiras e implantar instalagdes

nos Estados do Amazonas, Rio Grande do Sul, Para, Goias, Rond6nia e Tocantins.

3.2.2 ULBRA no Tocantins

A Universidade Luterana do Brasil deu inicio em suas atividades no Estado do
Tocantins no dia 30 de setembro de 1992, a partir da inauguracdo do Centro Educacional
Martinho Lutero, denominado hoje como Colégio ULBRA Palmas, localizado na Avenida
Juscelino Kubitschek. Assim, a ULBRA iniciou seu projeto ofertando desde educacao basica
ao ensino superior, com os cursos de Pedagogia, Letras e Administracdo. No ano de 1995, o
estabelecimento oficial do Centro Universitario Luterano de Palmas, CEULP/ULBRA,

localizada na Avenida Teotdnio Segurado.

3.2.3 Hospital Veterinario CEULP/ULBRA

O Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA localiza-se na Avenida Joaquim Teot6nio
Segurado, Quadra 1501 Sul, no Plano Diretor Sul de Palmas- Tocantins, contando com uma
equipe de médicos veterinarios especialistas, generalistas e residentes.

As atividades realizadas no Hospital Veterinario passaram a ter inicio no dia 05 de

Setembro de 2017, totalizando em pouco mais de um ano, cerca de 650 atendimentos. Este
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recinto encontra-se estruturado por diversos setores como Clinica, Cirurgia, Diagndstico por
Imagem, Reproducdo Animal, Necropsia e Patologia.

Os servicos iniciam-se nos horarios compreendidos das 08:00h as 12:00h no periodo
matutino, e das 14:00h as 18:00 no periodo vespertino, de segunda-feira a sexta-feira.

A disposicdo arquitetdnica do Hospital Veterinario do CEULP/ULBRA € descrito
conforme a Tabela 2 abaixo:

Tabela 2. Organizacdo setorial do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas — TO.

NUmero da Sala Nome da Sala
Sala 900 Arquivo
Sala 900 A D.M. L
Sala 901 Consultério |
Sala 904 Consultério I
Sala 903 Sala de Preceptoria
Sala 903-A C.P.D
Banheiro Masculino e Banheiro Feminino
Sala 902 Ambulatério/ Urgéncia e Emergéncia
Sala 904 - A Utilidades
Sala904 - B D.M. L.
Sala 905 Farmacia
Sala 906 Internacdo de Doencas Infectocontagiosas
Sala 907 Raio — X (interno)
Sala 907 Raio — X (externo)
Sala 908 Ultrassonografia
Vestiario
Preparo Masculino e Preparo Feminino
Sala 909 Esterilizacdo Limpa
Sala 910 Esterilizacdo Limpa
Sala 911 Esterilizagdo Suja
Sala 912 Bloco Cirdrgico
Antissepsia e preparo
Sala 912 — A Técnicas Cirlrgicas
Sala912-B Recuperacdo Anestésica
Sala912-C Centro Cirurgico |
Sala912-D Centro Cirdrgico Il
Sala912 - E Sala de Preparo
Sala 913 Internacéo Cirdrgica
Sala 914 Utilidades
Sala 915 Repouso
Sala 916 D. M. L.
Sala 917 Copa
Sala 918 Internacédo Gatil
Sala 919 Preparo Cirargico

Sala 920 Internacéo Canil



Sala 921 - A

Sala 921 -B
Sala 921 -C
Sala 921 -D

Sala 922
Sala 923
Sala 924
Sala 924 - A
Sala 924 - B
Sala 924 -C
Sala 925
Sala 926
Sala 927
Sala 928

Sala 929
Sala 930
Sala 931
Sala931 - A
Sala 932

Sala 933
Sala 933 - A
Sala 934

Bloco Cirdrgico
Sala de Preparo
Recuperacdo Anestésica
Centro Cirargico
Sala de Paramentacéo
Vestiario Masculino e Vestiario Feminino
Banheiro Masculino e Banheiro Feminino
Laboratdrio de Reproducdo Animal
Depésito de Alimentacdo Animal
Centro de Manejo de Animais de Produgéo
Sala de Apoio |
Sala de Apoio Il
Sala de Apoio 11l
Auditério
Sala da Direcdo
Sala dos Professores
Depésito de Alimentacdo Animal
Banheiro Masculino e Banheiro Feminino
Patologia Animal
Apoio Técnico
Histopatologia
Técnicas de Necrdpsia
Camara Fria
Patologia Clinica
Banheiro Masculino e Banheiro Feminino
Anatomia Animal
Pecas Secas
Pecas Umidas
Canil e Casa de Gases
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Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

3.2 DESENVOLVIMENTO DE ATIVIDADES NO SETOR DE RADIOLOGIA DO

CEULP/ULBRA

3.2.1 Responsabilidades no Setor de Radiologia

Os procedimentos realizados no setor de radiologia (Figura 4) possui por finalidade a

investigacdo de possiveis doencas que acometam 0s animais, sendo assim, capaz de avaliar a

morfologia do organismo animal, induzindo a deducdo da anatomofisiologia dos sistemas

estudados.

As responsabilidades descritas no Procedimento Operacional Padrdo do Setor de

Diagndstico por Imagem aplicam-se aos colaboradores que exercem atividades laborais no

setor, sendo estes os Médicos veterinarios, auxiliar veterinario, docentes e técnicos de
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radiologia. Tais incumbéncias fazem alus&o a biosseguridade do setor, como o uso obrigatdrio
de calca comprida e calgado fechado, jaleco de mangas longas (fechado), sempre que estiver
dentro da sala, assim como a utilizagdo de equipamentos de protecdo individual como avental
de chumbo e protetor de tireoide de chumbo quando estiver exposto a radiacdo ou de acordo
com a orientagdo do professor e/ou auxiliar.

E permitida a entrada, somente, de pessoas autorizadas nas salas de exames
radiolégicos, sendo estritamente proibida a entrada de mulheres gestantes no setor de
radiologia, devido aos efeitos teratogénicos e cancerigenos da radiacdo. Nao é permitido
também ingerir bebidas ou comidas, fumar ou aplicar cosméticos dentro deste setor, em
decorréncia do alto risco de contaminagéo.

Sendo assim, é de responsabilidade do responsavel pelo laboratério gerador fiscalizar
0 pessoal destinado ao auxilio laboratorial no que se refere a regulamentacdo e as medidas de
seguranca, tal como é de responsabilidade do diretor da unidade de pesquisa € ensino
providenciar treinamento geral para as pessoas envolvidas no processo de manuseio no

laboratorio de imaginologia.

Figura 4. Setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de
Palmas — CEULP/ULBRA.

Fonte: Acervo pessoal, 2019.
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3.2.2 Descricao das atividades desenvolvidas no setor

3.2.2.1 Realizacdo do exame radiogréafico

O docente responsavel pelo setor é também o encarregado pela realizacdo do exame de
radiologia. Para tanto, necessita-se de documentos necessarios para este fim, sendo estes o
prontudrio de atendimento, receituério, solicitacdo de exames, atestados e encaminhamentos.

Com isto, o paciente é posicionado sobre a mesa, devendo o incumbido pela
radiografia ficar distante da emissdo dos raios-X, onde deve utilizar avental de chumbo e
protetor de tireoide de chumbo (as mé&os do radiologista devem ficar longe da direcdo da fonte
emissora de raios-X).

O paciente deve estar posicionado, interposto entre o filme que registrara a imageme a
fonte emissora de raios- X. Um chassi com o filme deve ser posicionado abaixo da estrutura
onde se deseja radiografar. Uma rapida emisséo de raios € entdo disparada para produzir a
imagem latente.

Por se tratar de um raio-X digitalizado, o sistema captura diretamente a imagem da
placa que recebeu o raio-X e faz a transmissdo automaticamente, onde as imagens aparecerao
na tela do monitor, assim pode-se gravar as imagens em CD-ROM, pen drive, HD externo e

até enviar via e-mail as imagens realizadas (Figura 5).

Figura 5. Sala de interpretacdo contendo o sistema digitalizado de radiografias do Setor de
Radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas -
CEULP/ULBRA.

" Sk

Fonte: Acervo pessoal, 2019.
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3.2.2.2 Controle de reqgistros

As identificagdes de registros sdo realizadas por meio de fichas de registros, coletadas
pelos responsaveis dos setores. O acesso as fichas de registros é de desempenho dos
responsaveis dos setores, assim como do supervisor da garantia da qualidade. Estas estdo
arquivadas na Sala de Arquivo morto, na forma de papel, durante o periodo de cinco anos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme andlise da casuistica do periodo compreendido entre os dias 27 de junho de
2018 a 06 de dezembro de 2018, foi possivel constatar o atendimento a 46 pacientes, sendo

estes divididos entre as espécies canina, felina e equina, conforme a tabela 3.

Tabela 3. Quantidade de pacientes atendidos e radiografias realizadas no periodo
compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - Tocantins.

Espécie Quantidade de pacientes Quantidade de radiografias
Caninos 34 (74%) 118 (73%)
Felinos 10 (22%) 35 (22%)
Equinos 02 (4%) 8 (5%)
Total 46 pacientes 161 radiografias

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

Para estas, identificou-se um total de 34 cées atendidos, correspondendo a 74% da
casuistica, 10 gatos, 22%, e 2 equinos equivalente a 4% do total, em um total de 46 pacientes
e 161 radiografias, conforme representado na tabela 3.

Abud (2010) em seu trabalho retrospectivo a casuistica referente ao ano de 2008 no
Departamento de Radiologia do Hospital Veterinario da Faculdade Dr. Francisco Maeda da
cidade de Ituverava-SP, obteve em seus exames radiograficos com 73 animais, 65 (89,04%)
deles sendo correspondente a espécie canina e 3 (4,11%) a espécie felina, demonstrando
também a superioridade de casos da espécie canina quanto ao servi¢o de radiodiagnostico.

Neste total de pacientes atendidos no setor de radiologia neste periodo, foram
realizadas 161 radiografias, sendo 118 radiografias em cées, 35 radiografias em gatos e 8
radiografias em equinos.

Desta forma, cerca de 73% do total de radiografias realizadas foram de animais da

espécie canina, seguido de 22% para animais da espécie felina e 5% para a espécie equina.

Tabela 4. Quantidade de radiografias realizadas conforme o sexo, no periodo compreendido
entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital Veterinario do
Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Machos Fémeas

Caes 10 (59%) 24 (83%)

Gatos 5 (29%) 5 (17%)
Equinos 2 (12%) -
Total 17 29

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.
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Analisou-se ainda, conforme a tabela 4, o quantitativo correspondente ao sexo dos
animais radiografados, obtendo-se um total de 17 animais machos e 29 fémeas. Destes
valores, para o sexo masculino, foram atendidos 10 cées, 5 gatos e 2 equinos. J& para 0 Sexo
feminino, foram atendidas 24 cadelas e 5 gatas, ndo havendo atendimento para a espécie
equina do sexo feminino.

Soave (2008) em seu estudo avaliou a notoriedade do exame radiografico de regido
toracica em cées e gatos com neoplasias de diversas origens e localizacdes, onde estudou 54
animais com suspeita de metéastase pulmonar e/ou neoplasia pulmonar primaria. Deste,
obteve-se 0 nimero de 49 caninos (91%) e cinco felinos (9%); sendo 28 (52%) fémeas (trés
felinas) e 26 (48%) machos (dois felinos), também demonstrando um maior nimero de
fémeas sendo atendidas no setor de radiologia.

Os pacientes radiografados foram classificados conforme o porte anatomico,
segregando as casuisticas entre pequeno, medio e grande porte.

Tabela 5. Quantidade de radiografias realizadas conforme o porte, no periodo compreendido
entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital Veterinario do
Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Fémeas Fémeas Fémeas Machos Machos Machos

Pequenas Meédias Grandes Pequenos Medios Grandes

Cées 11 (68,75%) 6 (100%) 7 (100%) 3 (37,5%) 3 (100%) 4 (67%)
Gatos 5 (31,25) - - 5 (62,5%) - -

Equinos - - - - - 2 (33%)
Total 16 6 7 8 3 6

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

Assim, obtém-se que foram atendidos 16 fémeas pequenas, sendo 11 cadelas e 5 gatas.
As fémeas de médio porte totalizaram-se em 6, sendo estas somente cadelas. As fémeas de
grande porte foram estritamente cadelas, totalizando o equivalente a 7 animais.

Para os machos de pequeno porte, os valores compdem-se de 3 cdes e 5 gatos,
totalizando o total de 8 animais. Foram atendidos ainda 3 machos de pequeno porte, onde
somente cdes comporam esta classificacdo. JA os machos de grande porte totalizaram 6
animais, subdividindo este total entre 4 cées e 2 equinos, conforme descrito na Tabela 5.

Para a classificacdo etaria dos cées radiografados no periodo estudo, conforme a tabela
6, observou-se que a maior ocorréncia para os animais filhotes foram fémeas de médio porte
(37,5%), enquanto que para 0s animais jovens a maior ocorréncia foram as fémeas de
pequeno porte (33,3%). Para os animais adultos notou-se uma linearidade dos resultados,

onde observa-se a ocorréncia de fémeas de pequeno, médio e grande porte e machos de
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grande porte na mesma proporgdo (25%). Quanto aos animais idosos a maior ocorréncia
foram as fémeas de pequeno porte (66,7%) e, para 0s animais sem idade definida, notou-se
apenas uma paciente, sendo esta fémea de médio porte.

Tabela 6. Quantidade de radiografias realizadas de cées conforme idade, no periodo
compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Fémeas Fémeas Fémeas Machos Machos  Machos Total
Pequenas  Médias Grandes Pequenos  Médios Grandes
Filhote - 3 (37,5%) 2 (25%) 1 (12,5%) - 2 (25%) 8 (23,5%)
Jovem 4 (33,3%) - 3 (25%) 2 (16,7%) 2(16,7%) 1(8,3%) 12(35,3%)
Adulto 1 (25%) 1 (25%) 1 (25%) - - 1(25%) 4(11,8%)
Idoso 6 (66,7%) 1(11,1%) 1(11,1%) - 1(11,1%) - 9(26,5%)
Sem - 1(2,9%) - - - - 1(2,9%)
idade
definida
Total 11 6 7 3 3 4 34

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

Da mesma forma, para a classificacdo etaria dos felinos, observou-se, tal como
representado na tabela 7, que houve apenas 1 atendimento para os animais filhotes, sendo este
uma fémea de pequeno porte, e para 0s animais jovens, notou-se uma incidéncia maior para 0s
machos de pequeno porte. Para os animais adultos também notou-se apenas um atendimento
sendo este classificado em fémea de pequeno porte. Ndo houveram incidéncias para 0s
animais adultos da espécie felina. Por fim, para os animais sem idade definida, observou-se

apenas um animal macho de pequeno porte.

Tabela 7. Quantidade de radiografias realizadas de gatos conforme idade, no periodo
compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Fémeas Fémeas Fémeas Machos Machos Machos Total
Pequenas Médias Grandes Pequenos Médios  Grandes
Filhote 1 (100%) - - - - - 1(10%)
Jovem 3 (42,9%) - - 4 (57,1%) - - 7(70%)
Adulto 1 (100%) - - - - - 1(10%)
Idoso - - - - - - -
Sem - - - 1 (100%) - - 1(10%)
idade
definida
Total 5 - - 5 - - 10

Fonte: Elaborado pelo prdprio pesquisador, 2019.
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Para a classificacdo etaria dos equinos, e conforme Thomassian (2005) afirma sobre o
completo desenvolvimento do esqueleto do cavalo entre o segundo e o terceiro ano de vida,
totalizaram-se apenas 2 atendimentos para machos adultos da espécie equina no periodo
analisado, conforme expresso na tabela 8 abaixo:

Tabela 8. Quantidade de radiografias realizadas de equinos conforme idade, no periodo
compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor de radiologia do Hospital
Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Fémeas Fémeas Fémeas Machos Machos  Machos  Total
Pequenas Médias Grandes Pequenos Médios  Grandes
Filhote - - - - - - -
Jovem - - - - - - -
Adulto - - - - - 2(100%) 2
Idoso - - - - - -
Sem - - - - - - -
idade
definida
Total - - - - - 2 2

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.

E de total importancia ressaltar que um mesmo paciente atendido no setor de
radiologia pode ter sido radiografado em mais de uma regido anatémica, justificando assim o
namero de animais apresentados na classificagdo de casuistica por regido radiografica,
conforme explanado na Tabela 9. Sendo assim, averigua-se que foram realizadas 33
radiografias de pelve, 37 radiografias de torax, 22 radiografias de abdémen, 17 radiografias de
cranio, 15 radiografias de coluna, 4 radiografias de carpos, 15 radiografias de joelho, 10
radiografias de membro toracico direito, 4 radiografias de membro pélvico direito e 4

radiografias de membro pélvico esquerdo.
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Tabela 9. Classificacdo das radiografias realizadas conforme a regido radiografica, no periodo compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro
de 2018 no setor de radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Regido Radiografica Projecoes Espécie Animal Quantidade de radiografias
Pelve LL,VD Cao: 12 29 (87,9%)
Gato: 2 4 (12,1%)
Torax LL,VD Céo: 12 35 (94,6%)
Gato: 1 2 (5,4%)
Abdbomen LL,VD Céo: 7 13 (59,1%)
Gato: 5 9 (40,9%)
Cranio LL,VD Céo: 3 5 (29,4%)
Gato: 2 12 (70,6%)
Coluna LL,VD Céo: 4 15 (100%)
Gato: - -
Carpos DV, ML Céo: - -
Gato: 1 4 (100%)
Joelho CCL, ML Céo: 6 15 (100%)
Gato: - -
Membro Torécico Direito ML, DP, CCL, CCR, Céo: 2 6 (60%)
LM, OB Gato: - -
Equino: 1 4 (40%)
Membro Toréacico Esquerdo ML, DP, CCL, CCR, Céo: - -
LM, OB Gato: - -
Membro Pélvico Direito LM, DP Céo: - -
Gato: 1 2 (50%)
Equino: 1 2 (50%)
Membro Pélvico Esquerdo LM, CCL, CCR, DP Cao: - -
Gato: 1 2 (50%)
Equino: 1 2 (50%)
TOTAL 161

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.
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Nota-se que as regides radiografadas com maior ocorréncia foram o tdrax
correspondendo a 23% (n=37), pelve com 20,4% (n=33) e abdémen com 13,6% (n=22). Abud
(2010) constatou também em suas analises que a regido radiografada com maior incidéncia foi
0 térax, com 21,18% (n=18).

As radiografias de torax possibilitam a identificacdo de padrdes varidveis de
opacificacdo pulmonar (intersticial ou alveolar), &reas de consolida¢cdo pulmonar, massas
pulmonares ou mediastinicas, pleurite, derrames pericardico e pleural, entretanto, as
radiografias toracicas ndo sdo suficientes para determinar metastases pulmonares com
precisdo e precocidade. As radiografias tordcicas possibilitam a determinacdo da area de
silhueta cardiaca e a detec¢cdo de edema pulmonar e/ou efuséo pleural. Um achado comum em
radiografias toracicas é o aumento global da silhueta cardiaca, que pode variar de leve a
importante, dependendo da gravidade da doenca e da raca acometida (JERICO, 2015).

Alguns procedimentos radioldgicos comuns podem ser Gteis ao diagnostico das
doencas pélvicas. As radiografias simples mostram lesdes calcificadas e indicam outras
massas pelvicas, possibilitando ainda mostrar se o0 animal tem anormalidades anatbmicas ou
uma obstrucao colbnica previamente ndo detectada. O uso de contraste tambem esta indicado
para ajudar a delinear massas ou malformacdes pélvicas. Nos exames radiograficos da regido
pélvica é possivel definir a extensdo do problema de luxaces e fraturas pélvicas, comumente
traumatica, multipla e deslocada, observar artefato, ostedlise, complicacdes do sistema
urinario e reprodutor, separacdo sacroiliaca especialmente em gatos, displasias coxofemoral
ou detectar neoplasias (DENNIS et al.,2010; JERICO, 2015; NELSON; COUTO, 2015).

Segundo Jerico (2015), as radiografias de abdémen, apesar de ndo ter precedéncia
sobre a anamnese e exame fisico completo e detalhado do paciente, bem como os exames
laboratoriais, permite ao médico veterinario responsavel concluir um diagndstico definitivo e
estabelecer o protocolo de tratamento medico ou cirdrgico. Sendo assim, 0 exame
radiografico da cavidade abdominal constitui-se como uma ferramenta significante na
elucidacdo de enfermidades, principalmente as que remetem aos quadros de abdome agudo,
casos de volvulo-dilatacdo gastrica, corpos estranhos gastrintestinais, obstrucdo do intestino
delgado e rupturas gastrintestinais.

E de absoluta importancia destacar que as radiografias de membros toracicos e
pélvicos foram mais comumente relacionadas & espécie equina, visto que a execucdo de
exercicio fisico intenso e extenuante predispde os equinos a afec¢des do aparelho locomotor.

O desenvolvimento de lesdes que acometem o sistema locomotor deve-se as forcas mecanicas
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estabelecidas durante o exercicio, que predispdem o animal a esse tipo de patologia
(ANDRADE, 1986; NICOLETT!I et al., 2000).

Pierezan et al. (2009) em seu estudo acerca de achados de necropsia relacionados com
a morte de 335 equinos no periodo 1968-2007, relatou como principais afec¢des do sistema
musculo-esquelético (n=47) as ocorréncias em membro toracico (n=12) e membro pélvico
(n=5). Rossetti (2005) afirma que embora existam tecnologias avangadas como a tomografia
computadorizada, capazes de realizar diagnésticos precoces de alguns tipos de lesGes, o
exame radiogréfico ainda é o exame de diagndstico por imagem de eleigdo nestes casos.

Em outra vertente classificatoria, analisou-se os indicadores de atendimento
radiograficos conforme a classe de patologia clinica constatada mediante o laudo radioldgico,
expressos na Tabela 10 abaixo:

Tabela 10. Classificacdo das radiografias realizadas conforme classes de patologias indicadas
pelos laudos, no periodo compreendido entre 27 de junho a 06 de dezembro de 2018 no setor
de radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas - TO.

Classificacao Caninos Felinos Equinos Total
D1 6 (60%) 4 (40%) - 10 (18,2%)
D2 3 (100%) - - 3 (5,4%)
D3 8 (88,9%) 1(11,1%) - 9 (16,4%)
D4 - - 2 (100%) 2 (3,6%)
D5 1 (100%) - - 1(1,8%)
D6 7 (100%) - - 7(12,7%)
D7 - 1(100%) - 1(1,8%)
D8 3 (75%) 1(25%) - 4 (7,3%)
D9 - 2(100%) - 2 (3,6%)
D10 3 (100%) - - 3 (5,4%)
D11 5 (100%) - - 5 (9,1%)
D12 1(100%) - - 1(1,8%)
NDN 6 (85,7%) 1(14,3%) - 7 (12,7%)
TOTAL 43 10 2 55
D1 Fratura
D2 Luxacdo
D3 Doengas Articulares
g D4 Doengas Osseas
5 D5 Doengas do Sistema Neurologico
s D6 Neoplasias
§ D7 Patologias do Sistema Muscular
L D8 Patologias do Sistema Gastrointestinal
= D9 Patologias do Sistema Urinario
D D10 Patologias do Sistema Cardiaco
- D11 Patologias do Sistema Respiratdrio
D12 Aparelho Reprodutor
NDN Suspeitas sem alteracdes dignas de nota

Fonte: Elaborado pelo préprio pesquisador, 2019.
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Segundo Vidane et al. (2014), sdo atendidos na clinica veterinaria, inimeros casos de
traumas, sendo que as fraturas constituem-se como a principal casuistica da classe ortopédica
em pequenos animais.

De acordo com o estudo da classificacdo de doengas das radiografias realizadas,
infere-se que as fraturas constituiram a classe de maior ocorréncia, representando 18,2%
(n=10) do total.

De acordo com Siqueira (2015), as afeccdes ortopédicas em pequenos animais
correspondem aproximadamente a um terco dos atendimentos na rotina da clinica-cirargica
veterinaria. Isso torna-se verdade partindo dos dados obtidos para fraturas, para doengas
articulares que correspondem a 16,4% (n=9), juntamente com a ocorréncia de luxagdes
correspondendo a 5,4% (n=3), totalizando as doencas articulares em 39,8%.

Segundo Thrall (2014), para o exame radiografico das afeccdes mais recorrentes no
estudo, sendo estas as fraturas, observa-se que as radiografias tendem a ser a ferramenta de
imagem mais utilizada em medicina veterindria. Para tanto, requer-se duas projecdes
ortogonais da area afetada para uma avaliacdo adequada e completa dos fragmentos da
fratura, visto que apenas uma projecdo ndo € capaz de remeter resultados fidedignos. Caso
necessario, as projecGes obliquas podem auxiliar na elucidagdo de uma fratura sutil ou
complexa.

Ainda no que concerne as fraturas, a radiografia pode ser necessaria no intuito de
confirmar o diagndstico clinico, demonstrar a localizacdo, as relacbes e a origem dos
fragmentos dsseos, utilizando-se de projecdes para auxiliar no método terapéutico adequado.
Além disso, o exame radiografico permite determinar a idade da fratura, mensurar o
comprimento de um 0sso e a largura da cavidade medular, selecionar o tamanho correto da
protese, o que é geralmente conseguido pela obtencdo de uma radiografia do o0sso intacto do
membro contralateral. Permite ainda visualizar a fratura suspeita ndo demonstrada
clinicamente e determinar o grau de cicatrizacdo (KEALY; MCALLISTER; GRAHAM,
2012).

A luxacdo, classificada em D2, é compreendida como a desarticulacdo completa entre
as superficies articulares, provocando instabilidade e sendo proveniente comumente de
traumatismo. Como regra, as luxaces reduzem a amplitude normal de movimentacdo da
articulacdo e podem causar compressdes do cordao espinhal e raizes nervosas subsequentes.
As luxacGes geralmente ndo representam problemas diagnosticos, desde que estudos
radiograficos adequados possam ser realizados, contando com duas projecdes-padrdo, obtidas

em angulos retos uma em relagdo a outra. Uma busca cuidadosa deve ser feita para detectar
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pequenos fragmentos de fratura associados a luxagdo, ja que estes podem interferir nas
tentativas de reducgéo. Ocasionalmente, pequenas fraturas por avulsdo sdo associadas a lesoes
no ligamento colateral (GODOYet al., 2007; KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

Em D3, em explanagéo sobre as doengas articulares, observa-se 9 casos, distribuindo-
se em 8 caninos e 1 felino. A maioria dos sinais radiograficos de doenca articular sdo
inespecificos, necessitando, portanto, de um bom conhecimento das caracteristicas
fisiopatol6gicas comuns para o diagnostico de doencas articulares. Os sinais radiograficos
desse grupo de doencas incluem aumento do volume sinovial, compressdo do coxim
gorduroso infrapatelar, alteracdo na espessura do espaco articular, diminuicdo da
radiopacidade do osso subcondral, aumento da radiopacidade do osso subcondral, formagéo
de cisto 6sseo subcondral, alteragdo da radiopacidade do osso pericondral, proliferacdo 0ssea
pericondral, mineralizacdo de tecido mole articular, corpos calcificados intra-articulares,
deslocamento ou incongruéncia da articulacdo, malformacdo da articulacdo ou gas intra-
articular (THRALL, 2014).

Em D4, encontra-se o grupo das Doencas Osseas, restringindo-se os atendimentos
nesse periodo a espécie equina. Averigua-se entdo, 2 pacientes equinos, correspondendo a
3,6% da casuistica total.

Segundo Stachack (2006), para esses pacientes, um conhecimento da anatomia
radiografica normal e dos padrdes basicos de resposta 6ssea ¢ fundamental para avaliar
radiograficamente as estruturas 6sseas dos membros dos equinos, bem como a familiarizacédo
com os tempos de fechamento fisario e de ossificacdo de epifise e apofises, a forma normal
dos ossos e a localizacdo e aparéncia das protuberancias e fossas em animais adultos. Os
0ss0s sdo limitados nas suas respostas as doencas, portanto, o nimero de alteracbes ¢sseas
identificadas nas radiografias também é limitado.

Para as Doencas do Sistema Neuroldgico, abordadas em D5 e correspondendo a 1,8%
da casuistica, deve-se considerar o exame radiografico complementar ao exame fisico e
neurolégico correspondente as manifestacdes clinicas. Normalmente, as afeccles
generalizadas ou difusas do sistema nervoso central sdo certificadas por outros métodos, como
tomografia e ressonancia magnética, e nao pela radiografia (KEALY; MCALLISTER;
GRAHAM, 2012).

As neoplasias em D6 (12,7%) apresentam variedades quanto aos padroes
radiograficos, e o reconhecimento e a interpretacdo destes sdo fatores importantes no sucesso
da oncologia veterindria. O exame radiogréfico permite detectar neoformacfes e alteracbes

Osseas, megalias, infiltracdo de gordura e cavitagdes com géas ou fluido. Podem ser realizadas
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diferentes projecOes radiograficas para avaliar a regido do corpo com suspeita de
envolvimento por neoplasia priméria, seguido de radiografias adicionais para avaliar a
presenca de metéstases, principalmente em figado e pulmdo devido a vascularizagdo que
potencializa a presenca de células metastaticas advindas de todas as neoplasias primarias
drenadas pela veia porta, veia cava cranial e veia cava caudal, assim como os linfonodos que
drenam os vasos linfaticos de locais distantes. Em virtude da crescente ocorréncia de
neoplasias, é essencial a dedicacdo do médico veterinario ao estudo da oncologia, no intuito
de aperfeicoar o atendimento adequado ao seu paciente (DALECK; NARDI, 2016).

As patologias do Sistema Muscular representadas em D7 (1,8%), raramente resultam
em mudanga radiogréfica além de edema do tecido mole. Entretanto, uma lesdo na origem ou
na insercdo de um musculo pode causar alteracfes no 0sso subjacente. O aumento de volume,
enfisema ou massas de tecido mole sdo frequentemente diagnosticados em radiografias
(KEALY; MCALLISTER; GRAHAM, 2012).

No que concerne as Patologias do Sistema Gastrointestinal, descritas em D8, (7,3%)
deve-se atentar-se no exame radiografico quanto ao contetdo e grau de replecdo das visceras
ocas, tal como o tamanho, densidade e localizacdo de cada 6rgdo. Para tanto, é indispensavel
0 conhecimento das estruturas normais, facilitando assim a identificacdo de alteracdes,
quando presentes. Aumento de linfonodos, neoplasias e corpos estranhos sdo alteracOes
passiveis de serem detectadas ao exame radiografico, ruptura ou perfuracdo de esdfago,
diverticulo esofagico, esofagite, estenose esofagica, hérnia de hiato, invaginacdo
gastroesofagica, megaes6fago, torcdo gastrica, dilatacdo gastrica, ulceras, obstrucdo, enterite,
intussuscepcdo, hérnias, aumento, diminuicdo ou laceracbes de Orgdos sao possivelmente
observados ao exame radiografico (GODQY, 2007; LEMOS, 2013).

As Patologias do Sistema Urinario (D9) correspondente a 3,6% dos casos atendidos,
ao exame radiografico sdo diagnosticadas a partir da suspeita de obstrucdo do trato urinario,
pois a deteccdo de célculos ureterais pode ser dificil por meio da ultrassonografia. Além disso,
os exames radiograficos devem ser realizados se houver histérico de trauma no abdome ou
pelve com suspeita de envolvimento do trato urinario, ou se ha suspeita de massa abdominal
dorsal. A avaliacdo radiografica simples permite a visualizacdo apenas de rins e bexiga,
sendo que os rins sdo distinguidos mais facilmente quando ha gordura no retroperiténio. Ja a
identificacdo da bexiga depende do conteudo presente em seu interior. A avaliacdo
radiografica simples é essencial em qualquer procedimento radiografico abdominal
envolvendo meio de contraste (TRALL, 2014; GODOY, 2007).
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As Patologias do Sistema Cardiaco (D10; 5,4%) estdo presentes no mundo animal em
diversidade, sendo de grande valia 0 avan¢o no desenvolvimento de métodos de diagnostico
para a 0 reconhecimento das cardiopatias, que geralmente sdo detectadas em estagio
avancado, podendo ocasionar o Obito do animal. As alteracbes mais comuns identificadas
radiograficamente incluem dilatacdo cardiaca generalizada, dilatacdo cardiaca direita ou
esquerda, dilatacdo da aorta, dilatacdo da artéria pulmonar, efusdo pericardica e hérnia
peritdnio-pericardica (LIMA; SOUZA; CRUZ, 2013, GODOY, 2007).

As patologias do Sistema Respiratdrio representadas em D11(9,1%) sdo facilmente
diagnosticas mediante realizacdo da radiografia torécica, sendo este um exame diagnostico
essencial nas afeccOes respiratérias como em casos de edema pulmonar, pneumonias,
neoplasias, granulomas, enfisema pulmonar e pneumotorax. Apesar de apresentar resultados
inconclusivos algumas vezes, uma lista com potenciais diagnosticos diferenciais pode ser
elaborada e os demais exames a serem realizados sdo baseados nos resultados da radiografia
toracica (PAVELSKI, 2017).

Para o Aparelho Reprodutor (D12), totalizando um percentual de 1,8%, o exame
radiografico, recomendado somente a partir do terco final da gestacdo devido aos efeitos
teratogénicos da radiacdo, € consideravel para estimar a quantidade, localizacdo e
posicionamento de fetos, estimar o tamanho deles, bem como detectar anomalias congénitas
ou indicacGes de possiveis mortes fetais. Além disso, a radiografia permite diagnosticar
alteracdes da pelve materna (LINDE-FORSBERG; ENEROTH, 2008).

Em NDN (12,7%) observam-se as radiografias realizadas para fim de confirmacdo de
suspeitas clinicas, entretanto, apds a interpretacdo destas ndo foram notadas alteracdes dignas
de nota, ndo permitindo assim a classificacdo em algum grupo de patologias por sistema
organico.

Os resultados provenientes desse trabalho ndo obtiveram parametros de comparagdes
com outros estudos retrospectivos no Estado do Tocantins, devido a falta de informacbes de
casuistica no Estado. Entretanto, conclui-se que a casuistica da instituicdo a respeito da
prevaléncia de fraturas, dos exames de regido toréacica, de exames em animais da espécie
canina e em pacientes fémeas foram compativeis com outras instituicGes de ensino das regifes
Sul e Sudeste. Sendo assim, o setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro
Universitario Luterano de Palmas — TO deve estar preparado para as ocorréncias das
casuisticas de maiores incidéncia, no que tange ao armazenamento de informacdes, aos
equipamentos de exame radiografico e contencdo animal para posicionamento adequado no

momento do exame.
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5. CONCLUSAO

Mediante a realizacdo desse estudo, pode se inferir que a espécie canina foi a mais
recorrente na casuistica do setor de radiologia, sendo as fémeas, os animais de pequeno porte
e 0s animais jovens os responsaveis pelo maior nimero de exame radiografico; a regido mais
radiografada foi o térax e a patologia clinica mais comum perante o laudo radiolégico foram

as fraturas.
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Anexo 1. Requisicdo de radiografia, encaminhada para o setor de radiologia no ato do pedido
do exame.

Fonte: Setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEULP/ULBRA, 2019.
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Anexo 2. Ata de registro dos exames realizados no setor de radiologia do HV
CEULP/ULBRA (As informagdes pertinentes aos campos Proprietéario, Identificacdo e
Médico Veterinario solicitante permaneceram em sigilo a fim de preservar a identidade dos
envolvidos). |
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Fonte: Setor de Radiologia do Hospital Veterinario do Centro Universitario Luterano de Palmas —
CEULP/ULBRA, 2019.
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