g
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO),
REALIZADO NA EMPRESA MARILIA ANDRADE DE AZEVEDO
DIAGNOSTICO VETERINARIO POR IMAGEM, MUNICIPIO DE

RECIFE - PE

RADIODIAGNOSTICO DE FRATURA SALTER-HARRIS TIPO | EM BICHO-
PREGUICA (Bradypus variegatus, Schinz 1825)

DEBORA REBECA ALVES DA SILVA

RECIFE, 2020



o ‘! P2
UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO),
REALIZADO NA EMPRESA MARILIA ANDRADE DE AZEVEDO
DIAGNOSTICO VETERINARIO POR IMAGEM, MUNICIPIO DE

RECIFE - PE

RADIODIAGNOSTICO DE FRATURA SALTER-HARRIS TIPO | EM BICHO-
PREGUICA (Bradypus variegatus, Schinz 1825)

Relatério de Estagio Supervisionado
Obrigatorio realizado como exigéncia
parcial para a obtencdo do grau de
Bacharel(a) em Medicina Veterinaria,
sob Orientacdo  da Prof. Dra.

Jacinta Eufrasia Brito Leite

DEBORA REBECA ALVES DA SILVA
RECIFE, 2020



Dados I nternacionais de Catal ogacéo na Publicacio
Universidade Federal Rural de Pernambuco
Sistema Integrado de Bibliotecas
Gerada automaticamente, mediante os dados fornecidos pelo(a) autor(a)

S586r Silva, Débora Rebeca Alves da Silva
RADIODIAGNOSTICO DE FRATURA SALTER-HARRIS TIPO | EM BICHO-PREGUICA (Bradypus variegatus,
Schinz 1825) / Débora Rebeca Alves da Silva Silva. - 2020.
76 1. il

Orientadora: Jacinta Eufrasia Brito Leite.
Inclui referéncias.

Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo) - Universidade Federal Rural de Pernambuco, Bacharelado em
Medicina Veterinaria, Recife, 2020.

1. Bicho preguica. 2. Preguica comum. 3. Fratura Salter-Harris. 4. Anatomiaradiogréfica. 5. Radiologia. |. Leite,
Jacinta Eufrasia Brito, orient. I1. Titulo

CDD 636.089




UNIVERSIDADE FEDERAL RURAL DE PERNAMBUCO
DEPARTAMENTO DE MEDICINA VETERINARIA

RELATORIO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO OBRIGATORIO (ESO),
realizado na Empresa Marilia Andrade de Azevedo Diagndstico Veterinario

por Imagem, municipio de Recife - PE

RADIODIAGNOSTICO DE FRATURA SALTER-HARRIS TIPO | EM BICHO-
PREGUICA (Bradypus variegatus, Schinz 1825)

Relatorio elaborado por

DEBORA REBECA ALVES DA SILVA

Aprovado em 03 /11/2020

BANCA EXAMINADORA

Msc. / Dra. JACINTA EUFRASIA BRITO LEITE
Departamento de Medicina Veterinaria da UFRPE
(Orientagao do ESO)



Marilia Andrade de Azevedo
Médica veterinaria
(Supervisao do ESO)

Carlos Alberto Amorim Soares de Lima Filho

Médico Veterinario - Mestrando do Programa de Pés-graduagao
em Medicina Veterinaria - UFRPE



DEDICATORIA

Ao meu amor Bruno, por sempre estar comigo, me dando forca e me
apoiando em tudo, sem vocé nao teria chegado até aqui.

Aos meus filhos de quatro patas: Belinha, Leide, Pipoca, Husky, Galega e
Preto, que sdo a alegria dos meus dias.



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por tudo.

Agradeco Bruno, por ser meu amigo, meu companheiro, por todo incentivo e forca dada, por
toda a paciéncia, por me devolver a direcdo nos dias em que pensei em desistir, vocé sempre
esteve comigo em todos os momentos, agradeco a Deus por ter vocé em minha vida, amo
vocé... hoje e sempre!

A minha mae Eliete e minha irma Sara, por estarem comigo nessa jornada, por terem cuidado

dos meus filhotes e por me apoiarem sempre, obrigada, amo vocés!

Agradeco a meus sogros Seu Gustavo e Dona Betania por toda compreensdo, por me

acolherem como filha e por todo carinho, obrigada.

Aos meus filhotes, Belinha, Leide, Pipoca, Husky, Galega e Preto, por alegrarem meus dias,

me acompanhando nos estudos em casa, Vocés tornaram tudo mais facil.

Aos animais do canil, que tive a oportunidade de resgatar, cuidar e a alegria de conseguir um
lar para cada um deles, esse aprendizado estdgio nenhum poderia me proporcionar, me fez
crescer profissionalmente e pessoalmente, vocés tem um lugar especial no meu coracgéo, € a

todos os outros que pude ajudar de alguma forma, muito obrigada.

A minha professora e orientadora Jacinta, pelo carinho de mae, por todos os puxdes de orelha
incentivando meu crescimento, por toda compreensdo e por todo ensinamento a mim

compartilhado, obrigada.

Agradeco a irmé que a Universidade me deu, minha grande amiga Gabriely, sabemos das
lutas que passamos, mas uma sempre apoiou a outra, obrigada por ter me apresentado a area
de diagndstico por imagem a qual me apaixonei e seguirei, obrigada por tudo que vocé ja fez

e faz por mim.

A Josione, pela amizade e companheirismo, sabemos as muitas dificuldades que enfrentamos,
aprendi muito com vocé, obrigada por ter me apresentado o canil e ter lutado comigo por
todos aqueles animais; obrigada por mesmo de longe sempre poder contar com vocé! Saiba

gue também estarei aqui quando vocé precisar; vocé tem minha gratidao!



A Juliet por todo ensinamento compartilhado, por toda compreensdo, por todas as horas de
desabafos e conselhos, por ter sido muito mais que minha supervisora, ter se tornado uma

amiga, muito obrigada.

Agradeco a equipe do HOVET, aos professores pelos ensinamentos, a cada um que de alguma
forma me ajudou, aqueles que me socorreram quando precisei de atendimento com um
animal, a todos os aprendizados, e aquelas pessoas que tiravam um tempinho do seu dia para

conversar, vocés tem minha gratidao.

A toda equipe da Animania, a todos os ensinamentos, a0s momentos de descontragéo, a
Camila, Dr. André e Dr. Gustavo por terem tirado uns momentos de sua rotina para me
ajudarem nas pesquisas para 0 ESO, a Ana por nossas conversas alegrando o dia, a Dra.
Alessandra por disponibilizar os animais para realizacdo de exames, acrescentando

conhecimento pratico a minha formagéo, muito obrigada.



EPIGRAFE

“O paciente ndo é so o paciente, ele € o amor de alguém.”

Autor desconhecido



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA 3

FIGURA 4

FIGURA 5

FIGURA 6

FIGURA 7

LISTA DE FIGURAS

Figura 1: (A) Porta da sala onde eram realizadas as

radiografias, devidamente sinalizada; (B) e (C) Sala com o

aparelho digital
FIXO ettt

Figura 2: Dosimetros de torax e de
AMDIENTE. ... e

Figura 3. Painel de comando do aparelho de RX |,
reveladora Caresteam, impressora fotografica, computador
de mesa,

NOBDIEAK. ...t eeennnenenennnnnnnes

Figura 4. Sala de atendimento ultrassonografico com o
aparelho de USG, computador, mesa e colch&o tipo calha
onde 0S animais eram

POSIOCIONATODS. ..o eiie e

Figura 5: Aparelhos de ultrassonografia utilizados na
rotina de atedimentos da empresa e seus respectivos
transdutores lineares, convexo e

INHCTOCONVEXO. ... e e e e e e e et e e e e e e e e e e e eaaeens

Figura 6: Aparelhos de eltrocardiograma utilizados nos

AENAIMENTOS. ..o,

Figura 7. Radiografias lateal direita e dorso ventral
respectivamente de um felino, sem raga definida (SRD),
fémea, 6 meses de idade.Presenca de linha radioluscente
em centro de ossificacdo do corpo vertebral de primeira

vértebra lombar, com consequente encavalamento e desvio

19

20

21

21

22

23

28



FIGURA 8

FIGURA 9

FIGURA 10

FIGURA 11

FIGURA 12

6sseo lateral direito de segmento lombo-sacro — Fratura
por

ESHIZAMENTO. ...t e e

Figura 8: Radiografias de um Canino, fémea, SRD, 13
anos, nas incidéncias: Lateral direita; Ventro dorsal;
Lateral esquerda, com presenca de padréo intersticial
estruturado nodular difuso - Metéstase

PUIMONGAT ..o

Figura 9: Radiografias de um felino, SRD, adulto, inteiro,
em projecOes: Lateral direita (A); Lateral esquerda (B);
Presenca de algas intestinais e figado em cavidade
toracica, comprimindo o parénguima pulmonar, causando
perda da visibilizacdo da silhueta cardiaca e desvio dorsal
da traqueia — Hérnia
AIafragmMAtiCa.......coereeirice e

Figura 10: Radiografias de um hamster sisio, adulto,
macho; Em projecOes: Lateral direita (A); Ventro dorsal
(B); Presenca de grande quantidade de g&s em instetino
cranial (regido de coélon), causando dilatacdo do 6rgdo e

consequente compressao do diafragma.

Figura 11: Ultrassonografia de um felino, SRD, 8 meses,
inteiro, com historico de diarreia. Algas intestinais com
conteudo pastoso, peristaltismo aumentado e paredes
espessas — enterite; Intestino  delgado, porcéo

(o3> 1 01T | IR

Figura 12: USG de um canino, SRD, adulta, inteira.

29

30

30

36

10



FIGURA 13

FIGURA 14

FIGURA 15

Animal foi encaminhado com suspeita de esplenopatia,
com grande aumento de volume abdominal e caquexia.
Paciente possuia esplenomegalia severa, formacdo de
4,54cm x 3,50 cm em polo cranial do bago, outros
pequenos nodulos distribuidos pelo parénquima esplenico
com cerca de 1cm de raio -

FOrMAGAD. ...

Figura 13: USG de um felino, SRD,1 ano,
castrada.Paciente apresentava grande quantidade de
liquido livre em cavidade abdominal — Ascite. Linfonodos
mesentéricos reativos, com aumento de

EAMANNO0. ...

Figura 14: USG de um canino, fémea, shitzu, 5 anos,
inteira. Animal apresentava hematlria ndo resposiva a
tratamentos com antibioticos e antiinflamatorios. Presenga
de estrutura pendular, hiperecogénica, com contortos
irregular, medindo cerca de 2,08cm x 1,47cm, sem sinais
de wvascularizacdo ao uso do Color Doppler -

POIIPO/COAGUIO........eoneiiiiee e

Figura 15: USGde um canino, West highland white terrier,
macho, 8 anos, inteiro; Animal tinha queixa de vomitos e
diarreia, a alteragdo em adreanis foi um achado
diagnostico; Adrenais em topografia habitual, com volume
aumentado, medindo a esquerda 2,21cm de comprimento
x 0,85cm em polo cranial x 0,97cm em polo caudal e a
direita 3,37cm de comprimento x 1,18cm em polo cranial
x 1,35cm em polo caudal, contornos regulares, formato
mantido, cavitarias e ecogenicidade reduzida -

Policistos/Formacéo (Correlacionar a outros achados).....

36

37

38

39

11



FIGURA 16

FIGURA 17

FIGURA 18

Figura 16: USG de um felino, macho, SRD, 6 anos,
castrado. Animal com suspeita de tromboembolismo em
artéria iliaca; Membro pélvico direito apresentando
diminuigdo luminal (estenose) em regido caudal de artéria
iliaca, com diminuicdo de fluxo sanguineo ao uso do Color
Doppler. Presenca de estrutura amorfa hipoecogénica,
medindo cerca de 0,5cm x 0,7cm, localizada em artéria
iliaca interna, com consequente refluxo sanguineo ao uso
do Color Doppler — Trombo. Membro pélvico esquerdo
apresentando diminuicdo luminal (estenose) em regido
caudal, anterior a area de trifurcagdo, de artéria iliaca, com

diminuicdo de fluxo sanguineo ao uso do Color

Figura 17: Ossos do cranio preguica comum (B.
variegatus) . Vista lateral esquerda. 1. Osso zigomatico;
2.Processo descendente do 0sso zigomatico; 3. Processo
ascendente do 0sso zigomatico; 4. Osso maxilar; 5. Osso
nasal; 6. Osso lacrimal; 7.0sso frontal; 8. Osso parietal; 9.
Osso occipital; 10. Osso temporal; 11.
Mandibula.........coooiiiii

Figura 18: Vista ventral do cranio de uma preguica
comum B. variegatus. 1. Condilo do occipital; 2. Forame
magno; 3 .Fossa condiloide; 4. Forame condilar; 5. Meato
acustico externo; 6. Basioccipital; 7. Bulha timpanica; 8.
Processo escamoso do o0sso temporal; 9. Osso
basisfendide; 10. VOmer; 11. Osso palatino; 12.
Zigomatico porcao descentende; 13. Maxilar; 14. Forame
palatino; 15. Osso

INICESTIVO . e nnnnn

40

45

46

12



FIGURA 19

FIGURA 20

FIGURA 21

FIGURA 22

FIGURA 23

FIGURA 24

Figura 19: (A) Projecdo radiogréafica lateral do cranio do
bicho preguica.1) Cavidade craniana. 2) Seio frontal. 3)
Bula timpéanica. (B) Projecdo radiografica ventro-dorsal.
Processo angular (CIrculo).......c.covevererenenesese e,

Figura 20: Preguica comum (Bradypus variegatus). A)
Vista cranial do atlas. B) Vista cranial de uma vertebra
cervical. 1.Tubérculo dorsal médio; 2. Tubérculo ventral;
3. Asa do atlas; 4. Forame vertebral; 5. Superficie articular
cranial; 6.Cabeca; 7.Corpo; 8. Processos espinhosos;
9.Processo articular cranial; 10. Processo

EFANSVEISO. . uuviiiiiiiiiritiibbbbiii b eeeaenenee

Figura 21: Radiografia em projecdo lateral da coluna
cervical da preguica comum; PE = Processo espinhoso; Ax

Figura 22: Radiografia de regido cervico-toracica de uma
preguica comum (B. variegatus) em projecdo ventro

OISt

Figura 23: Vista lateral das vertebras lombares de um
bicho preguica (B. variegatus). 1) processo espinhoso; 2)
processo transverso; 3) processo Xenartro; 4) processo

NAMIAT ...ttt ettt eeeeeeeeas

Figura 24: Vista lateral da escapula direita de um bicho

preuica (B. variegatus): 1. Fossa supraespinhosa; 2. Fossa

46

47

48

48

49

50

13



FIGURA 25

FIGURA 26

FIGURA 27

infraespinhosa; 3.Espinha da escapula; 4.Tubérculo
supraglenoideo;  5.Acrémio;  6.Forame  escapular;

7.Processo coracoide; 8.Cavidade glendidea.......................

Figura 25: (A) Projecdo radiografica médio-lateral do 50
membro toracico direito do bicho preguica. 1) Umero; 2)
Radio; 3) ulna; 4) Carpo; 5) Metacarpo; 6) Falange
proximal; 7) Falange Distal. (B) Projecdo cranio-caudal
do carpo e metacarpo do bicho preguica. 1) Osso carpico
radial; 2) Osso carpico intermédio; 3) Osso carpico ulnar;
4) Osso carpico I; 5) Osso carpico Il; 6) Osso carpico Ill;
7) Osso carpico 1V; 8) Osso metacarpo | (rudimentar; . 9)
Osso metacarpo Il; 10) Osso metacarpo I1I; 11) Osso
metacarpo AV 12) Osso metacarpo V

(FUAIMENTAN).....eciecc e

Figura 26: Sinsacro de bicho preguica (B.variegatus) A) 91
Vista ventral da pelve e sacro. B) Vista dorsal da pelve e

sacro. 1.1lio; 2. Tuberosidade coxal; 3. Face articular do

sacro; 4. Asas do ilio; 5. Forames isquiaticos; 6.
Acetabulo; 7. Forames obturadores; 8. Isquio; 9. Pubis; 10.
Tuberosidade isquiatica; 11. Forames sacropélvicos; 12.
Forames

SACTOUOTSANS. ..ttt e et e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeeeeereeereeeeeeeees

Figura 27: Bicho preguica (B. variegatus): A) Vista 92
cranial fémur direito. B) Vista caudal fémur direito. 1.
Cabeca; 2. Trocanter menor; 3. Crista trocantérica; 4.
Diéfise; 5. Trocanter maior; 6. Trdclea; 7.Condilo medial;
8. Condilo lateral; 9. Fossa

INEEICONAIOIAR. ...
53

14



FIGURA 28

FIGURA 29

FIGURA 30

FIGURA 31

FIGURA 32

llustragcdo 28:Bicho preguica (B. variegatus): A) Vista
cranial da tibia esquerda. B) Vista cranial da fibula
esquerda. 1. Tuberosidade da tibia; 2. Eminéncia
intercondildide; 3. Condilo lateral; 4.Condilo medial;
5.Tubérculo da tibia; 6. Espaco interdsseo; 7. Diéfises; 8.
Maléolo medial; 9. Maléolo

Figura 29:Bicho preguica ( B. variegatus): Vista dorsal do
pé esquerdo. 1). Ossos metatarsos (I, I, 11, IV, V); 2).
Falanges proximais; 3). Falanges distais; 4).0ssos do
tarso; 5). Fibula; 6).

Figura 30: Preguica comum (A) Projecdo radiografica
médio-lateral membro pélvico do B. variegatus. 1) Fémur;
2) Tibia; 3) Fibula; 4) Patela; 5) Osso fabelar do
gastrocnémio; (B) Projecdo Crénio-caudal membro
pélvico do bicho preguica; 1) Fémur; 2) Tibia; 3) Fibula;
4)  Calcaneo; 5) Tarso; 6) Metatarso e

FAlANGES. ....cveeeeeece

Figura 31: Classificacdo de Salter-Harris das lesdes de

cartilgem epifisal...........ccccovveiieieiii e

Figura 32: Projecdo médio-lateral da regido distal do
fémur direito de um bicho preguica ( B. variegatus). Pode-
se visibilizar linha de fratura em epifise distal do fémur,
compromentendo a cartilagem epifisaria — Fratura Salter-

Harris tipo

53

54

59

62

15



TABELA1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

LISTA DE TABELAS

Numero e frequéncia de animais atendidos na rotina de

radiografia durante 0 ESO...........cccovviiiiiiiniciennns

Sexo dos animais atendidos na rotina radiografica durante

Idade em anos dos animais atendidos na rotina

radiogréafica durante 0

Numero e frequéncia dos exames radiograficos realizados
na vivéncia do ESO, dispostos de acordo com a regido

AVAHAAA. ..o
Tabela 5- Suspeitas e sinais clinicos apresentados pelos

pacientes encaminhados para realizacdo de RX no periodo

Tabela 6 — Numero e frequéncia de animais atendidos na

rotina de USG durante 0

Tabela 7 — Numero de cées atendidos durante a vivéncia
ultrassonografica no ESO, divididos por sexo e status de

ESLEMTHZAGAD. ..o

Tabela 8 — NUmero de gatos atendidos durante a vivéncia

30

31

31

32

32

38

38

16



TABELA 8

TABELA 9

TABELA 10

TABELA 11

TABELA 12

TABELA 13

ultrassonografica no ESO, divididos por sexo e status de

esterilizagdo. ..o

Tabela 9 — Idade em anos dos animais atendidos na rotina

ultrassonografica durante 0 ESO..........cccccveeeiieiieennenne.

Tabela 10 - Animais que realizaram ultrassonografia
abdominal, divididos por suspeitas ou sinais clinicos

APIESENTATOS. ...

Tabela 11 - Animais encaminhados para USG
transcraniana agrupados de acordo com a suspeita clinica

e/ou sinal ClNICO........cccvvviieecec e
Tabela 12- Quantidade de animais que realizaram

eletrocardiograma no periodo do estdgio......................

Tabela 13- Quantidade de animais que realizaram

cistocentese durante 0 ESO......uueeeeeveeeiieeeeeeeeeee

39

39

40

47

47

48

17



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ATM- Articulacao temporomandibular

DMV- Departamento de Medicina Veterinaria

ESO- Estagio Supervisionado Obrigatério

HOVET- Hospital Veterinario

ICMBIo- Instituto Chico Mendes de Conservacgédo da Biodiversidade
RX- Radiografia

SARS-CoV-2-  Sindrome Respiratéria Aguda Grave do Coronavirus 2

SRD- Sem raca definida
UFRPE- Universidade Federal Rural de Pernambuco
USG- Ultrassonografia

18



RESUMO

Os animais ganharam cada vez mais espaco nas familias, e os tutores estdo cada dia
mais conscientes sobre os cuidados com o animal de forma preventiva; é crescente o
nimero de consultas e exames realizados preventivamente, dentre esses exames
encontram-se 0s exames de imagem, que sdo uma ferramenta valiosa na detec¢do
precoce de patologias. O presente trabalho tem como objetivo descrever as atividades
realizadas durante o Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), componente
curricular obrigatério para obtencdo do titulo de bacharel em Medicina veterinaria na
Universidade Federal Rural de Pernambuco — UFRPE, sendo desenvolvido na
Empresa Marilia Andrade de Azevedo Diagnoéstico Veterinario por Imagem, com foco
em imaginologia, entre 02 de mar¢o a 19 de mar¢o de 2020, e 17 de agosto a 16 de
outubro do mesmo ano, compreendendo 420h. Também objetivou relatar um caso de
Fratura Salter-Harris tipo | em uma preguica comum (Bradypus variegatus),

diagnosticado radiograficamente.

Palavras-chaves: Bicho preguica; Preguica comum; Fratura; Radiologia; Anatomia

radiografica.
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1. INTRODUCAO

O curso de Bacharelado em Medicina Veterinaria oferecido pela Universidade Federal
Rural de Pernambuco — UFRPE compde-se de onze periodos, englobando atividades teoricas
e praticas, com o objetivo de enriquecer a formac&o do aluno. No décimo primeiro semestre 0
aluno dedica-se exclusivamente ao Estagio Supervisionado Obrigatério (ESO), onde o
estudante escolhe uma ou até duas areas de atuacdo para desenvolver atividades relacionadas
a nova profisséo.

Deve-se cumprir uma carga horéria de 420 horas durante todo o semestre, ndo excedendo 8
horas diérias de acordo com o manual do ESO.
O presente estagio visou acompanhar a rotina dos atendimentos realizados na empresa Marilia
Andrade de Azevedo Diagnoéstico Veterinario por Imagem, e precisou ser dividido em duas
partes devido a pandemia gerada pelo virus SARS-CoV-2, iniciou-se em 02 de margo de
2020, indo até 19 de marco de 2020 quando o semestre na UFRPE foi paralisado, apenas
sendo retomado em 17 de agosto do mesmo ano, concluindo a carga horaria exigida em 16 de
outubro de 2020, pretendendo adicionar a pratica da imaginologia veterinaria aos

conhecimentos obtidos durante a graduacao.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivos gerais
Acompanhar a vivéncia dos atendimentos na Empresa Marilia Andrade de Azevedo
Diagnostico Veterinario por Imagem, durante o Estagio Supervisionado Obrigatorio — ESO,
visando aplicar o conhecimento teorico e pratico adquirido durante a graduacao.
2.2 Objetivos especificos
Acompanhar e participar das atividades de rotina de imaginologia, colaborando com a

realizacdo de exames radiogréficos, ultrassonograficos e eletrocardiogréficos; atuar na

discussdo dos laudos elaborados.
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3. CAPITULO | - DESCRICAO DO ESTAGIO SUPERVISIONADO
OBRIGATORIO - ESO

3.1. Empresa Marilia Andrade de Azevedo Diagnostico Veterinario por Imagem

Empresa fundada em 2005 inicialmente com o servico de Ultrassonografia Veterinaria, pela
Médica Veterinaria Marilia Andrade de Azevedo-CRMV-PE 3204; no ano de 2018 foi
implementada a radiologia digital e o eletrocardiograma.

Atualmente tem uma equipe com trés veterinarias imaginologistas e um auxiliar, tendo como

sede a Animania Clinica Veterinaria localizada no bairro da Torre na cidade do Recife.

3.1.1. Instalacdes Gerais

A sede da empresa Marilia Andrade de Azevedo Diagnostico Veterinario por Imagem dispde
de uma sala baritada onde fica localizado o aparelho de RX digital fixo, uma sala auxiliar com
a reveladora, a impressora e 0 computador, para interpretacdo das radiografias realizadas, e
outra sala onde ocorrem os exames de ultrassonografia (USG) e eletrocardiograma.
Conseguindo assim realizar os principais exames de imagem requisitados na rotina clinica e

cirdrgica veterinaria.

3.1.2. Casuistica

Em média a empresa atende 200 animais por meés, incluindo silvestres e pets ndo
convencionais; a ultrassonografia abdominal é o exame mais realizado, mas também realiza
ultrassom cervical, ocular e transcraniana, seguido da radiografia, e eletrocardiograma.

Também coleta-se urina (cistocentese) e material para biopsia guiados por ultrassom

3.1.3. Radiologia

Possui uma sala baritada com um aparelho de RX digital fixo modelo XRAD 500mA /125KV

Figura 1),dentro da sala de RX encontram-se os materiais de protecdo pessoal: aventais e
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luvas plumbiferas, protetores de tireoide e dosimetros de térax para monitora¢do dos niveis de
radiacgdo ionizante recebidos durante a realizagéo dos exames (Figura 2).

Figura 1 : (A) Porta da sala onde eram realizadas as radiografias, devidamente sinalizada;(B) e (C) Sala com o
aparelho digital fixo.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Figura 2 : Dosimetros de trax e de ambiente.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Adjacente a sala onde fica o aparelho de RX, existe uma sala auxiliar com a reveladora
Carestream Vita Flex, e seu software para interpretacdo Carestream Image Suite onde é
possivel revelarmos as imagens e edita-las para melhorar sua qualidade e consequentemente
obter uma interpretacdo mais precisa, e uma impressora especifica para impressdo em papel
fotografico das imagens radiogréaficas (Figuro 3 ), as imagens também eram entregues em CD
ao proprietario.

Figura 3 : Painel de comando do aparelho de RX, reveladora Caresteam, impressora fotografica, computador de
mesa, nobreak.
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Fonte: Arquivo pessoal.
3.14. Ultrassonografia

Em outra sala ocorrem os exames de ultrassonografia (Figuras 4 ), a empresa possui dois
aparelhos para atender a rotina, o aparelho que atende na Clinica Animania é do modelo

Mindray Z5 Vet, enquanto o outro modelo Mindray N6 Vet, atende as demais clinicas em

rodizio de dias e horarios.

Figuras 4 : Sala de atendimento ultrassonografico com o aparelho de USG, computador, mesa e colchéo tipo
calha onde os animais era posiocionados.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figuras 5: Aparelhos de ultrassonografia utilizados na rotina de atendimentos da empresa e seus respectivos
transdutores lineares, convexo e micro convexo.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

3.15. Eletrocardiograma

Possui dois aparelhos para eletrocardiograma modelo IN Cardio, atendendo tanto os animais
da propria clinica que serdo submetidos a cirurgias quanto animais encaminhados de fora.

Figuras 6 : Aparelhos de eletrocardiograma utilizados nos atendimentos.
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

3.2. Descricao de vivéncia

3.2.1. Atividades desenvolvidas durante o0 ESO

Durante a realizacdo das atividades era de responsabilidade da estagiaria: abordar os tutores
na recepc¢éo, recolher a solicitacdo e os demais dados do paciente para cadastro no sistema,
auxiliar no posicionamento do paciente durante os exames, manter organizados os aparelhos
de protecéo individuais usados nos exames radiograficos e auxiliar o tutor no preenchimento

do termo de autorizag&o para a realizacdo dos exames de imagem.

No periodo do estdgio foi possivel acompanhar 42 exames radiograficos, 157
ultrassonograficos, 5 Eletrocardiogramas e 3 cistocenteses, totalizando 207 exames.

3.2.1.1. Exames Radiograficos

Foi possivel acompanhar a realizacdo dos exames em todas as suas etapas, desde a conversa
com o tutor, cadastro do animal no sistema, preparacdo da técnica utilizada para obtengdo do
RX definindo 0 mA, Kv e o tempo, posicionamento do paciente e do casseter na mesa,
colimacdo do feixe e posterior revelacdo e interpretacdo radiografica.
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A maioria dos animais radiografados possuia apenas a requisicdo com a regido que deveria ser
examinada, sem suspeita clinica, cabendo as imaginologistas entrarem em contato com o
veterinario solicitante para entender a suspeita do paciente e assim conduzir 0 exame da
melhor forma possivel, uma breve conversa com o proprietario também auxiliava no
direcionamento do exame; a partir dai escolhia-se as projecdes a serem obtidas.

Os laudos radiograficos eram enviados para o e-mail do proprietario juntamente com as

imagens em um prazo de até 24 horas.

Na rotina do ESO foram acompanhadas 42 radiografias em um total de 36 pacientes, pois
alguns animais necessitaram de mais de um estudo radiografico em regides distintas; destes,
0s cdes eram a maioria dos animais examinados, seguidos dos gatos, um hamster sirio
(Mesocricetus auratus) e uma calopsita (Nymphicus hollandicus), na categoria animais

exoticos (Tabela 1).

Tabela 1 — Numero e frequéncia de pacientes atendidos na rotina de radiografia durante o ESO.

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA ()
Caninos 19 52,78 %
Felinos 15 41,67 %
Animais exéticos 2 5,55 %
TOTAL 36 100 %

n= ndmero absoluto; f= nimero relativo (em porcentagem);

A maioria dos animais atendidos das espécies canina e felina, eram fémeas, correspondente a
61,11% dos pacientes (Tabela 2), a faixa etaria de maior frequéncia foi a de 0 - 5 anos,
equivalente a 55,55% (Tabela 3).

Tabela 2 — Sexo dos pacientes atendidos na rotina radiografica durante o ESO.
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SEXO

Fémeas Machos
Caninos 12 7
Felinos 10 5
Hamster sirio - 1
Calopsita 1 -
TOTAL 23 13

Tabela 3 — Idade em anos dos pacientes atendidos na rotina radiogréafica durante o ESO.

VARIACAO IDADE EM ANOS
0-5 20
6-10 8
10 + 8
TOTAL 36

Vaérios sistemas foram abordados nos exames radiograficos, em alguns animais foram feitos
mais de um estudo em regides diferentes, realizando as projecdes necessarias a adequada

interpretacdo das imagens, buscando responder ao questionamento clinico.

No relatdrio radiografico era descrito se a suspeita clinica tinha se confirmado ou ndo, e as
demais alteracdes visibilizadas, mesmo que estas estivessem fora do foco de estudo, como
também a auséncia de alteragdes. A casuistica era bastante variavel, abordando as regides:
toracica, membros, coluna, pelve, cabeca, pescogo, abdémen e corpo inteiro referente as

espécies exaticas (Tabela 4), em ordem de importancia.

Tabela 4 — NUmero e frequéncia dos exames radiograficos realizados na vivéncia do ESO, dispostos de acordo
com a regido do paciente avaliada.
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REGIAO NUMERO (n) FREQUENCIA (f)

Térax 16 38,09%
Membros 7 16,66%
Coluna 4 9,53%
Pelve 4 9,53%
Cabeca 4 9,53%
Pescoco 3 7,14%
Abddmen 2 4,76%
Corpo inteiro 2 4,76%
TOTAL 42 100%

n= numero absoluto; f= nimero relativo (em porcentagem);

Nem sempre a suspeita clinica se confirmava, mesmo assim a radiografia servia de apoio para

nortear o caso (Tabela 5).

Tabela 5- Suspeitas e sinais clinicos apresentados pelos pacientes encaminhados para realizacdo de RX no periodo do

ESO.
SUSPEITAS POR NUMERO (n) FREQUENCIA DIAGNOSTICOS DIAGNOSTICOS
SISTEMA ()] CONFIRMADOS DESCARTADOS

Musculoesquelético
Fratura 11 26,19 % 6 5
Claudicagdo 3 7,14 % 2 1
Neoplasia 1 2,38 % 1 -
Articular
Displasia coxo 3 7,14 % 1 2
femural
Luxacg8o/Subluxacéo 1 2,38 % 1 -
Luxacdo de patela 1 2,38 % 1 -
Respiratorio
Pesquisa de metéstase 7 16,67 % 1 6
Dificuldade respiratdria 5 11,91 % 4 1
Estenose de traqueia 3 7,14 % 3 -
Edem a pulmonar 1 2,38 % 1 -
Hérnia Diafragmatica 1 2,38 % - 1
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Gastrointestinal

Corpo estranho 2 4,77 % - 2

Passagem de  sonda 1 2,38 % 1 -

nasogastrica

Megacdlon 1 2,38 % - 1

Genitourinario

Retencdo de ovos 1 2,38 % - 1
TOTAL 42 100 % 22 20

n= ndmero absoluto; f= numero relativo (em porcentagem);

Na rotina foi possivel observar diversas patologias, entretanto podemos destacar as suspeitas
de fraturas (23,81%). As fraturas que foram confirmadas estavam localizadas em ramo da
mandibula, coluna toracolombar (Figuras 7), pelve, fémur (Salter-Harris tipo 1), radio e ulna.
Dos animais que ndo tiveram diagnostico de fratura, dois deles tinham aumento de volume em
tecidos moles, outro tinha uma hérnia inguinal detectada na radiografia e dois Gltimos nédo
possuiam alteracGes diagnosticadas pelo exame radiografico.

Naqueles animais com queixa clinica de claudicacao, dois tiveram patologias diagnosticadas
radiograficamente que justificassem o sinal clinico, sendo estas uma fratura ndo consolidada
com presenca de pino intramedular em fémur direito de um felino, e em outro felino pode-se

constatar subluxacéo tibio-tarsica direita.

Apenas um animal foi radiografado para estadiamento de uma neoplasia mandibular ja

diagnosticada histologicamente como Melanoma.

Figuras 7: Radiografias lateal direita (A) e dorso ventral (B) de um felino, sem raca definida (SRD), fémea, 6
meses de idade. Observa-se deslocamento dorsal do corpo de T13, com fratura de L1 e consequente
deslocamento dorsal do centro de ossificacdo secundério cranial da referida vértebra — Fratura por
deslizamento (A). Péde-se confirmar auséncia de encavalamento e desvio 0sseo lateral direito de segmento
lombo-sacro
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Dentre os animais radiografados com suspeita de displasia coxofemural apenas um realmente
possuia a patologia, nas outras duas suspeitas, um animal apresentava sinais de lise dssea
compativeis com formacdo e/ou osteopatia nutricional/enddcrina, e 0 outro ndo possuia

alteracOes diagnosticadas pelo exame radiogréfico.

Um animal tinha como suspeita luxacdo/subluxacdo, confirmou-se uma subluxacdo de
articulacdo radio-ulnar esquerda. No paciente com suspeita de luxacdo de patela teve seu

diagnostico confirmado no membro esquerdo.

Outro destaque na rotina foram as pesquisas de metastases pulmonares com 16,67% dos

exames, apesar do numero de estudos feitos, apenas um canino apresentou a condigdo

(Figuras 8).

Figuras 8: Radiografias de um Canino, fémea, SRD, 13 anos, nas incidéncias: Lateral direita (A); Lateral esquerda
(B) e Ventro dorsal (C); visibilizou-se padrdo intersticial estruturado nodular difuso em todas as projecdes,
possibilitando a confirmag&o radiografica de Metastase Pulmonar.
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Fonte: Arquivo pessoal.

Ainda no sistema cardiorrespiratério, tivemos a dificuldade respiratoria com 11,91% (5n) dos
atendimentos, destes, quatro animais tiveram alteragdes confirmadas que justificavam o
quadro clinico, pode-se entdo constatar processos inflamatérios em um canino e um felino,
outro felino possuia uma hérnia diafragmatica (Figuras 9), por Gltimo um hamster sirio
apresentava dispneia em decorréncia de uma obstrucéo intestinal radiodiagnosticada (Figuras

10). O outro animal ndo apresentou alteracées visibilizadas pela radiografia.

Figuras 9 : Radiografias de um felino, SRD, adulto, inteiro, em projec8es : Lateral direita (A); Lateral esquerda
(B); Presenca de alcas intestinais e figado em cavidade toracica, comprimindo o parénquima pulmonar, causando
perda da visibilizacao da silhueta cardiaca e desvio dorsal da traqueia — Hérnia diafragmatica.
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Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 10: Radiografias de um hamster sisio, adulto, macho; Em projecdes: Lateral direita (A); Ventro dorsal (B);
Presenca de grande quantidade de gas em instetino cranial (regido de c6lon), causando dilatagdo do 6rgdo e
consequente compressado do diafragma.

Fonte: Arquivo pessoal. Fonte: Arquivo pessoal.

Nos exames para confirmacdo de estenose de traquéia todos 0s animais suspeitos tinham um
grau de estenose, mudando apenas a por¢do do 6rgdo que estava acometido, mais comum na

regido cervical com dois pacientes e um ultimo em regido toracica.

Uma cadela foi diagndsticada com edema pulmonar. Radiograafou-se um felino com suspeita
de hérnia diafragmatica, entretanto descartou-se esta patologia, o animal tinha o historico de

trauma automobilistico.

Dois cées foram submetidos a pesquisa de corpo estranho, sendo um estudo em regido

cervical no qual ndo foram encontradas alteracBes, e outro em regido abdominal onde n&o foi
36



possivel fechar o diagnostico, pois o conteldo estomacal era sugesivo de corpo estranho
radioluscente como também alimento ndo digerido, deixando claro a limitagdo do exame
radiografico neste caso em particular, em que o animal ndo tinha sido submetido a um jejum
prévio adequado,o tutor foi orientado a realizacdo do jejum alimentar prévio de 8 horas, com

posterior ultrassonografia abdominal.

O exame radiografico se fez necessario para confirmacao do correto posicionamento de sonda

nasograstrica em um paciente canino, uma importante ferramenta na rotina clinica.

Radiografou-se um felino com suspeita de megacélon, entretanto o animal apresentava uma

retencdo de fezes.

O sistema genitourindrio foi o que se apresentou com menor ocorréncia de exames,
apresentando apenas um estudo radiografico, de uma calopsita (Nymphicus hollandicus),

encaminhada por suspeita de retencdo de ovos, alteracéo que foi descartada.

3.2.1.2. Exames Ultrassonograficos

A ultrassonografia era o exame mais realizado na rotina com 157 animais atendidos, sendo
responsavel por 75,84% de todos os atendimentos no periodo do ESO, destes a USG
abdominal era a mais solicitada (94,91%); seguido da USG transcraniana (5,09%). As
imaginologistas também realizavam USG cervical e ocular, entretanto no periodo do ESO

infelizmente ndo foi possivel acompanhar nenhum destes dois procedimentos.

Os animais eram encaminhados com a solicitacdo da regido a ser examinada, a maioria das
requisicOes trazia a suspeita clinica e/ou sinal clinico apresentado, descritos ou repassados
verbalmente as imaginologistas pelo clinico solicitante. Mesmo assim uma breve anamnese
era realizada durante a conversa com o tutor, a fim de compreender melhor a suspeita clinica e
assim direcionar o exame da melhor forma possivel, buscando respostas ao questionamento
do veterinario solicitante, feito isso o animal era posicionado em decubito dorsal num colchéo
tipo calha onde era realizada a tricotomia da regido abdominal, a USG transcraniana néo

necessitava de tricotomia, pois era realizada na regido do osso temporal com o animal
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posicionado em decubito lateral.

Dos animais atendidos a maioria eram cdes (Tabela 6), estes por sua vez tinham como
prevaléncia animais inteiros (Tabela 7), os tutores justificavam que os animais ndo eram
castrados, pois tinham a intencdo de reproduzi-los, ou simplesmente por desinformacao,
muitos acreditavam que o procedimento de esterilizagdo faria mal aos animais, as veterinarias
esclareciam as duvidas sobre a castracdo durante a realizacdo dos exames e incentivavam 0s

tutores a conversarem com o clinico do animal sobre o assunto.

Tabela 6 — Numero e frequéncia de animais atendidos na rotina de USG durante o ESO.

ESPECIE NUMERO (n) FREQUENCIA (f)
Caninos 109 69,43%
Felinos 48 30,57%
TOTAL 157 100%

n= numero absoluto; f=numero relativo (em porcentagem);

Tabela 7 — NUmero de ces atendidos durante a vivéncia ultrassonografica no ESO, divididos por sexo e status de
esterelizagdo.

CAES

Fémeas Machos
Inteiros 34 34
Castrados 24 18
TOTAL 58 52

Os gatos tinham como prevaléncia animais castrados (Tabela 8), pois a maioria dos tutores
possuia mais conhecimento sobre os beneficios da esterilizagdo para a saude, bem estar e

longevidade dos animais.
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Tabela 8 — NUmero de gatos atendidos durante a vivéncia ultrassonografica no ESO, divididos por sexo e status
de esterelizacao.

GATOS

Fémeas Machos
Inteiros 3 7
Castrados 16 22
TOTAL 19 29

Na espécie canina a predominancia era de fémeas (53,21%), ja nos felinos os machos tiveram
maior frequéncia (60,41%), isto provavelmente deve-se ao fato dos machos felinos
apresentarem uma maior incidéncia de quadros genitourinarios em comparagdo aos caes e as
fémeas de ambas as espécies, 0 que o0s levavam mais vezes a realizar o exame

ultrassonografico.

Com relagdo a idade podemos destacar a faixa de 0-5 anos (43,31%) em ambas as espécies
como maior ocorréncia (Tabela 9).

Tabela 9 — Idade em anos dos animais atendidos na rotina ultrassonografica durante o ESO.

VARIACAO IDADE EM ANOS
0-5 68
6-10 51
10 + 38
TOTAL 157

Na ultrassonografia abdominal é possivel visibilizar quando feito o jejum adequado, todos 0s
Orgdos da cavidade, tornando-se um método diagndstico de grande valiosidade na rotina
clinica e cirurgica veterinaria. A gama de afeccfes passiveis de serem diagnosticadas e
acompanhadas pelo exame ultrassonografico € muito grande, na rotina do estadgio foram

elencados mais de vinte sinais clinicos e suspeitas diagnosticas (Tabela 10).

Tabela 10 - Animais que realizaram ultrassonografia abdominal, divididos por suspeitas ou sinais clinicos
apresentados.



SISTEMAS

NUMERO (n)

FREQUENCIA ()

Gastrointestinal

Gastrite/gastroenterite 22 14,76%
Hepatopatia 7 4,69%
Diarreia/enterite 5 3,35%
Corpo estranho 6 4,03%
Constipacdo/coprostasia 2 1,34%
Aderéncia 1 0,67%
intestinal/intussuscep¢éo

Colelitiase 1 0,67%
Ulcera duodenal 1 0,67%
Urinério

Cistite/litiase 20 13,42%
Anuria/obstrugdo de vias 5 3,35%
urinrias

Hematuria 4 2,69%
Poliuria 0,67%
Pélipo vesicula urinaria 1 0,67%
Reprodutor

Piometra/hemometra/ 9 6,04%
Mucometra

Testiculo ectopico 6 4,03%
Gestacional 4 2,69%
Pesquisa de  ovarios 1,34%
remanescentes

Hiperplasia prostatica 1 0,67%
Endécrino

Pancreatite 3 2,01%
Hiperadrenocorticismo 2 1,34%
Neoplasia em glandula 1 0,67%
perianal

Linfoide

Ascite 4 2,69%
Esplenopatia 2 1,34%
Multisistémicos

Check-up 15 10,07%
Pesquisa de metastase 10 6,73%

40



Apatia/inapeténcia 4 2,69%
Dor abdominal 4 2,69%
Trauma 3 2,01%
Aumento abdominal 1 0,67%
Envenenamento 1 0,67%
Tromboembolismo artéria 1 0,67%
ilica

TOTAL 149 100%

n= ndmero absoluto; f=numero relativo (em porcentagem);

Ocorreu uma maior incidéncia de quadros digestivos, com a gastrite como suspeita,
acompanhada do histérico de vomitos recorrentes e diarreia (14,76%). Em segundo lugar
estavam os quadros associados ao sistema urinario, com a principal suspeita clinica sendo a
cistite e/ou litiase (13,42%).

Um ponto que chamou a atencdo durante a vivéncia foram os animais encaminhados para
fazer o USG de forma preventiva, ou para acompanhamento de uma patologia pré-existente,
estes foram alocados na categoria check-up (10,07%), este fato deixa claro a importancia que
0s animais de estimacdo tém para seus tutores e como estes tutores estdo cada vez mais
informados sobre a necessidade de realizar consultas e exames periodicos assegurando uma
longevidade aos seus animais, que muitas vezes sdo parte da familia.

A pesquisa de metastase era comum nos atendimentos, 0s animais em sua maioria possuiam
tumores em glandulas mamarias, como também linfoma, melanoma em mandibula e

osteosarcoma em membro posterior esquerdo.

Diversas foram as alteracOes visibilizadas em todos os sistemas, no sistema gastrointestinal
foram observadas hepatomegalias, hiperplasias nodulares, mudangas na ecogenicidade em
decorréncia de processos congestivos, esteatose hepatica, senilidade, entre outras alteracdes.
A alteracdo mais comum encontrada foi o espessamento da parede gastrica com aumento da
motilidade gastrointestinal, também foi visibilizado quadros de enterite (Figuras 11), perda de
estratificagdo das alcas intestinais, redugdo da motilidade intestinal e diversos contetdos

formadores de sombreamento posterior o nédo.

Figuras 11: Ultrassonografia de um felino, SRD, 8 meses, inteiro, com historico de diarreia. Algas intestinais com
contelido pastoso, peristaltismo aumentado e paredes espessas — enterite; Intestino delgado, porcéao cranial.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Os orgdos do sistema linfoide tiveram alteracdo em baco que foram desde esplenomegalia,
hiperplasias nodulares, formacbes (Figuras 12), mudancas na ecogenicidade e sinais de
senilidade. Linfonodos mesentéricos com aumento de volume (Figuras 13) e mudanca de
ecogenicidade.

Figuras 12: USG de um canino, SRD, adulta, inteira. Animal foi encaminhado com suspeita de esplenopatia,
com grande aumento de volume abdominal e caquexia. Paciente possuia esplenomegalia severa, formacdo de
4,54cm x 3,50 cm em polo cranial do baco, outros pequenos nddulos distribuidos pelo parénquima esplénico
com cerca de 1cm de raio — Formacéo.
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Fonte: Arquivo pessoal.

Figuras 13: USG de um felino, SRD,1 ano, castrada. Paciente apresentava grande quantidade de liquido livre em
cavidade abdominal — Ascite. Linfonodos mesentéricos reativos, com aumento de tamanho.
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Fonte: Arquivo pessoal.

No sistema urinario, foram diagnosticados desde cistites, dilatacdo de uretra, hidroureter,

litiase, coagulos e pdlipos em vesicula urinaria (Figuras 14), obstrucao uretral, cistos em rins,

dilatacdo de pelve renal, sinais de senilidade, infartos renais e mudancas na ecogenicidade

relativas a processos congestivos e inflamatorios.

Figuras 14: USG de um canino, fémea, shitzu, 5 anos, inteira. Animal apresentava hemat(ria ndo resposiva a

tratamentos com antibioticos e antiinflamatérios. Presenca de estrutura pendular na bexiga, hiperecogénica, com
contorno irregular, medindo cerca de 2,08cm x 1,47cm, sem sinais de vascularizacdo ao uso do Color Doppler —

Pélipo/Coéagulo.
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Fonte: Arquivo pessoal.

As principais alteracdes visibilizadas em sistema reprodutor feminino foram as
piometras/mucometras/hemometras, hiperplasia endometrial cistica, ovarios remanescentes
quase sempre policisticos, alteracdes fisioldgicas como as diferentes fases do ciclo estral e a
gestacdo, com contagem dos fetos e avaliacdo de sua maturidade em diversos parametros. Ja
no sistema reprodutor masculino a busca de testiculo ectopico tinha maior frequéncia, sempre
antes da orquiectomia, ainda em testiculos foram observados cistos, formacGes e edema, na
préstata era comum encontrar hiperplasia prostatica principalmente em animais senis,

mudancas na ecogenicidade do 6rgdo sugerindo processos patolédgicos.

Do sistema enddcrino podemos destacar hiperplasia de adrenais, formacdes tanto em adrenais
(Figuras 15) como em pancreas, aumento de volume pancredtico com mudancas na

ecogenicidade e textura, sugestivos de pancreatite e/ou pancreatopatia.

Figuras 15: USG de um canino, West highland white terrier, macho, 8 anos, inteiro; Animal tinha queixa de
vbmitos e diarreia, a alteracdo em adreanis foi um achado diagnéstico; Adrenais em topografia habitual, com
volume aumentado, medindo a esquerda 2,21cm de comprimento x 0,85cm em pdlo cranial x 0,97cm em pélo
caudal e a direita 3,37cm de comprimento x 1,18cm em pdlo cranial x 1,35cm em poélo caudal, contornos
regulares, formato mantido, cavitarias e ecogenicidade reduzida — Policistos/Formagdo (Correlacionar a outros
achados).
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Fonte: Arquivo pessoal.

Nas alteracdes multissistemicas constatou-se a presenca de liquido livre em cavidade
abdominal, seja em pequenas quantidades proximas a uma regido de intensa reacdo
inflamatdria, ou em grandes quantidades disperso por toda cavidade, o aspecto deste liquido
variou de anecogénico a uma ecogenicidade elevada, com presenga ou ndo de particulas em
suspenséo.

Em artéria ilica foi diagnosticado tromboembolismo em ramo direito, com estenose do ramo
esquerdo (Figuras 16).

Figural6: USG de um felino, macho, SRD, 6 anos, castrado. Animal com suspeita de tromboembolismo em
artéria iliaca; Membro pélvico direito apresentando diminuicdo luminal (estenose) em regido caudal de
artéria iliaca, com diminuicdo de fluxo sanguineo ao uso do Color Doppler. Presenca de estrutura amorfa
hipoecogénica, medindo cerca de 0,5cm x 0,7cm, localizada em artéria iliaca interna, com consequente
refluxo sanguineo ao uso do Color Doppler — Trombo. Membro pélvico esquerdo apresentando diminuicdo 45
luminal (estenose) em regido caudal, anterior a area de trifurcacdo, de artéria iliaca, com diminuicdo de
fluxo sanguineo ao uso do Color Doppler.
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Na rotina do ESO também foi possivel acompanhar a realizacdo de ultrassonografias
transcranianas, essa técnica é indicada para avaliacdo de distdrbios neuroldgicos centrais;
Diminuicdo do reflexo e tonus muscular; Déficit de reacdo postural em membros;
Movimentagdo ou postura anormal; Paralisia de membros; Nistagmo; Déficit de reacdo de
nervos cranianos; Agressividade ou alteragdes comportamentais; Alteracdo de estado mental e
crises convulsivas.

Podemos identificar com a USG transcraniana: hemorragias, lesdes inflamatorias infecciosas,
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lesBes cisticas, hidrocefalia, neoplasias e doencas congénitas (PENNINCK, 2011).
Comumente os pacientes vinham encaminhados por um neurologista, com a suspeita clinica

definida (Tabela 11), ou com histdrico de trauma, convulsdes e incoordenacdo motora.

Tabela 11 — Animais encaminhados para USG transcraniana agrupados de acordo com a suspeita clinica e/ou
sinal clinico.

SUSPEITAS/ SINAIS NUMERO (n) FREQUENCIA ()
CLINICOS

Incoordenagdo motora 2 25%

Convulsdo 1 12,5%
Trauma 1 12,5%
Hemorragia 1 12,5%
Cistos 1 12,5%
Tumor 1 12,5%
Isquemia 1 12,5%
TOTAL 8 100%

n= ndmero absoluto; f= ndmero relativo (em porcentagem);

3.2.1.3. Exames Eletrocardiograficos

Durante o ESO foram realizados poucos exames eletrocardiograficos, um total de 5 animais
(Tabela 12), todos tinham como solicitacdo a avaliacdo pré-anestésica. Assim foi possivel
perceber a caréncia por parte dos clinicos, em solicitarem o exame como parte dos exames de
rotina, o que seria o ideal, principalmente em animais senis, visto que doencas cardiacas em

suma maioria apresentam um agravo com a senilidade.

Tabela 12- Quantidade de animais que realizaram eletrocardiograma no periodo do estagio.

TOTAL DE ANIMAIS

Caninos Felinos
Machos 1 -
Fémeas 2 2
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TOTAL 5

n= numero absoluto; f=ndmero relativo (em porcentagem);

3.2.1.4.  Cistocentese guiada por ultrassom

Entre os métodos de coleta de urina, este € o mais asséptico, sendo o mais indicado para o
cultivo microbioldgico. Entretanto, esta técnica apresenta alguns riscos, como hemorragia
iatrogénica, contaminacdo da amostra e da cavidade abdominal (GREGORY, 2005), assim a
ultrassonografia tem um importante papel na prevencdo destes riscos, sendo uma técnica

precisa e mais segura para o animal.

As imaginologistas eram responsaveis pela coleta, que ocorre em decubito dorsal, a regido a
ser abordada era tricotomizada, primeiramente verificava-se a replecdo adequeda da bexiga, a
seguir a area era limpa com alcool 70°INP, prosseguindo a coleta com a agulha sendo inserida
em um angulo de 45° sobre a linha média em cadelas, gatos e gatas e lateral ao prepdcio em
cdes. ApOs a coleta a vesicula urinaria era novamente examinada com o intuito de constatar

possiveis hemorragias e lesdes decorrentes da coleta.

Apenas 3 coletas foram realizadas no periodo relativo ao estagio (Tabela 13), destes, dois
animais tinham queixa de problemas urinarios e um ultimo fazia parte de seu check-up.
Ficou evidente a caréncia de solicitacdes deste exame, 0 sumario e/ou cultura de urina ndo sao

exames realizados na pratica da maioria das clinicas onde a empresa presta servico.

Tabela 13- Quantidade de animais que realizaram cistocentese durante o ESO.

TOTAL DE ANIMAIS

Caninos Felinos
Machos - 1
Fémeas 2 -
TOTAL 3

n= namero absoluto; f=namero relativo (em porcentagem);
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4. CAPITULO Il - RELATO DE CASO

4.1 Revisao de literatura

4.1.1 Bicho preguica

Sdo mamiferos pertencentes a superordem Xenarthra, formada por preguicas, tamanduds e
tatus (WETZEL, 1982), a ordem Pilosa, pertencente a familia Bradypodidae, género
Bradypus, e Megalonichidae, género Choloepus, que compreendem cinco espécies. O nimero
de dedos indica a familia que o animal pertence. No Brasil, o género Bradypus compreende
trés espécies: preguica de bentinho (B. tridactylus), restrita a regido amazonica; preguica
comum (B. variegatus), de mais ampla distribuicdo e preguica de coleira (B. torquatus), uma
espécie brasileira e endémica da Mata Atlantica (CUBAS, et al., 2014).

Bradypus variegatus ndo é endémica do Brasil, ocorre de Honduras ao oeste da costa do
Equador, através da Colémbia e Venezuela, continuando a leste dos Andes e através das
florestas do Equador, Peru, Bolivia e Brasil.(WETZEL & AVILAPIRES 1980, WETZEL
1985, SUPERINA et al. 2010). Esta espécie é dotada de trés unhas em cada membro, que
confere ao animal a aderéncia perfeita a copa das arvores, auxiliando na ingestao de alimentos
e sao usadas também como defesa, quando ameacado. Caso tenham a oportunidade da acéo,
estes dedos se fecham com bastante rigidez, proporcionando lesGes sérias ao individuo
considerado como ameaca (AMORIM et al., 2004).

As preguicas tém areas de vida pequenas quando comparadas a mamiferos de mesmo
tamanho. Isso € esperado e pode ser explicado pelo baixo metabolismo basal, dieta folivora e
grande disponibilidade de alimento que o animal encontra mesmo em areas reduzidas. O
género Bradypus possui baixa variabilidade genética, o que pode ser uma ameaca adicional
para a conservacao desses animais (PIVETTA, 2005). Embora a preguiga-comum néo esteja
classificada no livro vermelho da fauna brasileira como ameagada de extingdo do Instituto
Chico Mendes de Conservacéo da Biodiversidade (ICMBIo); devido a fragmentacédo de seu
habitat, sdo expostas a diversos riscos derivados da agdo antropica, como trafico, choque
elétrico e atropelamentos (XAVIER et al., 2010).
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Preguicas do género Bradypus sdo vistas em florestas primarias, secundarias, matas de
varzeas, igap0s e até em ambientes degradados com proliferagdo de imbaubeiras (Cecropia
sp.), 0s animais desse género sdo essencialmente foliolos e utilizam folhas jovens e maduras
de arvores ou lianas que atingem o dossel da floresta, sua dieta contém baixos niveis de

carboidratos solveis e é rica em fibras (CUBAS, et al., 2014).

Tém o habito arboricola e baixo metabolismo, passando a maior parte do tempo em repouso
na copa das arvores, se deslocando com movimentos lentos, utilizando a extremidade dos
galhos e lianas na travessia entre as arvores. Em poucas ocasides elas descem ao solo,
geralmente quando sentem necessidade de defecar, mas também quando precisam se deslocar
em areas abertas onde ndo exista comunicacdo entre as arvores (CUBAS, et al., 2014). O
macho anda sempre desacompanhado e a mée carrega o filhote até os 6 ou 8 meses de idade,
depois solta-o no seu territério (PIVETTA, 2005). Os machos adultos podem ser
diferenciados das fémeas por apresentarem, na regido interescapular, uma area circunscrita
com pelagem mais curta, formada por uma faixa mediana de cor preta e duas bandas laterais
de pelos amarelados ou alaranjados, a mancha dorsal ou espéculo (ANDERSON e
HANDLEY, 2001; XAVIER, 2006).

O sistema digestério do bicho preguica (B. variegatus) apresenta quatro estdbmagos
(MESQUITA et al., 2015), com intestino curto. Seu sistema respiratorio apresenta a
peculiaridade de possuir uma traqueia sinuosa, a qual juntamente com o auxilio das oito ou
nove vértebras cervicais, proporciona a caracteristica da grande flexibilidade de rotacdo da
cabeca, chegando até 270° (ALMEIDA et al., 2011).

+ Sistema dsseo do Bicho preguica - Género Bradypus

A preguica € um mamifero arbdreo com caracteristicas evolutivas adaptadas ao deslocamento
no seu habitat, possui um sistema 0sseo divido em esqueleto apendicular, composto pelos
0ssos dos membros toracicos e pélvicos, esqueleto axial compreendendo coluna, cranio e
gradil costal. O género possui uma caracteristica osteoldgica importante, que é a presenca de
um processo articular ou anapdfise que se articula ventralmente com as metapofises, ou entre

elas e 0s processos transversos (ROSE, 2006). Estas articulagdes permitem que estes animais
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assumam uma postura ereta, formando um tripé sobre os membros posteriores em conjunto
com a cauda, tal posicionamento esta associado a defesa, observacdo do ambiente e obtencéo
de alimentos (WETZEL, 1982).

» Esqueleto Axial

« Cranio

O crénio do bicho preguiga possui um formato arredondado com uma drbita 6ssea formada
pelos ossos frontal, lacrimal e zigomatico (Figuras 17). O arco zigomatico é incompleto,
sendo constituido pelo processo zigomatico do 0sso temporal que se projeta rostralmente e
por dois processos do 0sso zigomatico, um que se dirige ventro-caudalmente e outro dorso-
caudalmente.

A maxila é lisa sem acidentes 6sseos, com a presenca de cinco alvéolos dentarios em cada
hemiarcada. Osso mandibular na sua borda alveolar possui um dente pré-molar e trés molares,
sendo observada ainda a presenca do processo angular (Figuras 18) (FREITAS, 2018), 0 0ss0
incisivo é pequeno, sem contato com 0 0sso nasal, ndo possui alvéolos devido a falta de
dentes incisivos (Figuras 18), caracteristica propria da ordem Pilosa (MONTILLA-
RODRIGUEZ et al., 2016).

Figuras 17: Ossos do cranio preguica comum (B. variegatus) . Vista lateral esquerda. 1. Osso zigomatico;
2.Processo descendente do 0sso zigomatico; 3. Processo ascendente do 0sso zigomatico; 4. Osso maxilar; 5. Osso
nasal; 6. Osso lacrimal; 7.0sso frontal; 8. Osso parietal; 9. Osso occipital; 10. Osso temporal; 11. Mandibula.

Fonte; MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016.
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Figuras 18: Vista ventral do crénio de uma preguica comum (B. variegatus). 1. Céndilo do occipital; 2. Forame
magno; 3 .Fossa condiloide; 4. Forame condilar; 5. Meato acustico externo; 6. Basioccipital; 7. Bulha timpanica; 8.
Processo escamoso do osso temporal; 9. Osso basisfenodide; 10. Vémer; 11. Osso palatino; 12. Zigomatico porcao
descentende; 13. Maxilar; 14. Forame palatino; 15. Osso incisivo;

Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016.

Nas radiografias laterais pode-se observar que a cavidade craniana ocupa mais de um terco do
cranio, com seios frontais pequenos e ovoides, presenca de bulas timpanicas, situadas
ventralmente ao meato acustico externo (Figuras 19). O aparelho hioide é pouco visualizado

devido a sobreposicao do processo angular, presente em ambas incidéncias (FREITAS,2018).

Figuras 19: (A) Projecdo radiogréfica lateral do crénio do bicho preguica.l) Cavidade craniana. 2) Seio
frontal. 3) Bula timpanica. (B) Projecéo radiografica ventro-dorsal. Processo angular (circulo).

Fonte: FREITAS, (2018). Fonte: FREITAS, (2018).
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* Coluna

Os representantes da super ordem Xenarthra caracterizam-se por uma significativa variacdo
no ndmero de vértebras, podendo ocorrer até mesmo entre individuos da mesma espécie,
como acontece com as Vértebras cervicais da preguica (B. variegatus) (NOWAK, 1999;
ASHER et al., 2011).

Os animais do género Bradypus sdo capazes de girar o pescoco em ate 270° sem movimentar
o corpo, devido & quantidade de vértebras cervicais (MONTILLA-RODRIGUEZ et al.,
2016), possuem nove Vértebras cervicais, superior aos demais mamiferos. FREITAS (2018)
diz que o atlas é largo, com dois forames visualizados na analise macroscépica: o forame
vertebral lateral e forame transverso (Figuras 20), j& nas radiografias laterais o axis apresenta
um processo espinhoso, diferenciado dos demais, com sua face romba. O restante das
veértebras cervicais (C3-C9) sdo bastante semelhantes entre si, com processos espinhosos e
transversos pouco pronunciados (MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016).

Figuras 20:Preguica comum ( Bradypus variegatus). A) Vista cranial do atlas. B) Vista cranial de uma vertebra
cervical. 1.Tubérculo dorsal médio; 2. Tubérculo ventral; 3. Asa do atlas; 4. Forame vertebral; 5. Superficie
articular cranial; 6.Cabeca; 7.Corpo; 8. Processos espinhosos; 9.Processo articular cranial; 10. Processo
transverso;

Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016. Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016.

Nas radiografias de coluna vertebral, observa-se que os processos espinhosos e transversos
das vértebras cervicais sdo uniformes, com exce¢do para a ultima vértebra cervical, onde
visualizamos processos transversos longos e dirigidos cranialmente (Figuras 21), para a

articulagdo com a clavicula, como é visto nas incidéncias ventro-dorsais (Figuras 22).

Figuras 21: Radiografia em projecdo lateral da coluna cervical da preguica comum; PE = Processo espinhoso.;
Ax = Axis.
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Fonte: FREITAS, (2018).

Figuras 22: Radiografia de regido cervico-téracica de uma preguica comum ( B. variegatus) em projecéo
ventro dorsal.

Fonte: FREITAS,( 2018).

FREITAS (2018) observou quatorzes pares de costelas presentes, das quais as trés ultimas sao
flutuantes. O processo xenarthro apresenta diferentes localiza¢bes dependendo do xenarthra,
no bicho preguica foi encontrado em vértebra toracica, lombar (Figuras 23) e sacral.

Estes processos vertebrais adicionais participam da composicdo da articulagdo sinovial
existente entre as vértebras, assim como 0s processos articulares craniais e caudais. Tal
articulacdo é caracterizada pela presenca de um disco e uma série de ligamentos que prendem
0S corpos e os arcos vertebrais (GETTY, 1986). No caso do bicho preguica (B. variegatus) a

presenca deste processo faz com que estes animais possam ter uma postura ereta contribuindo
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para seu habito arboricola (WETZEL, 1982).

Figuras 23: Vista lateral das vertebras lombares do bicho preguica (B. variegatus). 1) processo espinhoso; 2)
processo transverso; 3) processo xenartro; 4) processo mamilar.

Fonte: FREITAS, (2018).

Membros toracicos

O membro toracico é constituido por: escépula, clavicula, Umero, rédio, ulna, carpos,
metacarpos e falanges (MONTILLA-RODRIGUEZ et al., 2016). A escapula possui aspecto
ovoide, com um processo acromio pontiagudo (Figuras 24) ; O Umero € o 0sso de maior
comprimento dentre 0ssos longos do membro toracico; podemos encontrar na extremidade
proximal os tubérculos maior e menor. O radio e a ulna sdo o0ssos cilindricos e levemente
curvados, estando completamente separados pelo espaco antebraquial. Contabilizou-se sete
0ss0s no carpo, dispostos em duas fileiras; na fileira proximal estdo os 0ssos carpico radial,
carpico intermédio e carpico ulnar; na fileira distal foram visualizados os 0ssos carpicos I,
I, IV e V. A B.variegatus possui cinco metacarpos ( sendo os | e VV pouco desenvolvidos),
e trés dedos cada um contendo duas falanges, com garras proeminentes associadas as falanges
distais (Figuras 25), (FREITAS, 2018).

Figuras 24: Vista lateral da escapula direita de um bicho preguiga (B. variegatus): 1. Fossa supraespinhosa; 2.
Fossa infraespinhosa; 3.Espinha da escapula; 4.Tubérculo supraglenoideo; 5.Acrémio; 6.Forame escapular;
7.Processo coracdide; 8.Cavidade glendidea.
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Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et
al., (2016)

Figuras 25 : (A) Projeco radiografica médio-lateral do membro toracico direito do bicho preguiga. 1) Umero; 2)
Radio; 3) ulna; 4) Carpo; 5) Metacarpo; 6) Falange proximal; 7) Falange Distal. (B) Projecéo cranio-caudal do
carpo e metacarpo do bicho preguica. 1) Osso carpico radial; 2) Osso carpico intermédio; 3) Osso carpico ulnar;
4) Osso carpico |; 5) Osso carpico I1; 6) Osso carpico Ill; 7) Osso carpico IV; 8) Osso metacarpo | (rudimentar;
9) Osso metacarpo Il; 10) Osso metacarpo I11; 11) Osso metacarpo 1V; 12) Osso metacarpo V (rudimentar).

Fonte: FREITAS, (2018). Fonte: FREITAS, (2018).

* Membros pélvicos
56



O membro pélvico da preguica comum (Bradypus variegatus) consiste em: cintura pélvica,
formada pelo sinsacro, fémur, patela, tibia, fibula, tarso, metatarso e falanges. As preguicas
em geral possuem os membros pélvicos mais curtos que 0s toracicos.

De acordo com MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016) as cinco primeiras vértebras
sacrais sao fusionadas (Figuras 26), com seus processos transversos unindo-se com o ilio,
formando a borda medial do forame obturador, a sexta vértebra ndo estd fundida com o
restante, entretanto ndo possui uma articulagdo movel. FREITAS (2018) define esta estrutura

€omo sinsacro.

Figuras 26: Sinsacro do bicho preguica ( B.variegatus) A) Vista ventral da pelve e sacro. B) Vista dorsal da pelve
e sacro. 1.llio; 2. Tuberosidade coxal; 3. Face articular do sacro; 4. Asas do ilio; 5. Forames isquiaticos; 6.
Acetabulo; 7. Forames obturadores; 8. isquio; 9. Pubis; 10. Tuberosidade isquiatica; 11. Forames sacropélvicos;

12. Forames sacrodorsais.

Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016) Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016)

Na epifise proximal do fémur encontra-se a cabeca, trocanter maior e trocanter menor, as
fabelas do musculo gastrocnénico situam-se caudomedial e caudolateral em relacdo a epifise
distal do fémur (Figuras 27), e sdo visualizadas como dois ossiculos. A patela é pequena e
discretamente triangular, bem visualizada radiograficamente nas projecdes médio-laterais
(Figuras 28) (FREITAS, 2018).

Ainda de acordo com Freitas (2018) a extremidade proximal da tibia € lisa, apresentando uma
forma triangular com a fibula, localizada lateralmente, completamente separada da tibia

(Figuras 29), se articulando nas suas epifises proximal e distal, e comunicando-se distalmente
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com o calcaneo e o talus. O calcaneo apresenta-se largo e delgado. Possuem cinco metatarsos
(Figuras 30), sendo os ossos metatarsais | e V rudimentares. B. variegatus, apresenta trés

falanges (proximal, média e distal). As garras estdo localizadas na falange distal, que possuem
um comprimento consideravel.

Figuras 27: Bcho preguica (B. variegatus): A) Vista cranial fémur direito. B) Vista caudal fémur direito. 1.
Cabeca; 2. Trocanter menor; 3. Crista trocantérica; 4. Diafise; 5. Trocanter maior; 6. Trdclea; 7.Céndilo medial;
8. Condilo lateral; 9. Fossa intercondil6ide.

Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016)

Figuras 28: Bicho preguica (B. variegatus): A) Vista cranial da tibia esquerda. B) Vista cranial da fibula
esquerda. 1. Tuberosidade da tibia; 2. Eminéncia intercondildide; 3. Condilo lateral; 4.Céndilo medial;
5.Tubérculo da tibia; 6. Espago interdsseo; 7. Diéfises; 8. Maléolo medial; 9. Maléolo lateral
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Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016)

Figuras 29: Bicho peguicga (B. variegatus): Vista dorsal do pé esquerdo. 1). Ossos metatarsos (1, I1, 1, 1V, V);
2). Falanges proximais; 3). Falanges distais; 4).0ssos do tarso; 5). Fibula; 6). Tibia.

Fonte: MONTILLA-RODRIGUEZ et al., (2016)

Figuras 30: (A) Projecéo radiografica médio-lateral membro pélvico da preguiga comum ( B. variegatus). 1)
Fémur; 2) Tibia; 3) Fibula; 4) Patela; 5) Osso fabelar do gastrocnémio; (B) Projecdo Cranio-caudal membro
pélvico do bicho preguica; 1) Fémur; 2) Tibia; 3) Fibula; 4) Calcaneo; 5) Tarso; 6) Metatarso e falanges.
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Fonte: FREITAS, (2018). Fonte: FREITAS, (2018).

4.1.2. Sistema Osseo

De acordo com GETTY (1975) 0 0sso € uma substancia viva com vasos sanguineos, vasos
linfaticos e nervos. Ele cresce e esta sujeito a doencas e quando fraturado cicatriza. Tornando-

se mais delgado e mais fraco pelo desuso e hipertrofia-se para suportar o peso aumentado.

O osso é uma forma especializada de tecido conjuntivo que funciona como parte integral do
sistema locomotor. O 0sso também serve de reservatorio de minerais para a homeostase
mineral sistémica (THRALL,2015). Ainda segundo o mesmo autor, 0s 0ssos diferem em
forma e funcédo, e podem ser longos, chatos, intramembranosos, reticulares e compactos. O
tecido conjuntivo especializado denominado peridsteo envolve a superficie externa dos 0ssos
e fornece protecdo e nutricdo. Os 0ssos longos sdo dividos em regides epifisarias, fisarias,
metafisarias e diafisarias. Osso reticular, esponjoso e lamelar sdo encontrados adjacentes a
linha fisaria, nas regides metafisaria e epifisaria; 0sso compacto ou cortical cercam a cavidade

medular, na regido diafisaria.

Segundo KEALY & MCALLISTER, (2005) o osso se desenvolve de dois modos diferentes:
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por ossificagdo endocodral ou por ossificagdo intramembranosa. Na ossificacdo endocondral,
0 0ss0 se desenvolve sobre uma matriz cartilaginosa pré-formada. Os 0ssos longos aumentam
de comprimento dessa maneira. A ossificacdo intramembranosa ocorre em faixas de tecido
conjuntivo sem qualquer matriz cartilaginosa. Ossos planos, como aqueles do cranio, formam-
se desse modo. O aumento de didmetro nos 0ssos longos ocorre pela ossificagdo
intramembranosa, que se inicia pela camada mais profunda do peridsteo.

A matriz 0ssea consiste de substancias organicas, principalmente colageno tipo I, sendo a
menor parte composta por proteoglicanas e proteinas ndo colagenas. A porcao inorganica é
basicamente constituida por sais de célcio e fosfato na forma de cristais de hidroxiapatita
(JUNQUEIRA;CARNEIRO;LIRANI,2014).

O osso imaturo, também chamado osso “entrelagado” ndo possui uma estrutura lamelar. Ele
esta presente somente no inicio da vida ou onde um 0sso novo esté se formando rapidamente,
como numa consolidacdo de fratura. O 0sso desenvolvido possui uma estrutura lamelar. Dois
tipos de ossos podem ser reconhecidos radiograficamente: 0 0sso compacto, que é denso e
radiopaco e visualizado nos cortices dos 0ss0s; e 0 0SSO esponjoso, que € menos denso e
visualizado nas metéfises e epifises. O 0sso esponjoso exibe graus variados de trabeculagéo.
Como o 0sso compacto é radiopaco, ele ndo exibe qualquer estrutura e circunda a cavidade
medular, que é menos opaca (KEALY & MCALLISTER, 2005).

41.3. Fraturas

A fratura é definida como uma solucédo de continuidade que pode comprometer a cortex 6ssea
e o canal medular, desequilibrando a integridade 6ssea (LEITE, 2006).

A fratura pode ser o resultado de um traumatismo ou pode ocorrer devido ao enfraquecimento
6sseo causado por uma patologia (KEALY & MCALLISTER, 2005).

As fraturas sdo comumente classificadas de acordo com o local, diregdo, completas ou
incompletas, nimero de linhas de fraturas, deslocamento e fechadas ou abertas (THRALL,
2015).

A localizacéo ¢ a primeira descri¢do utilizada na caracterizagdo de uma fratura, e inclui 0 0sso

envolvido, o local do osso fraturado como também o tipo de fratura.

61



De acordo com LEITE (2006) as fraturas podem ser classificadas em:

« Completa: neste tipo verifica-se uma solucdo de continuidade que comprometa a cortex
Ossea e 0 canal medular de uma face a outra, tornando possivel a visibilizacdo da linha de
fratura que se apresenta radioluscente. De acordo com o numero de linhas de fratura,

podemos classifica-las em:

« Unica: quando se visibiliza apenas uma linha de fratura comprometendo 0 0sso,
também denominada de fratura simples. Neste tipo sdo mais comuns a transversa,
em bisel ou obliqua e em espiral.

« Multipla: é aquele tipo de fratura onde se encontra onde se encontra mais de uma
linha de fratura, sendo classificada como dupla ou tripla.

« Cominutiva: quando Vvérias linhas de fraturas sdo observadas, acompanhadas de

muitas esquirolas 6sseas.

KEALLY & MCALLISTER, (2005) define as fraturas completas como:

» Transversa: nesta a linha de fratura estd em angulo reto em relacéo ao eixo longo
do o0sso.

» Obliqua ou bisel: a linha de fratura possui angulacdo em relacdo ao eixo longo do
0SS0.

» Espiral ou espiralada: nesta, a linha e fratura gira ao longo do eixo maior do 0sso,

geralmente associadas com trauma por torcao significativa.

* Incompletas: a cOrtex Ossea ndo estd totalmente comprometida, frequentemente
associada a fragilidade 0ssea; geralmente desmineralizacdo (LEITE, 2006), sendo

classificadas em:

» Fratura em galho verde: ocorre no cortex do lado convexo de um 0sso que foi
arqueado enquanto um cOrtex oposto permanece intacto (KEALY &
MCALLISTER, 2005).
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« Fratura em relevo: ocorre no cértex do lado céncavo de um osso que foi arqueado
(KEALY & MCALLISTER, 2005).

« Fissura ou fratura em fio de cabelo: existe uma linha fina de fratura, na qual a
espessura do 0sso ndo esta acometida (KEALY & MCALLISTER, 2005).

» Fraturas por fadiga ou estresse: sdo outro tipo de fratura incompleta, séo
tipicamente micro fraturas causadas por trauma repetido ao longo do tempo que

excedem ligeiramente a capacidade de carga do 0sso (THRALL, 2015).

Fechada: neste tipo de fratura a integridade da pele é mantida, e 0s meios ndo tem
comunicacéo (LEITE, 2006).

Aberta: aquela onde ocorre contato entre 0 meio da fratura e o meio externo, devido a
perda da integridade da pele (LEITE, 2006).

Outras terminologias descritivas e classificacdes também podem ser utilizadas para descrever

fraturas especificas, tais como:

Fratura por avulséo: decorrente de uma forte tenséo, normalmente observada em locais

de insercédo de ligamentos e tenddes (LEITE, 2006).

Fratura por impactacdo: ocorre quando o 0sso sofre grande pressdo, observando-se no
local da fratura reentrancia do segmento 6sseo proximal no segmento distal (LEITE,

2006), frequentemente vistas em corpos vertebrais e 0ssos cuboides (THRALL, 2015).

Fraturas patoldgicas: ocorrem sem trauma anormal ou evidente, como resultado de um
enfraguecimento secundario do 0sso por uma doenca subjacente. S&o comumente vistas
devido ao enfraquecimento neoplésico do o0sso, e podem estar associadas com outras
patologias, tais como hiperadrenocorticismo (THRALL, 2015).

Fratura diafiseal: uma fratura diafiseal ocorre na haste de um osso longo, podendo ter a

diafise divida em trés partes: proximal, distal e média (THRALL, 2015).

Existem muitas outras terminologias empregadas como forma de classificagédo, entretanto
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foram citadas as de maior incidéncia na rotina clinica/cirdrgica.

4.1.4. Fratura intra articular — Classificacdo Salter-Harris

De acordo com THRALL (2015), as fraturas articulares consistem em quaisquer fraturas que
penetrem uma articulagdo, sendo importante descrever a extensdo e a localizacdo da superficie
articular envolvida, e se existem fragmentos presentes dentro da articulacao.

As fraturas epifisarias envolvem comumente a articulacdo adjacente e a linha fisaria, quando a

linha se encontra aberta estas entram numa classificacdo propria, o sistema Salter-Harris.

Originalmente cinco classes de fraturas foram descritas (Figuras 31), com base no

envolvimento da epifise, cartilagem fisaria e metéafise:

» Fratura Salter-Harris Tipo I: sdo aquelas que acometem a cartilagem fisaria.

» Fratura Salter-Harris Tipo II: acometem a cartilagem fisaria e uma porcdo da metéfise.

» Fratura Salter-Harris Tipo I1I: localizadas na cartilagem fisaria e na epifise, normalmente
séo fraturas articulares.

« Fratura Salter-Harris Tipo IV: estas estdo na epifise, atravessam a cartilagem fisaria
atingindo a metéfise, comumente sdo fraturas articulares.

« Fratura Salter-Harris Tipo V: sdo do tipo esmagamento ou compressao, envolvendo a
cartilagem fisaria. Como sinal observado na lesdo aguda, temos apenas o aumento de
radiopacidade da regido fisaria. Frequentemente esse tipo de fratura causa fechamento
precoce de toda ou parte da cartilagem fiséria, acarretando deformidades no crescimento.

Posteriormente foi adicionado outro grupo:

« Fratura Salter-Harris Tipo VI: é descrito como um fechamento parcial da cartilagem
fisaria resultante de lesdes de apenas uma parte da cartilagem fisaria, ocasionando um
fechamento assimétrico, entretanto esta designacdo sugere uma sequela da lesdo na

cartilagem fisaria, em vez de uma les&o inicial, assim ndo é adotada universalmente.

Figuras 31 : Classificacdo de Salter-Harris das lesGes de cartilgem epifisal.
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Fonte: KEALY & MCALLISTER (2005)

O prognostico para fraturas fisarias é geralmente reservado independente da Classificacéo

Salter-Harris. Em animais com potencial de crescimento remanescente minima e reducéo

precisa da fratura, o prognéstico é bom (KOWALESKI, 2013). LesGes na placa de

crescimento podem afetar negativamente o potencial de crescimento dos 0ssos longos. Para

ajudar a estabelecer um prognoéstico para o crescimento apds lesdes fisarias em humanos,

SALTER E HARRIS (1999) classificava essas lesdes em cinco tipos com base na relagéo da

fratura na linha de células da camada germinal da placa de crescimento, cujo prognéstico em

humanos (assumindo um suprimento da vascularizacdo epifisaria intacta) €:

Salter-Harris Tipo I: prognostico bom, desde que os vasos estejam intactos e as

células germinais ndo forem danificadas.

Salter-Harris Tipo Il: esta é a leséo fisaria mais comum no c&o e resultam de forcas
semelhantes as que produzem lesdes do tipo I. Estas lesdes sdo relatadas em cées
um pouco mais velhos do que as de Tipo I; no entanto, o prognostico de

recuperacdo é semelhante.

Salter-Harris Tipo Ill: a linha de fratura atravessa a epifise ao longo da placa
fisaria, criando um fragmento epifiséario livre. Esta € uma lesdo incomum que
normalmente ocorre quando a placa de crescimento é quase fechada. Uma vez que

a camada de células germinais € envolvida, 0 progndstico para o crescimento
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normal deve ser mais reservado do que em lesGes de Tipo I e 1. Além disso, o
prognostico geral para a funcdo normal é reduzido devido ao envolvimento da

superficie articular.

Salter-Harris Tipo IV: a fratura estende-se entre superficie da articulacdo entre a
placa de crescimento e para dentro da metafise. Porque a camada de células
germinais esta envolvida, o progndéstico para o crescimento normal é reservado.
Nas fraturas tipo Il e IV, reducdo precisa € essencial ndo sO para restaurar a
superficie articular, mas para impedir a ma consolidacdo 6ssea com resultante

interrupgao prematura dos locais de crescimento.

Salter-Harris Tipo V: A lesdo envolve esmagamento ou compressao da placa de
crescimento, com deslocamento minimo. A forca de compressao severa aplicada
através da epifise danificou a camada de células germinais e impedindo a
proliferacdo celular. No entanto, uma vez que ocorre a maturacdo cartilaginosa e
ossificacdo, esta lesdo logo resulta em fechamento da placa, e o progndéstico para o

crescimento normal é baixo.
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RADIODIAGNOSTICO DE FRATURA SALTER HARRIS TIPO | DA EPIFISE DISTAL
DO FEMUR DE BICHO PREGUICA (BRADYPUS VARIEGATUS).

5. Introducéao

O Bicho-preguica pertence a ordem Xenarthra que também inclui tamandués e tatus; os
bichos-preguica sdo originarios da América do Sul e as espécies diferenciam-se pelo numero
de unhas nos membros tordcicos. Os animais do género Bradypus apresentam trés unhas e
possuem membros anteriores compridos, corpo curto, cauda curta e grossa, adaptados para o
seu modo de vida (CUBAS, 2014).

E um mamifero, arbdreo, que possui articulagdes adicionais nas vértebras denominadas de
xenarthro; acredita-se que a presenga desse processo, no caso do bicho preguica (B.
variegatus), faz com que este animal possa ter uma postura ereta, contribuindo para seu habito
arboricola (ALBUQUERQUE et. al, 2019).

Fraturas sdo definidas como solucdo de continuidade que pode comprometer a cortex éssea e
o canal medular, desequilibrando a integridade 6ssea (LEITE, 2006). Podem ser o resultado
de um traumatismo ou ocorrerem em decorréncia do enfraquecimento 6sseo, consequente de
uma patologia preexistente. Sdo classificadas de acordo com o local afetado, direcdo, numero
de linhas de fraturas, deslocamento e se fechadas ou abertas, completas ou incompletas
(THRALL,2015).

As fraturas articulares consistem em quaisquer fraturas que penetrem uma articulacdo; as
epifisarias envolvem comumente a articulacdo adjacente e a linha fiséria, quando a linha se
encontra aberta estas entram numa classificagdo propria, o sistema Salter-Harris, sendo
divididas em 5 tipos principais com base no envolvimento da epifise, cartilagem fiséria e
metafise: tipo I, II, I, IV e V (THRALL, 2015).

As técnicas de diagnostico por imagem sdo cada vez mais utilizadas como forma de

complementar o diagnostico clinico e direcionar a melhor forma de tratamento para animais
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que sdo acometidos por patologias, pois sdo técnicas ndo invasivas e de baixo risco a saude
animal. Dos métodos de imagem, a radiografia é a principal modalidade utilizada para abordar

problemas locomotores dos animais, devido sua praticidade e baixo custo (BURK, 1996).

6. Material e método

Foi encaminhado para exame de imagem um Bicho-preguica, em crescimento, encontrado
aleatoriamente na estrada, por apresentar dificuldade de locomocdo. Para realizagdo do exame
radiografico selecionou-se a técnica de 40 Kv/5,0 mAs e optou-se pela projecdo médio-lateral
da regido distal do fémur direito (Figuras 32). Por se tratar de um exame radiografico

analogico, apos revelacdo do filme a radiografia obtida foi interpretada em negatoscopio.

Figuras 32: Projecdo médio-lateral da regido distal do fémur direito de um bicho preguiga ( B. variegatus).
Pbde-se visibilizar deslizamento da epifise distal do fémur, caracterizando fratura intra-articular — Fratura
Salter-Harris tipo 1.

Fonte: arquivo pessoal.

7. Resultado
Na radiografia obtida visibilizou-se deslizamento da epifise distal do fémur, caracterizando
fratura intra-articular, classificada como Salter-Harris tipo 1. N&o se observou aumento de

volume articular ou de tecidos moles adjacentes.
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8. Discussao

De acordo com CATAO-DIAS (2003), muitos sdo os fatores que geram perdas da fauna e
flora brasileiras, destacando-se predominantemente o desmatamento. Segundo BASTOS et al.
(2003), as interferéncias antropicas no meio selvagem e a migracdo dos individuos para
ambientes urbanizados geram um aumento de traumatismo em animais silvestres, assim como
0s traumatismos provocados pelo homem sdo os mais frequentemente deparados na clinica de
animais silvestres. Embora a historia pregressa do paciente radiografado por n6s nao pudesse
ser descrita, j& que o mesmo foi encontrado casualmente na estrada, acreditamos que 0s
fatores supracitados estivessem envolvidos nesse caso, ja que foi encontrado totalmente
exposto a qualquer injdria e apresentando sinais indicativos de trauma, como dificuldade de
locomogdo. CUBAS; SILVA; CATAO-DIAS, (2014), afirmam que traumas podem levar a
fraturas, prostracdo, desidratacdo, anorexia, devido a estresse de captura, abscessos, feridas,
déficit nutricional e septicemia. Diante da fratura que evidenciamos na radiografia obtida do
Bicho-preguica atendido por nos, corroboramos com a ideia de que traumas podem levar a
fraturas, porém, nada podemos afirmar sobre prostracdo, desidratacdo, anorexia devido a
estresse de captura, abscessos, feridas, déficit nutricional e septicemia, ja que esses achados
ndo foram verificados nesse caso; talvez pela precocidade do tempo que o mesmo tenha sido
atendido. Concordamos com SCHULTE; RUPLEY (2004) e BORTOLINI et al. (2013),
guando afirmam que a consequéncia de traumas é o aumento significativo no nimero de
atendimentos a animais silvestres e exéticos na rotina do médico veterinario e que a maior
utilizacdo dos meios de diagnéstico por imagem em animais selvagens é para avaliacdo de
traumas, pois essa é uma questdo de I6gica. SUEDMEYER, (2006), considera a utilizacdo de
equipamentos de Raio X portateis para otimizacdo de exames em animais silvestres;
acreditamos que tal procedimento teria evitado o estresse da captura e da conducdo até a sala
de exames radiograficos do nosso paciente, 0 que seria bastante positivo, apesar do mesmo ter
se apresentado aparentemente tranquilo durante a execu¢do do procedimento. Concordamos
com PINTO (2007), quando afirma que o exame radiografico € uma importante ferramenta
auxiliar do médico veterinario, ja que esse foi 0 método usado para elucidar a suspeita clinica
de fratura no nosso paciente, proporcionando concluséo diagndéstica do caso. Assim como ele,
consideramos que o conhecimento dos padrdes de normalidade é essencial para o

reconhecimento das alteracGes que podem estar presentes nas diferentes doencas e que para
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direcionar o diagnostico imaginolégico de animais selvagens muitas vezes sdo
imprescindiveis as comparac@es entre as imagens da anatomia normal registradas em livros,
atlas ou artigos. Consideramos ainda que a utilizacdo de imagens radiograficas de arquivo, de
animais saudaveis, como referéncia anatdbmica é de grande valia. Devido a escassez de
material especifico sobre fraturas em Bichos-preguica do género Bradypus, consultamos
alguns aspectos encontrados na literatura de cdes e gatos em relacdo a esse tema. Segundo
MANLEY, (1992) e KOWALESKI, (2013) a grande ocorréncia de lesbes epifisarias femorais
é devido a pouca quantidade de matriz 0ssea existente na regido metafisaria, 0 que a torna
mais fragil em relacdo aos ligamentos, capsula articular e 0ssos adjacentes a mesma. A
abrupta transicdo da zona proliferativa, com abundante matriz, e a zona hipertréfica, com
relativamente pouca matriz, resulta em uma area de concentracdo de estresse. Portanto, o
resultado de uma sobrecarga na fise € uma fratura na zona hipertréfica. Na radiografia obtida
do paciente desse estudo, pbde-se observar diminuicdo de espessura cortical proximo as
placas epifisérias visibilizadas do fémur afetado e da tibia que compde a referida articulacéo,
o0 que fortalece a conclusdo desses autores. Porém, ndo podemos deixar de considerar que o
animal encontrava-se em crescimento, ou seja, a placa de crescimento distal do 0sso
comprometido encontrava-se aberta, favorecendo o tipo de fratura ocorrido, Salter harris Tipo
I. Para KOWALESKI, (2013) uma vez que as células de reserva e zona proliferativa no lado
epifiseal sdo poupadas, o potencial de crescimento longitudinal permanece; porém, a partir do
gue observamos, nada podemos sugerir nesse sentido, ja que esse aspecto nao foi avaliado
nesse estudo. CELAREK, (2013) afirma que fraturas em animais recém-nascidos tendem a
propagar-se pelo 0sso trabecular paralelo ao disco de crescimento, em animais jovens ocorre a
epifisidlise, e em animais adultos (apds a fusdo do disco de crescimento) acontecem fraturas
irregulares na extensao do 0sso. Concordamos com esse autor, ja que 0 paciente encontrava-se
ainda em crescimento e foi radiodiagnosticado com epifisiolise, ou seja, com fratura da placa
de crescimento, Salter harris Tipo I. Segundo FOSSUM (2014) as fraturas ao longo do disco
de crescimento tendem a cicatrizar rapidamente em razdo do crescimento continuo da
cartilagem fiséria e da formacdo de calo metafisario, devido ao ndo comprometimento das
células em crescimento e a vascularizacéo adjacente. Uma vez que as falhas da fratura estejam
preenchidas, a ossificagdo endocondral normal € concluida e a funcdo fisaria continua. No
entanto, se houver lesdo as células em crescimento (zonas de reserva e proliferacdo), ndo

ocorrera crescimento da cartilagem fisaria. Porém, nada podemos descrever ou sugerir nesse
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aspecto, ja que o animal ndo foi trazido para acompanhamento radiografico posterior ao
exame realizado. Considerando a avaliagdo de KOWALESKI (2013), onde conclui que o
prognostico para fraturas fisarias é geralmente reservado independente da Classificacdo
SALTER-HARRIS (1999), e que em animais com potencial de crescimento remanescente
minima e reducdo precisa da fratura o progndstico € bom, nos mantemos com reservas quanto
a recuperacao do Bicho-preguica por nés radiografado, pois 0 mesmo apresentava-se com as
placas de crescimento totalmente abertas, portanto, ainda com muito tempo para crescimento.
Baseados na classificacdo das fraturas Salter-Harris (1999), onde cinco tipos foram
discriminados e classificados quanto ao prognostico cicatricial, pudemos concluir que a
fratura visibilizada na radiografia desse estudo era identificada como Salter-Harris Tipo I, ou
seja, fratura por deslizamento. Concordamos com esse mesmo autor quando afirma que o
prognostico para o crescimento apos lesdes fisarias ndo pode basear-se apenas na
classificacdo radiografica da fratura e que deve ser considerada também a idade do animal no
momento da lesdo, o fornecimento de sangue para a epifise, 0 método de reducéo, se a fratura
¢ aberta ou fechada e a velocidade e forca do impacto. Ressaltamos que, no caso em relato, o

paciente era um animal jovem.

9. Conclusao

Dentro das condicGes de realizacdo desse estudo pode-se sugerir que o exame radiografico
mostrou-se eficaz para conclusdo diagnoéstica de fratura Salter-Harris Tipo | femoral em
Bicho-preguica (Bradypus variegatus) e que esse tipo de fratura pode ocorrer nessa espécie. O
presente relato mostra-se significativo devido a caréncia de literatura relacionada a esse tema

nessa espécie.
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