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CAPITULO

RADIOLOGIA

Marcus Antonio Rossi Feliciano
Vanessa Pdfaro

INTRODUCAO

A radiologia veterindria é o método que utiliza a radia¢do ionizante com
a especial finalidade de avaliar diferentes doengas que afetam os animais.
Como instrumento ndo invasivo permite visibilizar érgaos abdominais, to-
racicos e tecidos 0sseos; e, por meio de andlise das imagens obtidas, pode-se
predizer o diagndstico definitivo ou indicar um plano para esse fim.

A histéria da radiologia comeca entre 1869 e 1875, com o desenvolvi-
mento de tubos de Crookes desenvolvidos por William Crookes. Essas es-
truturas eram formadas por duas por¢oes metdlicas (anodo e catodo) que,
ao serem submetidas a uma fonte de eletricidade, criavam uma tensao entre
as placas formando-se luz!

Em 1885, Wilhelm Conrad Roentgen (1843-1923), Professor de Fisica da
Universidade de Wiirzburg (Fig. 1.1), Alemanha, foi o grande pesquisador

FIGURA 1.1: Fotografia de Wilhelm
Conrad Roentgen, o grande descobri-
dor dos raios desconhecidos, denomi-
nados raios X (fonte: Wikipédia).
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Secdo de processamento de filme

Caminho
do filme

Secao de secagem
de filme —

Revelacao

FIGURA 1.31: Ilustragiao do mecanismo de processamento
automatico do filme de raio X.

-

Ao se utilizar a radiografia anal6gica, alguns artefatos oriundos de diver-
sas fontes alteram a qualidade das radiografias. A seguir, estdo relacionados
alguns dos problemas mais frequentes.

1.Erros durante o processamento do filme: revelagiao inadequada (so-
lugao velha ou fria, tempo inadequado), fixagdo inadequada (solugao
velha ou fraca, tempo inadequado) e lavagem inadequada.

2. Borrao: movimento e deficiéncia de contato filme-écrans.

3. Erros de técnica: kVp incorreta, mAs incorreta, grade mal posicionada
e multiplas exposi¢oes.

4. Artefatos na emulsdo: riscos, écrans sujos e impressao digital.

5. Filme opaco: filme velho, calor, luz e substancias volateis.

RADIOGRAFIA DIGITAL

Introducao

O advento de novas tecnologias para aquisi¢do e processamento das ima-
gens tem realizado uma mudanga revoluciondria na radiologia veterindria.
A técnica radiografica digital veterindria vem substituindo gradativamente
os cassetes de filmes convencionais, assim como observado na medicina,
por equipamentos digitais.
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Harmonica Tecidual

O equipamento gera um pulso sonoro em uma determinada frequéncia (f),
denominada de frequéncia fundamental. Frequéncias harmdnicas sao mul-
tiplos dessa f fundamental que retornara ao transdutor. Por exemplo, se f
representa uma frequéncia fundamental de 5 MHz, 2f ¢é a segunda frequéncia
harménica, 10 MHz. Em termos simples, em vez de ouvir os ecos retorna-
dos gerados pela frequéncia fundamental, no modo harménico, o transdutor
escuta frequéncias harmonicas. Como os feixes harménicos sdao mais estrei-
tos e as frequéncias tém amplitude menor que a frequéncia fundamental, as
imagens geradas contém menos artefato de espessura de corte e lobo lateral,
menos reverberacdo e menos dispersdo, e produzem maior resolugao.

A harmonica tecidual é de grande utilidade no estudo ultrassonografico
da vesicula urindria, geralmente reduzindo os artefatos formados no limen
vesical (Fig. 2.25). Na prdtica, o uso da harmoénica tecidual para melhorar
a qualidade da imagem ¢ varidvel. Em alguns pacientes, ela tem um efeito
surpreendentemente positivo, enquanto, em outros, ha aparente degrada-
¢ao da imagem. A qualidade da imagem também varia no mesmo paciente.
Por exemplo, pode melhorar efetivamente a qualidade da imagem durante
a varredura da vesicula urindria, mas pode nao melhorar a qualidade do
exame hepdtico.

FIGURA 2.25: Imagens ilustrando o uso da harmonica. A) Imagem ultrassonografica da bexiga de um cdo sem uso
da harmonica tecidual, produzindo, junto a parede ventral, artefato de reverberagao. B) Imagem ultrassonogréfica da
mesma bexiga, agora com o uso da harmonica tecidual, eliminando o artefato de reverberagao.

Imagem Trapezoidal

Ajuste aplicavel somente para os transdutores lineares, o qual tem como
finalidade aumentar a drea de visdo ou a largura do campo distal. Uma ima-
gem trapezoidal é criada e, dessa maneira, conseguimos aumentar efetiva-
mente a largura do campo distal entre 20% e 40%, dependendo do equi-
pamento. Isso é possivel direcionando-se lateralmente os cristais em cada
extremidade do transdutor. Essa ferramenta ¢ de grande valia quando se
avalia um rim, por exemplo, para que este caiba por inteiro na tela (Fig.
2.26). Outro exemplo é quando se faz uma varredura subcostal, aumentan-
do assim o campo de visao distal.
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Evolucao dos Aparelhos de Tomografia Computadorizada

Aparelhos de Primeira Geracao

Eram aparelhos que possuiam apenas um tubo de raios X e um detector
que ficavam dispostos em lados opostos. O feixe de radiacao em forma de
lapis era bem colimado para atingir apenas o detector. O objeto ficava entre
o tubo de raios X e o detector que eram deslocados linearmente cerca de
1 grau para cada nova aquisi¢ao, e todo o processo era repetido. No final,
eram varridos 180 graus em torno do objeto.

Os primeiros aparelhos foram projetados exclusivamente para o estudo
de cranio; afinal, naquela época, a Ginica maneira de visibilizagao de lesao
encefélica era por meio de cirurgia exploratdria.

Esses tomografos demoravam muito tempo para a aquisi¢ao de um cor-
te, cerca de 5 minutos, e, durante o tempo total do exame, o objeto teria
que ficar imével. Portanto, um exame completo poderia demorar horas e as
imagens nao tinham boa qualidade (Fig. 3.9).
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FIGURA 3.9: Ilustragao do método de realizagao de cortes para formagao de imagens em
aparelho de TC de primeira geragao.

Aparelhos de Segunda Geracao

A maneira de adquirir as imagens ainda era semelhante a dos aparelhos de
primeira gera¢do, porém tais aparelhos continham 30 detectores, diminuin-
do o nimero de posicionamento para seis, a fim de varrer os mesmos 180
graus em torno do objeto. Isso reduzia o tempo de aquisicdo de um corte
para cerca de 20 a 60 segundos.

Havia, entretanto, grande demora em reconstruir as imagens pelos no-
vos algoritmos de reconstrugdo, que, diferentemente dos aparelhos de pri-
meira gerac¢ao, levavam em conta a inclinac¢do do feixe em relagdo aos de-
tectores mais externos. O feixe de radia¢do passava a ter forma de leque. As
imagens geradas ainda careciam de melhor qualidade (Fig. 3.10). A partir
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FIGURA 4.61: Imagem de RM de alto
campo de coluna vertebral e medula
espinhal de cio com mielite, ponde-
rada em T1, apés administra¢do in-
travenosa de contraste Gadolinio. A)
Sagital. B e C) Transversal. Observa-se
hiperintensidade irregular na medu-
la espinhal (setas brancas), que sao as
areas inflamadas realgadas pelo con-
traste. (Gentilmente cedida pelo Prof.
Dr. Ronaldo Casimiro da Costa, Asso-
ciate Professor and Service Head, Neu-
rology and Neurosurgery, Department
of Veterinary Clinical Sciences, Col-
lege of Veterinary Medicine, The Ohio
State University).

FIGURA 4.62: Imagem de RM sagital da colu-
na lombossacra de cdo, sem alteragdes. A - pon-
derada em T1; B - ponderada em T2; C - STIR.
L7 = processo espinhoso da sétima vértebra lom-
bar. Observar que, em C, o sinal da gordura foi
eliminado e a intensidade das outras estruturas
aumenta contra o fundo escuro da gordura que
foi eliminada, permitindo visibilizar melhor prin-
cipalmente as estruturas osseas, aparelho de 1,5T.
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Espinha Bifida

E uma malformagdo congénita de etiologia desconhecida, na qual ocorre
o fechamento incompleto do tubo neural e a fusao imperfeita dos compo-
nentes ectodérmicos cutaneos, neuroectodérmicos e mesenquimais, na re-
gido do arco vertebral dorsal (Fig. 5.46). Pode ou ndo ocorrer protrusdo da
medula espinhal, suas membranas ou ambas por essa abertura. Esse defei-
to € parte do disrafismo espinhal, que significa defeito na fusdo de partes
que normalmente estdo unidas. O defeito pode ocorrer sem malformacoes
ortopédicas ou neurais dbvias, ou seja, o tecido neural permanece no local,
situacdo chamada espinha bifida oculta, ou pode haver malformacio asso-
ciada da musculatura e da pele havendo ou ndo comunica¢do com o meio
externo, a chamada espinha bifida aberta, manifesta, cistica ou mielodis-
plasia. Na espinha bifida cistica, essa desordem ocorre em associagdo com
protrusdo das meninges (meningocele) ou com protrusdo das meninges e
medula espinhal (meningomielocele). Esse tecido protruso pode se aderir
ao tecido subcutineo, no qual o ectoderma neural falhou em separar-se de
outras estruturas ectodérmicas, produzindo uma depressdo visivel externa-
mente na pele. O ponto de fixa¢ao da mielomeningocele a pele pode causar
“ancoramento” da medula espinhal (ou seja, tra¢do progressiva na medula

FIGURA 5.46: A) Imagem fotogréfica da coluna ver-
tebral de filhote de cio com espinha bifida em vérte-
bras C1, C4, C6 e C7 (setas), notar como nao houve
fusdo na regido do processo espinhoso. B) Imagem ra-
diogréfica da coluna do mesmo animal para compara-
¢ao. C) Imagem fotogréfica da coluna lombar do mes-
mo animal, observa-se que todo o arco vertebral dorsal
das vértebras lombares esta aberto (setas). D) Imagem
radiografica da coluna do mesmo animal para compa-
ra¢ao, observar alteracdao anatomica (setas).




Tumores Hipofisarios

Os tumores hipofisdrios sdo frequentes em cdes, mas menos comuns em
felinos. Na maioria das vezes, esses tumores sao classificados como adeno-
mas e apenas devem ser considerados carcinomas caso haja evidéncias de
disseminac¢ao metastdtica, o que é uma ocorréncia rara. Embora a maioria
dos tumores hipofisdrios seja de natureza benigna, eles podem crescer em
dire¢do dorsocaudal, resultando em compressao e obliteracdo de estruturas
adjacentes, como o infundibulo, a por¢ao ventral do terceiro ventriculo, o
hipotdlamo e o tdlamo.

Esses tumores podem ser classificados como funcionais (hormonais ati-
vos) ou ndo funcionais. Em caes, o tipo mais prevalente de tumor hipofi-
sdrio ¢ o adenoma corticotrofico, responsavel por causar hipercortisolismo
dependente da hipdfise. Ja em gatos, o adenoma somatotréfico é o tumor
hipofisdrio mais comum, levando ao hipersomatotropismo, seguido pelo
adenoma corticotréfico, que ocupa a segunda posicao em frequéncia.

Para o diagndstico desses tumores é necessario o uso da RM, sendo sem-
pre mais evidenciados apds o uso de contraste. Normalmente, os tumores
de hipofise apresentam edema peritumoral minimo, realce uniforme com
contraste e margens bem definidas e delimitadas. Em alguns casos, areas
cisticas ou hemorragias cronicas/recentes podem ser visibilizadas. Tumores
menores que trés milimetros de didmetro podem ndo ser visiveis no exame
de ressonancia. Além disso, a ressondncia pode revelar a extensdao do tumor
até o terceiro ventriculo, com envolvimento de estruturas adjacentes, como
a regido intertalamica, o quiasma Optico e/ou o corpo mamilar. Também
pode ser observada a proximidade ou o envolvimento da artéria cardtida
interna e do seio cavernoso circundante (Fig. 6.25).

FIGURA 6.25: Imagem de ressonidncia magnética de cio com tumor hipofisario,
sendo possivel verificar a presenga de drea nodular (seta amarela), discretamente
hiperintensa e heterogénea em regido hipofisdria. (Imagem gentilmente cedida
pela equipe do CRV-R] - Dr. Mauro Caldas e Dra. Tais Guimaraes).
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FIGURA 10.104: Imagem tomografica (A e B) em MIP (projecao de intensidade mdxima, que intensifica estruturas
com alto poder de atenuagdo) na reformatagao dorsal de um ciao; (C) imagem em 3D; e (D) foto cirdrgica. Setas laranjas:
formagdo pequena e hipercaptante. Setas brancas: lobo direito do pancreas. Essa formagao circunscrita é insulinoma
confirmado por exame histopatolégico.
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FIGURA 10.105: Imagem tomogréfica de um gato. Transversal MIP (A) e reformatagao dorsal MIP (B). Observa-
-se um pequeno nédulo hipocaptante de contraste, com limites definidos e contornos discretamente irregulares no
parénquima do corpo do pancreas (setas laranjas). Setas brancas: pancreas. Seta azul: implante neopldsico no peritonio
~ carcinomatose. Diagnostico de carcinoma confirmado por histopatologia.



CAPITULO 1 1

FARINGE, LARINGE, ESOFAGO E ESTOMAGO

Luiz Paulo Nogueira Aires
Marjury Cristina Maronezi
Igor Cezar Kniphoff da Cruz

INTRODUCAO

O sistema digestivo compreende diferentes érgaos desde a cavidade oral até
o anus. As principais fun¢des enquadram apreensdo, mastigacdo, degluti-
¢do, absor¢do de nutrientes e excrecdo. Cada estrutura digestiva apresenta
suas particularidades e, em alguns casos, suas manifestagdes clinicas podem
estar diretamente relacionadas a outros sistemas organicos, como respira-
tério e urindrio. Dessa forma, o diagndstico das doencas digestivas deve
compreender uma abordagem ampla da clinica do paciente e de exames
complementares, sendo as técnicas de imagem fundamentais para determi-
nar altera¢cdes morfoldgicas nos diferentes 6rgaos. Neste capitulo, serd apre-
sentada a aplicabilidade de diferentes exames de diagndstico por imagem na
avaliacdo de faringe, laringe, esdfago e estdmago. Os principais aspectos de
imagem da cavidade oral estdo abordados no capitulo 6 - Cranio.

FARINGE E LARINGE

Anatomia

A faringe é uma cavidade de passagem comum tanto para o sistema respira-
tério quanto para o sistema digestivo. Essa estrutura musculomembranosa
une as cavidades oral e nasal em seu aspecto mais rostral e o es6fago e a
laringe em seu aspecto caudal. E uma cavidade relativamente longa nos car-
nivoros, estendendo-se desde as aberturas orbitdrias até a altura da segunda
vértebra cervical no cdo e da terceira vértebra cervical no gato.

A faringe ¢ dividida em trés por¢des: porc¢ao nasal, denominada nasofa-
ringe; por¢do oral, intitulada orofaringe; e porcao laringea, a qual recebe o
nome de laringofaringe.
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FIGURA 11.26: Angiotomografia do térax de um Chow Chow de 12 anos de idade com anomalia do anel vascular
do tipo 2. A) Imagem tomografica em plano transversal apos administragao do meio de contraste, em janela de tecidos
moles, na altura de T'1, demonstra importante dilatagdo do esdfago (Es.) com presenca de contetido gasoso e alimentar
depositado em sua por¢ido decabito dependente. Em contato préximo ao Es., identifica-se a artéria subcldvia esquerda
(ASE). B) Na altura de T4, ¢é possivel identificar o arco adrtico direito persistente (AADP) e a ASE direcionando-se em
seu sentido. C) Na altura de TS5, evidencia-se a anastomose entre 0 AADP e a ASE aberrante. D) Em plano dorsal, é
possivel apreciar o trajeto tortuoso da ASE em direg¢ao ao AADP e o Es. dilatado cranialmente. E) Em reconstrugao tri-
dimensional do exame angiotomografico, aprecia-se com precisao a anomalia vascular. Note o trajeto tortuoso da ASE
e 0 AADP, bem como o ponto de anastomose entre os dois vasos. (Imagens gentilmente cedidas pela M.V. Dra. Lidiane
Alves da Silva do arquivo da Digital Vet - Radiodiagndstico Veterindrio, Sdo José do Rio Preto, Sao Paulo).

O exame radiogréfico simples pode identificar uma doenca do hiato, es-
pecialmente se a herniacio é grande e persistente. Em projecdes laterais do
torax, pode-se identificar uma estrutura de radiopacidade de tecidos moles
em regidao de mediastino caudal. Em projec¢des ventrodorsais, a massa se es-
tende para o mediastino, localizada na porc¢ao caudal do térax, em posicao
central, ligeiramente a esquerda da linha média. O deslocamento géstrico
é um sinal radiografico importante que corrobora os demais achados e é
mais facilmente identificado quando a por¢do gastrica herniada estd preen-
chida por gés, facilitando o reconhecimento das rugas géstricas (Fig. 11.27).
Quando a esofagite estd presente, é possivel observar gds no interior do esd-
fago, com discreta dilatacdo.

E importante, no entanto, considerar que, especificamente nos casos de
hérnias deslizantes, os sinais radiograficos podem estar ausentes, principal-
mente se a imagem radiografica for obtida em expira¢do. Uma forma de au-
xiliar na identifica¢dao da presenca do estobmago em topografia nao habitual
e correlacionar esse achado com hérnia de hiato é a utilizacdo do método
contrastado, que ajudara a identificar facilmente a presenca da silhueta eso-
fagica deslocada em porgao tordcica (Fig. 11.28).



ALCAS INTESTINAIS 763

- . -
?:- — e -
-~
-_—
- v

T e iy
———3—-‘

_

\

o~ \
\\
.

-

ALCA INTESTINAL

FIGURA 12.31: Acima, imagens ultrassonograficas
em plano longitudinal, referentes ao paciente da figura
12.29, demonstrando o aspecto de plissamento de alca
intestinal ao ultrassom, preenchida por material estra-
nho linear e hiperecogénico (seta). Notar diversos pon-
tos de aprisionamento de bolhas de gas causando artefato
de reverberagao e acimulo de contetdo liquido (cabega
de seta) ndo evolutivo (obstrucao). Abaixo, a esquerda,
imagens do segmento intestinal comprometido pelo cor-
po estranho (enterectomia) e do corpo estranho retirado
(sacola pldstica). (Imagens gentilmente cedidas pela Dra.
Mirian Naomi Ishizaki Lacreta e Univet Lavras).
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FIGURA 13.52: Imagem de tomografia computadorizada de paciente felino, em
renderizagao tridimensional, demonstrando a presenca de vaso anémalo (shunt-
-esplenocaval) (setas).

especialmente quando as dimensdes das massas ultrapassam os 2 cm. Isso
se justifica pela capacidade que a tomografia tem de fornecer detalhes pre-
cisos sobre a localizagao da massa e sua relagdo com os 6rgaos adjacentes.

Paralelamente, a ressondncia magnética (RM) surge como uma alter-
nativa de destaque no diagnéstico de massas hepdticas em caes. A RM se
diferencia ao identificar padrdes distintos de intensidade em diversas se-
quéncias de imagens, juntamente com a andlise do padrao de realce apds a
administra¢do do contraste gadolinio, tornando-se uma ferramenta valiosa
na diferenciagdo entre massas hepdticas benignas e malignas.

BACO

O bago é um importante 6rgdo do sistema hematopoiético, responsével pela
filtragem sanguinea, pelo sequestro e remodelamento de reticuldcitos, as-
sim como pela produ¢do e armazenamento de células do sistema imune.
E uma estrutura extensa que ocupa grande parte da cavidade abdominal,
apresentando caracteristicas de imagem proéprias, com pouca diferenciacdo
entre espécies e racas.



RINS

FIGURA 14.58: A) Imagem ultrassonogréfica de rim esquerdo de uma cadela Poodle de 11 anos de idade, com
obstrugdo ureteral por cdlculo ureteral, em que se nota intensa pielectasia com dilatagdo dos recessos pélvicos,
indicando uma hidronefrose discreta. Imagens em planos dorsal (B) e transversal (C) do rim esquerdo de um
gato SRD, macho de 9 anos de idade, apresentando perda da arquitetura renal devido a hidronefrose, porém ain-
da com parte da cortical renal indicando hidronefrose moderada (imagem gentilmente cedida pela Dra. Mariana
Ferreira). D) Rim esquerdo de uma gata SRD de 13 anos de idade, com hidronefrose moderada por presenga
de calculo ureteral e apresentando, ainda, pequenos calculos em recessos pélvicos (imagem gentilmente cedida
pela Dra. Carolina de Oliveira Ghirelli). E) Imagem ultrassonografica renal de gata sem raca definida, 10 anos
de idade. Hidronefrose secunddria a urolitiase ureteral, em que hd perda completa da arquitetura renal, apresen-
tando a cépsula hiperecogénica e preenchida por contetdo anecogénico. F) Imagem macroscopica de rim apds
realizagdo de cirurgia de nefrectomia, apresentando perda da arquitetura interna.
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Abscesso

E uma condicdo rara tanto na Medicina Humana como na Veterindria, com
apenas um relato publicado descrevendo abscessos vesicais urindrios em
caes. Portanto, aspectos etiol6gicos, fisiopatolégicos e clinicos permanecem
obscuros devido a escassez de informagoes sobre a doenca.

Os abscessos podem ser intramurais ou intraluminais. Quando locali-
zados na parede da bexiga (intramurais), normalmente estao associados a
uma doenga infecciosa primdria. Abscessos intravesicais primdrios rara-
mente sdo encontrados.

Os exames radiograficos e ultrassonograficos (Figs. 15.46 A-B), assim
como atomografia computadorizada, podem auxiliar a descartar outras afec-
¢Oes. A urografia excretora pode ser utilizada na identificacdo de tamanho

FIGURA 15.46: Imagens radiogréfica (A), ultrassonografica (B) e cistoscdpicas (C e D) de um cdo com absces-
so na bexiga urindria. A) Na urografia excretora, € visibilizada a presenca de dois defeitos de enchimento circular
na regido cranioventral da bexiga urindria (setas amarelas). B) Bexiga urindria demonstrando uma estrutura lisa
e regular com parede hiperecogénica e contettdo anecogénico na regido ventral (seta). O artefato de espessura
de corte limita a visibilidade da base da estrutura detectada. C) Identificacao de duas estruturas ovoides intra-
murais/intraluminais (setas amarelas), sendo, em (D), uma delas com melhor defini¢do de contornos e bordas.
(Imagem cedida: CARNEIRO, R.K., PEREIRA, T., BRUN, M.V. et al. Excretory urographic, ultrasonographic,
and cystoscopic characteristics of urinary bladder abscesses in a dog. Veterinary Radiology & Ultrasound, v. 63,
n. 4, p. E7-E10, 2022).
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Em processos neopldsicos e prostatites, os achados se caracterizam por
areas hipodensas focais ou multifocais pobremente definidas, presenca
de estruturas cisticas ou pseudocisticas e realce heterogéneo na fase pds-
-contraste. Nas neoplasias prostdticas, o realce pds-contraste pode variar de
moderado a acentuado dependendo do tipo tumoral. Mineralizacdes po-
dem estar presentes nas duas condi¢des. Cole¢des de liquido no abdémen
caudal podem ser visibilizadas em abscessos e prostatites. Linfonodopatias
regionais podem ocorrer tanto em processos neopldsicos quanto inflama-
térios, porém, nestes ultimos, tendem a ser menos agressivos. Abscessos
configuram-se por grandes cavitagdes tinicas ou multiplas, irregulares, com
paredes espessadas e contetdo hiperdenso (Fig. 16.79).

FIGURA 16.79: A) Imagem tomografica abdominal de cao, Poodle, de 13 anos de idade, em corte transver-
sal, na fase pré-contraste, demonstrando prostata com formato ligeiramente irregular e heterogénea. B) Fase
pos-contraste, demonstrando préstata ainda mais heterogénea, com realce intenso, e uma drea hipoatenuante
central — podendo estar relacionada a processo infiltrativo/neopldsico. C) Imagem em corte sagital, com ja-

nelamento 6ésseo, demonstrando proliferagao periosteal discretamente irregular em margem ventral do sacro.
D) Imagem em corte transversal, na fase pds-contraste, demonstrando estrutura nodular de densidade de partes
moles entremeada ao parénquima pulmonar em lobo cranial direito, sugerindo metastase pulmonar. (Imagens
gentilmente cedidas por Hopevet, Imagem.vet e Daniel Salles).



