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As respostas devem conter no minimo as informagées contidas neste padrao de resposta e as

demais informagbes devem estar corretas.

1. Para avaliagao radiografica do carpo em equinos adultos quais os posicionamentos
radiograficos recomendados e por que?
Resposta:

O carpo em equinos é formado por trés linhas articulares principais, uma proximal
(antebraquicarpica), uma média (carpal média) e outra distal (carpometacarpica), é constituido por
duas fileiras de ossos cuboides interpostas entre o osso radio e os ossos metacarpos. Articulagao
antebraquicarpica € formada pelo osso radio e a fileira proximal de ossos do carpo (ossos radial,
intermédio, ulnar e acessorio do carpo no sentido médio lateral). Articulagédo carpal média é formada
entre as fileiras de ossos proximal do carpo e a distal composta pelos ossos segundo, terceiro e
quarto ossos do carpo em sentido médio lateral. A articulagio carpometacarpica é formada entre a
fileira distal de ossos do carpo e o 0ssos metacarpos segundo, terceiro e quarto. As articulagoes
orientadas verticalmente entre os ossos do carpo sdo dominadas de intercarpicas.

Dentro de cada fileira, os ossos cubodides do carpo sdo conectados por dois ligamentos
interésseos, descritos como ligamentos intercarpais, e dois ligamentos dorsais transversos. Dentro
da articulacao carpal média ha dois ligamentos palmares, que fixam a fileira proximal e distal dos
ossos do carpo. O ligamento intercarpal palmar medial une o osso radial do carpo com o segundo
e terceiro ossos do carpo, e o ligamento intercarpal palmar lateral une o osso ulnar do carpo com o
terceiro e quarto ossos do carpo.

Quando o carpo ¢ fletido, o osso radial do carpo se move distalmente em relagdo aos ossos
intermédio e ulnar do carpo. O 0sso acessorio do carpo, situado na face palmar do carpo, articula-
se com a face lateral distal do osso radio e o osso ulnar do carpo.

A anatomia complexa do carpo torna a interpretagao radiografica desafiadora. A comparagao
com um conjunto normal de radiografias e com amostras ésseas é (util.

Devido a complexidade e as relagdes entre os componentes anatdmicos dessa regido e da
circunferéncia do membro dos equinos se fazem necessarios posicionamentos radiograficos além
dos ortogonais em extenséao (repouso). Os posicionamentos recomendados séo: Lateromedial (LM)
e Dorsopalmar (DPa) em repouso (extendido), exposi¢cdes dorsomedial palmarolateral obliqua
(DMPaLO) e dorsolateral palmaromedial obliqua (DLPaMO) estendidas e LM fletida, alem de

tangencial ou Dorsoproximal Dorsodistal obliqua 35 graus (margem da primeira fileira) e 45 graus



(margens da segunda fileira) fletida, sdo recomendadas para que se possa avaliar as interlinhas
nas diversas articulagdes do carpo, as margens 0sseas e seu deslocamento em flexao. Para que
os detalhes possam ser apreciados de forma adequada e lesdes pequenas possam ser detectadas

ou excluidas ao estudo radiografico.

2. Descreva sobre técnicas radiograficas contrastadas para o sistema digestoério.

Resposta:

- Realizar exames simples antes de técnicas contrastadas.

- Contrastes positivos: a base de iodo (iohexol) € indicado quando ha suspeita de ruptura no sistema
digestorio, sdo hidrossoluveis. O contraste a base de bario (sulfato de bario) ndo é indicado em
casos de ruptura, insoluvel e nao téxico. Cuidados ao administrar o sulfato de bario, evitar aspiracao,
mas as reac¢des adversas nao sao comuns.

- Esofagograma, Gastrografia, Transito gastrointestinal, Enema de bario.

3. Descreva as alteragdes radiograficas observadas em estudos para diagnéstico de displasia
coxofemoral em caes, apresentando as diferentes classificacdes em graus.
Resposta:

A displasia coxofemoral € uma afecc¢ao articular degenerativa do desenvolvimento multifatorial,
em que a severidade da lesdo observada radiograficamente pode ndo ter relagdo direta com a
manifestagcado clinica. Ou seja, animais com graus severos pode ter pouca ou nenhuma
manifestacao clinica, enquanto pacientes com classificagdo radiografica menor pode apresentar
sinais clinicos mais evidentes.

A idade recomendada para obtengéo de imagens diagndsticas € a partir do oitavo més de vida,
sendo a avaliacao definitiva apds os 24 meses de vida pelo Colégio Brasileiro de Radiologia.

O posicionamento padrao dos animais para imagens diagnésticas de DCF é com animal , sob
anestesia geral, colocado em decubito dorsal com os membros pélvicos estendidos, paralelos entre
si e em relagao a coluna vertebral e com uma leve rotagao interna para sobrepor as patelas aos
sulcos trocleares (as patelas devem aparecer na imagem radiografica em uma posi¢cao entre os
coéndilos femorais). Deve ser buscada a simetria entre as hemi-pelves e dos forames obturadores.
Toda a pelve, fémures e joelhos devem estar presentes na imagem ou filme radiografico. E obtida
imagem em projegao ventrodorsal.

Para classificagao observa-se, segundo o grau:

Grau A: Articulagbes coxofemorais normais (H.D. -) A cabega femoral e o0 acetabulo séo
congruentes. A borda craniolateral se apresenta pontiaguda e ligeiramente arredondada. O espaco
articular é estreito e regular. O angulo acetabular, segundo Norberg, é de aproximadamente 105°
(como referéncia). Em articulagdes coxofemorais excelentes, a borda craniolateral circunda a

cabeca femoral pouco mais na direcao laterocaudal.



Grau B: Articulagbes coxofemorais proximas do normal (H.D. +/-) A cabeca femoral e o
acetabulo sado ligeiramente incongruentes e o angulo acetabular, segundo Norberg, é de
aproximadamente 105° ou o centro da cabeca femoral se apresenta medialmente a borda
acetabular dorsal e a cabeca femoral e o acetabulo s&o congruentes.

Grau C: Displasia coxofemoral Leve (H.D. +) A cabegca femoral e o acetadbulo s&o
incongruentes. O angulo acetabular, segundo Norberg, € de aproximadamente 100° ou ha um ligeiro
achatamento da borda acetabular craniolateral, ou ambos. Poderao estar presentes irregularidades
ou apenas pequenos sinais de altera¢des osteoartrésicas da margem acetabular cranial, caudal ou
dorsal ou na cabeca e colo femoral.

Grau D: Displasia coxofemoral moderada (H.D. ++) A incongruéncia entre a cabeca femoral e
o acetabulo é evidente, com sinais de subluxacdo. O angulo acetabular, segundo Norberg, é de
aproximadamente 95° como referéncia. Presencga de achatamento da borda cranio-lateral ou sinais
osteoartrésicos, ou ambas.

Grau E: Displasia coxofemoral severa. (H.D. +++) Ha evidentes alteragbes displasicas da
articulagdo coxofemoral, com sinais de luxagdo ou distinta subluxagdo. O angulo de Norberg é
menor que 90°. Ha evidente achatamento da borda acetabular cranial, deformacido da cabeca

femoral (formato de cogumelo, achatamento) ou outros sinais de osteoartrose.

4. Comente sobre o0 uso e as limitagdes do exame ultrassonografico abordando a formagéo da
imagem ultrassonografica, terminologia e artefatos de imagem na medicina veterinaria.

Resposta:

- Uso: avaliagado de cavidade abdominal, toracica, musculoesquelético, uso em diferentes espécies,

avaliacao morfolégica, método ndo invasivo ou minimamente invasivo, exame dindmico, sem efeitos

deletérios.

- LimitagGes: cavidade abdominal com presenga de gas.

- Principios fisicos da formagao da onda sonora: onda mecanica.

- Anecogénico/Anecoico, Hipoecogénico/Hipoecoico, Hiperecogénico/Hiperecogénico.

- Sombra acustica posterior, Reverberacdo/Cauda de cometa, Reforgo acustico posterior, Imagem

em espelho, Lobo lateral, Artefato de espessura, Sombreamento lateral ou alteragao de contorno.

5. A que refere o sistema VHS (vertebral heart size), como se deve utiliza-lo no estudo radiografico
toracico.
Resposta:

E importante perceber que a silhueta cardiaca ndo é composta apenas pelo coragdo. O
pericardio, qualquer fluido ou tecido no espaco pericardico e qualquer tecido ou fluido no mediastino
imediatamente adjacente ao coracgao irdo se misturar com o coragao, contribuindo assim para o
tamanho e forma geral da silhueta cardiaca. Esse principio talvez seja mais importante ao tentar

avaliar o tamanho do coragdo em pacientes obesos, porque a gordura no mediastino adjacente ao



coragao aumenta o tamanho da silhueta cardiaca. Ocasionalmente, essa gordura sera visivel como
uma regido de opacidade diminuida imediatamente adjacente ao coragao.

Apesar dessas variagdes normais, € necessario um ponto de partida para a avaliacao
radiografica. Embora a avaliagdo qualitativa da silhueta cardiaca seja o método preferido, um
método quantitativo de mensuracao cardiaca, chamado de escala vertebral do coragéo (VHS), foi
desenvolvido para levar em consideracdo o efeito do biotipo corporal no tamanho da silhueta
cardiaca. No método VHS, o comprimento do eixo longo e curto do coragdo € medido, somado e
dimensionado em relagdo ao comprimento dos corpos vertebrais dorsais ao coragdo, comegando
com T4, para quantificar o tamanho do coragédo em termos de numero vertebral. Com base em 100
caes clinicamente normais, o VHS normal médio foi de 9,7 vértebras, com desvio padrao de 0,5
vértebras. Por definigcdo, 95% de qualquer populagdo normal esta dentro da média mais ou menos
dois desvios padrao da média. Portanto, o VHS normal varia de 8,7 a 10,7 comprimentos do corpo
vertebral. Esta € muita variagédo para o VHS ser de uso diagnéstico valido em caes individuais. Além
disso, a combinacao do ciclo respiratério e cardiaco pode levar a uma diferengca de quase 1,0
comprimentos do corpo vertebral em um cao. Isso aumenta a ja grande quantidade de variagao
considerada normal presente no VHS. As evidéncias sustentam que o VHS nao é superior a
avaliagao radiografica subjetiva do tamanho do coragdo. Ha também variagao entre os avaliadores
na transformagao das dimensdées do eixo longo e curto em unidades VHS. Talvez o melhor uso do
VHS seja comparar o tamanho cardiaco em radiografias seriadas do mesmo paciente feitas ao

longo do tempo para monitorar a progressao da doenca ou a resposta ao tratamento.
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