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Resumo

O presente relatério foi elaborado no ambito do estagio final do curso de enfermagem
veterinaria. O estagio foi realizado no Hospital Veterinario de Portimao, com inicio no
dia | de margo e término no dia 31 de maio de 2023. Ao longo do estagio a aluna
realizou atividades maioritariamente relacionadas com o internamento e meios
complementares de diagnostico, tendo realizado, aproximadamente ,1077 atividades
relacionadas com o internamento e 290 atividades com os meios complementares de
diagnostico, sendo a maior parte dos objetivos propostos cumpridos dentro do prazo.
O estagio foi, portanto, benéfico para a compreensao da rotina de um enfermeiro
veterinario num ambiente hospitalar. Porém, a aluna reconhece que necessita de
continuar a estudar para melhorar o seu conhecimento farmacologico, patologico,
parasitario e de urgéncias, para além de necessitar de continuar a praticar os
procedimentos gerais de enfermagem. A tomografia computorizada é uma vantagem
mais-valia para a medicina veterinaria devido as suas capacidades de diagnostico e de
planeamento cirdrgico e terapéutico, sendo necessario o enfermeiro veterinario ter
conhecimento sobre a preparagao e posicionamento do paciente, e sobre as doses,
contraindicagoes e reagoes adversas do contraste utilizado.

Palavras-chave: Tomografia computorizada; Doenga do disco intervertebral; Extrusao
do disco intervertebral; Protusao do disco intervertebral; Neoplasias; Doenca
metastatica.
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Abstract

This report was written as part of the final internship for the veterinary nursing course.
The internship took place at the Portimao Veterinary Hospital, starting on |* of March
and ending on 3Ist of May 2023. Throughout the internship, the student carried out
activities mainly related to hospitalization and complementary means of diagnosis, having
carried out, approximately, 1077 activities related to hospitalization and 290 activities
related to complementary means of diagnosis, with most of the proposed objectives
being fulfilled on time. The internship was, therefore, benefic to understanding the
routine of a veterinary nurse in a hospital environment. However, the student recognizes
that she needs to continue studying to improve her pharmacological, pathological,
parasitic and emergency knowledge, as well as continuing to practice general nursing
procedures. Computed tomography is an asset to veterinary medicine due to its
diagnostic capabilities and surgical and therapeutic planning. Veterinary nurses should
know how to prepare and position the patient, as well as the doses, contraindications
and adverse reactions of the contrast used.

Key words: Computed tomography; Intervertebral disc disease; Intervertebral disc
extrusion; Intervertebral disc protrusion; Neoplasms; Metastatic disease.
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Abreviaturas, Siglas e Acronimos

2D - Bidimensional

3D - Tridimensional

ADN - Acido desoxirribonucleico
CAMYV — Centro de atendimento médico-veterinario
CEC - Célula estaminal cancerigena
CTC — Células tumorais circulatérias
DDIV - Doenca do disco intervertebral
DFOV — Campo de visao do ecra

DIV - Disco intervertebral

EDIV - Extrusao disco intervertebral
EV - Enfermeiro veterinario

G - Gauge

h - Horas

IM - Intramuscular

IV - Intravenosa

kg - Quilograma

kV - Quilovolt

mA - Miliampere

mg/kg - Miligramas por quilograma
mg/ml - Miligramas por mililitro

min - Minuto

ml - Mililitro

ml/kg - Mililitro por quilograma

PDIV - Protrusao do disco intervertebral
RM - Ressonancia magnética

SC - Subcutanea

SFOV — Campo de visao da projegao
TC - Tomografia computorizada

TEM — Transigao epitelial-mesenquimal

UH — Unidades de Hounsfield
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Figura 21 - Decubito ventral com os membros esticados para fora a) na avaliagao do
torax ou abdémen e b) na avaliagao do cranio com a cabega suportada por uma toalha.

Figura 22 - Decubito dorsal para a avaliagao da coluna vertebral com a) toalhas a suportar
lateralmente para impedir o movimento do paciente e b) com sistema de soro a volta
dos membros para os manter esticados. c) Alinhamento do paciente com o auxilio de
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Figura 24 — Representagao anatomica de uma vértebra a) lombar e b) toracica. .......... 2]

Figura 25 - Imagens tomograficas de um a) disco intervertebral normal, onde a seta
aponta para o DIV, o “c” indica o saco tecal e o “e” indica a gordura epidural, e b) uma
EDIV onde a seta aponta para a extrusao de material calcificado e “c” indica a
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Figura 33 - Imagens tomograficas de a) tecido mole no interior do canal vertebral no
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|. Introdugao e Objetivos

l.1. Introducao

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario de Portimao desde | de margo a 31 de
maio, sendo este centro de atendimento médico-veterinario (CAMV) escolhido devido
a ser um dos poucos locais no Algarve que possui um sistema de tomografia
computorizada (TC) e devido a apresentar oportunidades para experienciar uma
casuistica variada, para além do facto da aluna desejar experienciar o papel de um
enfermeiro veterinario (EV) num ambiente hospitalar. Sendo assim, a estagiaria
desempenhou fungoes maioritariamente relacionadas com o internamento de animais
de companhia e animais exoticos, e com o auxilio na realizagio de métodos
complementares de diagnostico.

A TC foi escolhida como tema deste trabalho devido a ser um tema intrigante para a
aluna e devido a querer explorar os beneficios deste meio complementar de diagnodstico
na medicina veterinaria, sendo estes, portanto, o diagnostico de patologias que nao sao
diagnosticaveis através de outros exames imagioldgicos e a possibilidade de realizar um
planeamento cirurgico e terapéutico minucioso.

E importante como EV conhecer como o paciente é preparado para a realizagio de um
exame tomografico, como se deve posicionar o paciente na mesa do tomodgrafo
dependendo do exame que se pretende efetuar, e quais as doses, contraindicagoes e
reagoes adversas do contraste utilizado para prevenir ou atuar, caso estas ocorram.

|.2. Obijetivos

Os objetivos determinados para o estagio baseiam-se na aplicagao pratica dos
conhecimentos adquiridos durante o decorrer do curso e na aquisicao de novos
conhecimentos e competéncias, especialmente no que diz respeito a TC, nomeadamente
a preparagao e posicionamento do paciente para a realizagao de um exame tomografico.

Foram propostos como objetivos a adaptagio ao local de estigio ao tomar
conhecimento sobre o funcionamento, as normas e os protocolos utilizados durante o
més de margo, a participacdo em tarefas e execugao de técnicas relacionadas com o
internamento, métodos complementares de diagnéstico e auxilio em cirurgia durante o
més de abril, e a recolha de informagao sobre os casos e realizagao de pesquisa
bibliografica durante o més de maio.
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2. Fundamentos Teoricos

2.1 Breve Historia da Tomografia Computorizada

E a partir do dia | de outubro de 1971 que os beneficios da tomografia computorizada
se tornam evidentes e inicia-se a evolugao da tecnologia e dos algoritmos associados
devido a demanda pelo novo sistema de diagnostico revolucionario (Schulz et al., 2021).

E aceite que a primeira tomografia computorizada foi realizada por Allan M. Cormack
utilizando um objeto de estudo construido a partir de acrilico e aluminio com
coeficientes de atenuagao ao longo deste (Schulz et al.,, 2021). Este estudo foi realizado
com o objetivo de determinar a distribuicao dos coeficientes de atenuagao desde o
ponto de origem dos raios-x até ao ponto de interesse no objeto de estudo (Schulz et
al., 2021). Anos apos publicar as suas descobertas, em 1964, Cormack deparou-se com
o trabalho de Radon e outros, onde Johann Radon, no ano de 1917, desenvolveu uma
equagao matematica que se tornaria a base de certos algoritmos utilizados em futuros
tomografos e provou que seria possivel reconstruir uma imagem de um objeto a partir
de varias projecoes através deste (Carvalho, 2007; Schulz et al,, 2021; La Riviere &
Crawford, 2021; D'Anjou, 2018). Contudo, é Godfrey N. Hounsfield que, sem
conhecimento do trabalho realizado por Cormack, constréi o primeiro protétipo de
TC de cabega (Schulz et al., 2021).

Hounsfield comegou o seu estudo ao procurar saber se, como referido por Schulz et al.
(2021), “a system could theoretically recognize text in a closed book, page by page, “by shining
a bright light across each page from various angles and measure what came out the other
end.”™
demorava 9 dias para obter os dados e duas horas e meia para obter uma imagem a
partir desses, sendo apenas possivel realizar testes, de modo a obter resultados
fidedignos, em objetos ou 6rgaos conservados em formol (Carvalho, 2007; Schulz et al.,
2021). Foi com este “scanner” que Hounsfield obteve uma imagem de TC de uma

(p-3). O primeiro instrumento capaz de produzir imagens tomograficas (Figural)

amostra de cérebro (Figura 2), facultada pelo Dr. James Ambrose apos realizar uma visita
as suas instalagoes em 1969, a qual, juntamente com outras |5 amostras testadas,
permitiram que fosse decidida a constru¢ao de um protétipo clinico em 1970 (Schulz et
al., 2021).

O primeiro exame diagnostico, utilizando o protétipo clinico (Figura 3) construido no
mesmo ano, foi realizado no dia | de outubro de 197| numa paciente do Dr. Ambrose
com suspeita de um tumor no lobo frontal esquerdo (Carvalho, 2007; Schulz et al.,
2021). Apos dois dias de espera, para que as imagens fossem reconstruidas, Hounsfield
e Ambrose presenciaram as primeiras imagens de TC obtidas de um paciente vivo
(Figura 4) (Schulz et al., 2021).
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Figura 2 - Primeira imagem de TC de

Figura |- Primeiro “scanner” de teste (Fonte: Schulz
et al., 2021) uma amostra de cérebro (Fonte: Schulz

etal., 2021)

Figura 4 - Primeira imagem tomogrifica,
de um paciente vivo, onde é visivel um
astrocitoma cistico (FONTE: LA RIVIERE &
CRAWFORD, 2021).

Figura 3 - Primeiro protoétipo clinico de um
tomografo cerebral no Hospital Atkinson
Morley (Fonte: Hounsfield, 1980).

2.2 Evolugao da Tomografia Computorizada

Ao longo da evolugao dos tomografos, propulsionada pela necessidade de reduzir o
tempo de aquisicao, a exposicao aos raios-x e os custos do procedimento, surgem
quatro geragoes distintas (Quadro |) que sao classificadas de acordo com a disposigao
das ampolas de raios-x e dos detetores e de acordo com a forma como estes se
movimentam em torno do paciente (Buzug, 201 1).

Para além destas quatro geragoes, sao também introduzidos outros sistemas
tomograficos que introduzem inovagoes distintas, tendo por base a estrutura de
tomografos de geragoes anteriores. Neste trabalho serao explorados apenas trés desses
sistemas tomograficos (Quadrol), os quais, tomografos helicoidais, tomografos multislice
e tomografos dual-source.
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Quadro I: Componentes e modos de aquisicio de imagem dos diferentes sistemas tomograficos.

Sistemas
Tomograficos

Componentes

Modo de Aquisicdo de Imagem

1* Geracdo
(Figura 5a)

2 Geragao
(Figura 5b)

32 Geracgao
(Figura 5¢)

4* Geracgao
(Figura 5d)

Helicoidal
(Figura 6)

ESAE.SA.49-Rev.0

Ampola de raio-x » Emite um dnico
feixe de raio-x em forma de agulha
(feixe “pencil beam”) (Buzug, 2011;
Flohr, 2013).

Detetores » Possui um Unico detetor
localizado no lado oposto a ampola
(Buzug, 201 I; Flohr, 2013).

Ampola de raio-x » Emite um feixe
em forma de leque estreito com um
ingulo de aproximadamente [0°
(Buzug, 201 I; Flohr, 2013).
Detetores » Possui uma matriz de
detetores constituida por cerca de 30
elementos 2011; Flohr,
2013).

(Buzug,

Ampola de raio-x » Mantém a forma
em leque, mas o angulo do feixe é
estendido num intervalo entre 40° a
60° (Buzug, 201 1).

Detetores » Possui uma matriz de
detetores alongada de entre 400 a
1000 elementos (Buzug, 2011).

Ampola de raio-x » Mantém-se igual a
geragdo anterior, porém pode
encontrar-se fora ou dentro do anel
detetor (Buzug, 2011).

Detetores » Possui um anel estatico
de detetores constituido por 5000
elementos individuais (Buzug, 2011;
Flohr, 2013; Schulz et al., 2021).
Ampola de raio-x e detetores » Nao
sofrem alteragdes. Tem por base os
modelos de 3% ou 4* geragao.

Anel deslizante » Permite que a
unidade amostragem tenha um
fornecimento continuo de energia ao
fornecer esta através de contactos
deslizantes situados entre o gantry e
unidade de amostragem
(Buzug, 201 I; D'Anjou, 2018).

rotativa

Tem por base o principio tradugao-
rotagao, ou seja, durante o processo de
obtencao de imagem sao realizados
varios disparos numa trajetoria linear
onde a ampola e o
movimentam-se sincronizadamente
(Buzug, 2011; Flohr, 2013). Apos
realizada a projecao num angulo x, a
unidade de amostragem efetua uma

detetor

rotagao para executar uma projegao no
angulo y, repetindo este processo num
intervalo entre 0° a 180° (Buzug, 201 I;
Flohr, 2013).

Principio tradugao-rotacgao
201 I; Flohr, 2013).

(Buzug,

Tem por base o principio rotagao-
rotagdo, ou seja, nesta geragio, a
unidade de amostragem nao realiza um
movimento linear devido a possuir a
capacidade de captar o objeto de
estudo por completo com apenas um
disparo, necessitando apenas de realizar
rotagdes continuas (Buzug, 201 I; Flohr,
2013; Schulz et al,, 2021).

Principio rotagiao-rotagao, todavia os
detetores mantém-se estaticos.

Com a introducio do anel deslizante
nao é necessario interromper o exame
para reposicionar o cabo elétrico
utilizado anteriormente, permitindo um
movimento rotativo continuo que,
juntamente com o movimento continuo
da mesa do paciente, possibilita a
utilizagdo da aquisicao helicoidal para
adquirir um volume de dados ao
contrario de projegoes individuais
(D'Anjou, 2018; Buzug, 201 1).



Multislice
(Figura 7)

Ampola de raio-x » Nao sofre
alteragoes.

Detetores » Tem por base o modelo
da 3% geracao, no entanto estao
presentes  multiplas  linhas  de
detetores em um numero variavel
entre 4 a 128 linhas (La Riviere &
Crawford, 2021; Hsieh & Flohr, 2021;

Flohr, 2013).

A presenga de miltiplas linhas de
detetores permite recolha simultanea
de mdltiplas projegées com largura
independente a largura do feixe de raio-
x (La Riviere & Crawford, 2021; Hsieh
& Flohr, 2021; Flohr, 2013).

Dual-Source
(Figura 8)

Ampola de raio-x » Apresenta duas
ampolas de raio-x dispostas num
angulo de 90° (1* geragdo) ou de 95°
(2* geragao) entre si (Hsieh & Flohr,
2021; Flohr, 2013; Buzug, 2011).

Detetores » Apresenta duas matrizes
de detetores opostas a cada uma das
ampolas (Hsieh & Flohr, 2021; Flohr,

Devido a disposigao das ampolas e dos
detetores, a unidade de amostragem
necessita apenas de realizar uma
rotacio de 90° para obter uma imagem
tomografica (Hsieh & Flohr, 2021;

Buzug, 201 1).

2013; Buzug, 201 1).

SS S

Figura 5 - Representacdo esquematica de um tomoégrafo de a) |® geracdo; de b) 2° geracio; de c) 3*
geracdo; e de d) 4* geracdo (FONTE: Buzug, 201 1).

Alimentagdo da
mesa por rotagio
de 360° do gantry

(a)

Colimador
pré-paciente e

4

[ =]
i I Largura da matriz de

detetores ativos

(b)
Colimador
pré-paciente

Figura 6 - Esquema onde é possivel
visualizar o movimento helicoidal
realizado na TC helicoidal devido ha
combinacdo do movimento continuo da
ampola de raio-x e da mesa do paciente
(FONTE: MCNITT-GRAY, 2021).

Figura 7 - Representacio de um a)

y 2

modelo tomografico de uma unica linha
de detetores e de um b) modelo

Largura do
feixe
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Largura do
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tomografico constituido por 8 linhas de
detetores (FONTE: HSIEH & FLOHR, 2021).



\\ Figura 8 - Representaciao
esquematica de um tomégrafo
#._ [ —~._] dual-source de a) I* geracdo e de
- b) 2* geracdo (FONTE: FLOHR,
= . 2013).
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2.3 Principios Técnicos

Nesta seccao do trabalho siao descritos os componentes que constituem um tomédgrafo
e como permitem a aquisi¢ao de imagens tomograficas através de processos de aquisicao
e reconstrugao.

2.3.1 Componentes Estruturais

Os sistemas de TC sao meios complementares de diagndstico nao invasivos capazes de
obter imagens que representam a distribuicao espacial dos diferentes tecidos no interior
do paciente em imagens bidimensionais (2D) que podem ser posteriormente
reconstruidas para formar imagens tridimensionais (3D) (D'Anjou, 2018; Buzug, 2011).
Estes sistemas sao constituidos por dois componentes principais: o tomografo,
constituido pelo gantry e pela mesa do paciente (Figura 9a), e a consola de controlo
(Figura 9b), que se encontra numa sala separada ao tomografo (Buzug, 201 I). No interior
do gantry situam-se componentes mecanicos necessarios para obter imagens
tomograficas como a ampola de raio-x, o colimador, os detetores, o sistema de aquisicao
de dados, o anel deslizante, o gerador de alta tensao e o sistema de arrefecimento da
ampola de raio-x, os quais estao montados num suporte rotativo (Buzug, 201 |; Calzado
& Geleijins, 2010).

Devido a estrutura dos tomografos, as imagens sdo inicialmente obtidas no plano
transversal, ou seja, paralelo ao gantry, contudo, como as projegoes sao realizadas
continuamente ao longo do corpo, é obtido um volume de dados a partir do qual é
possivel formar imagens no plano sagital com algoritmos de reconstrugao de imagem
(D'Anjou, 2018).

Figura 9 — a) Tomografo de sistema helicoidal e correspondente b) consola de controlo.
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2.3.1.1 Ampola de Raio-X

E na ampola de raio-x, através da desaceleracio de eletrées rapidos por colisio com um
anodo metalico solido, que sao gerados os feixes de raio-x de natureza eletromagnética
(Buzug, 201 1). A emissao termionica é o processo pelo qual os eletroes sao emitidos a
partir de um filamento de tungsténio (catodo) diretamente aquecido a aproximadamente
2126,85°C (Buzug, 2011; Hermanek et al., 2018). Para que esta corrente de eletrdes
emitida seja focada para um ponto no anodo, é utilizado um dispositivo de focalizagao
designado cilindro de Wehnelt, o qual forma um campo elétrico perto dos filamentos
de modo a dirigir a corrente de eletroes (Buzug, 201 |; McNitt-Gray, 2021; Hermanek
etal., 2018).

A energia do feixe de raio-x depende da voltagem de aceleragao dos eletroes, enquanto
que a intensidade do feixe, ou numero de quanta (unidades pequenas de energia que
constituem o feixe de raio-x), é controlada pela corrente do dnodo (Buzug, 2011;
Mutscheller, 1930; Withers et al., 2021).

Para impedir o sobreaquecimento da ampola, causado pelo aquecimento do anodo
durante o processo de produgao de feixes de raio-x, sao utilizados discos de anodo
rotativos de modo a distribuir a carga térmica por todo o anodo e nao apenas num
Unico ponto (Buzug, 2011). A linha que é formada devido a distribuicao da energia do
feixe de eletroes ao longo do anodo é designada de linha focal (Figura 10) (Buzug, 201 1).

Linha focal—p 4@

Figura 10 - llustracdo de um anodo onde
é possivel identificar a linha focal e
visualizar os angulos do feixe de raio-x
(FONTE: MCNITT-GRAY, 2021).

A Ampla amplitude angular
sem efeito anddico

(angulo de leque) Amplitude angular limitada

com efeito anddico

(angulo de cone)
A ampola é constituida ainda por um filtro metalico, de cobre, aluminio ou estanho, com
o objetivo de filtrar os quanta de menor energia (radiagao suave) para que o feixe de
raio-x seja “pré-endurecido” antes de atingir o paciente, assim, a ocorréncia de
artefactos de endurecimento do feixe, os quais serio explorados adiante, é reduzida
(Buzug, 201 I; Barrett & Keat, 2004; Hermanek et al., 2018).

Ao longo da vida da ampola de raio-x, o anodo sofre erosao, aumentando a rugosidade
e, consequentemente, a auto absorcao de fotoes (Buzug, 2011). Devido a esta auto
absorcao, o feixe de raio-x apresenta uma intensidade reduzida, o que influencia a
qualidade da imagem tomografica (Buzug, 201 1).
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2.3.1.2 Detetores

Durante os testes realizados por Cormack e Hounsfield, eram utilizados contadores de
Geiger-Muller como detetores de gas, uma vez que a radiagao é capaz de ionizar gases
(Figura | 1a), sendo, até a 3° geragao de sistemas tomograficos, fabricados detetores a
base de gas (normalmente gas xendn) (Buzug, 201 |; Calzado & Geleijins, 2010). Hoje
em dia, a maioria dos sistemas de TC utilizam detetores de cintilagao, constituidos por
um meio cintilador e um detetor de fotoes (Buzug, 201 |; McNitt-Gray, 2021; Hermanek
et al., 2018). Estes convertem a radiagao de onda curta em radiagao de onda longa (luz)
no interior do material cintilador, a qual é posteriormente convertida em eletroes para
processamento digital (Figura |1b) (Buzug, 201 I; McNitt-Gray, 2021; Hermanek et al,,
2018).
(a)
Cimara A AN

Feixe de raio-x de gis I NS A

Xenén .
Sinal

elétrico

L - »

Feixe de raio-x Luz

> Sinal

elétrico
Tubo

Cristal cintilador L
fotomultiplicador

Figura |1 - llustracdo representativa do processo pelo qual os feixes de

raio-x sdo detetados e convertidos num sinal elétrico, num a) detetor de

gas e num b) detetor de cintilacdo (Fonte: Hermanek et al., 2018).
Por vezes, os detetores captam feixes de raio-x dispersos, deteriorando a qualidade da
imagem ao reduzir o seu contraste e, para que tal seja mitigado, sao instaladas lamelas
de colimagao em cada elemento (Buzug, 201 |; Pelc, 2020).

A eficiéncia de detegao pode ser determinada através da eficiéncia geométrica (fator de
preenchimento) e da eficiéncia quantica (eficiéncia de captura), que correspondem
respetivamente a area sensivel aos raios-x e a fragao incidente do feixe que é absorvida
e que contribui para a formagao da imagem (Buzug, 201 |; Hermanek et al.,, 2018). Para
além da eficiéncia de detegao, € essencial que um detetor apresente caracteristicas fisicas
como, uma reposta rapida, de modo a diminuir a luminescéncia residual, e uma boa
transparéncia a luz convertida a partir dos raios-x, para garantir uma eficiente detecao
dos fotoes (Calzado & Geleijins, 2010).

2.3.2 Aquisicao de Dados e Reconstrucao da Imagem

O conceito principal da TC € a reconstrugao de uma imagem que represente uma fatia
ou secgao de um paciente, a qual é possivel de obter através de projegoes realizadas em
torno do paciente (Buzug, 2011). Dependendo do percurso realizado pelos feixes de
raio-x individuais de uma projecao através do objeto de estudo, estes sofrem diversos
graus de atenuagao que sao medidos pelos detetores e representados como pixels, em
imagens 2D, ou voxels, em imagens 3D, com diferentes tons de cinza (Buzug, 201 I;
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D'Anjou, 2018). Caso o feixe sofra maior atenuagao, esse valor sera representado por
um pixel ou voxel mais claro (branco), enquanto que, se sofrer menor atenuagao, o valor
sera representado com um tom mais escuro (preto) (D'Anjou, 2018).

Matematicamente, a reconstrugao de imagens em tomografia computorizada ¢é
conhecida como “problema inverso” onde, a partir das sombras criadas pelo objeto, ou
mais concretamente, a partir dos coeficientes de atenuacao das diferentes estruturas, é
calculada a distribuigao espacial dos componentes intrinsecos do objeto (Buzug, 201 I;
McNitt-Gray, 2021). Para que esta reconstrugao seja fiel a estrutura espacial do objeto,
devem ser recolhidos diferentes perfis de atenuagao - py, () - para cada coordenada da
matriz de detetores - £ - num determinado 4ngulo de projecio - yi (Buzug, 2011). E a
partir da sequéncia de perfis de atenuacao das diferentes projegoes realizadas que é
possivel determinar a distribuicao espacial dos coeficientes de atenuagao dos diferentes
tecidos no interior do paciente (Buzug, 201 I; Flohr, 2013; McNitt-Gray, 2021).

Os dados obtidos dos diferentes perfis de atenuagao sao filtrados digitalmente num
processo com o nome de retroprojecao filtrada, onde é utilizada como filtro a
ponderagao linear |q| do perfil de projecao P,(q) para adquirir um perfil de projegoes
filtrado hy (§) (Buzug, 2011). Os valores h, (§) sao em seguida uniformemente projetados
ao longo da trajetéria do feixe para cada y do valor p, (§), reconstruindo a imagem
tomografica apos sucessivas retroproje¢oes (Figura 12) (Buzug, 2011; McNitt-Gray,
2021).

Figura 12 - Processo de retroprojecao filtrada onde é possivel visualizar, da esquerda para a direita,
imagens formadas por um nimero crescente de retroprojecées (FONTE: BUZUG, 201 1).

No caso da tomografia computorizada helicoidal, a reconstrugao de imagens é realizada
a partir de interpolagao, uma vez que, devido ao movimento continuo da mesa enquanto
sao realizadas projegoes, existe apenas um conjunto de dados - py () - disponivel no
angulo yi para o corte selecionado na posi¢ao z, (Buzug, 201 1). Os conjuntos de dados
relativos aos restantes angulos necessarios para reconstruir uma imagem sao fornecidos
por meio de interpolagao com base nos angulos vizinhos mais proximos na trajetoria
helicoidal (Buzug, 2011). Na Figura 13 é possivel observar a reconstrugao de uma
imagem tomografica a partir dos varios angulos num intervalo de 360° - s - ao longo da
trajetoria helicoidal (Buzug, 2011).
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2.3.2.1 Unidades de Hounsfield

Uma das vantagens da TC, quando se avaliam as imagens tomograficas, € a possibilidade
de avaliar quantitativamente os valores de atenuagao de cada pixel para além de
qualitativamente (D'Anjou, 2018). Os valores s3o por tanto representados em Unidades
de Hounsfield (UH), permitindo a identificagao de diferengas subtis entre pixels que
podiam passar despercebidas anteriormente (D'Anjou, 2018).

Todos os valores UH ligados a cada tecido variam de acordo com a voltagem de
aceleracao dos eletroes na ampola de raio-x com a excegao do ar (-1000 UH) e da agua
(0 UH), assim, cada aumento no valor de UH estd associado a um incremento do
coeficiente de atenuagao de 0,1 % em relagao ao da agua (Calzado & Geleijins, 2010).

2.4 Artefactos

Os artefactos sao erros que degradam a qualidade das imagens tomograficas e podem
estar relacionados com a aquisicao de dados, a reconstru¢ao da imagem, imperfeicoes
no funcionamento da unidade de amostragem ou, mais frequentemente, com o paciente,
sendo alguns artefactos acentuados devido a variagao anatomica dos pacientes (Buzug,
201 |; Calzado & Geleijins, 2010; Schwarz, 201 1). E possivel classificar os artefactos como
qualitativos se forem visiveis, ou como quantitativos se estiverem relacionados com
erros na medicao dos coeficientes de atenuagao (Schwarz, 201 1).

De entre os artefactos listados no Quadro 2, serao abordados neste capitulo os
artefactos provocados pelo movimento do paciente, os artefactos de endurecimento do
feixe, os artefactos de anel e os artefactos de dispersao.
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Quadro 2: Lista de artefactos organizados de acordo com a sua origem (FONTES: BARRETT & KEAT,

2004; SCHWARZ, 201 1).

Falha na Aquisicdo
de Dados

Erro na
Reconstrucio da
Imagem

Imperfeicoes no
Funcionamento da
Unidade de
Amostragem

Paciente

Endurecimento do
feixe

Volume parcial

Volume parcial nao
linear
Esgotamento de fotoes
Subamostragem

Desfocagem de
inclinacao alta

Dispersao
Artefacto de degrau
Artefacto de gantry

invertido

Linhas de gradiente de

Artefactos helicoidais
no plano axial:
Digitalizagao de secgao
Unica
Artefactos helicoidais
em varrimento
multiseccao
Efeito de feixe conico
Reformacgao
multiplanar e
tridimensional
Efeito de dispersao de
pontos e florescimento

Realce dos bordos e
artefacto de ricochete

Materiais metalicos
Artefactos de anel

Movimento do

paciente

Ampola defeituosa

Proje¢oes incompletas

borda

2.4.1 Endurecimento do Feixe

Os artefactos de endurecimento do feixe ocorrem apenas quando é utilizado um espetro
poli-energético, uma vez que o feixe sofre endurecimento a medida que os quanta de
menor energia (radiagao “suave”) sao absorvidos por materiais altamente atenuantes,
como por exemplo o osso, o que aumenta o numero de quanta de maior energia
(radiagao “dura”), a qual apresenta uma maior resisténcia a absor¢ao (McNitt-Gray,
2021; Schwarz, 201 I; Barrett & Keat, 2004).

Estes artefactos podem manifestar-se como cupping (Figura 14) ou como linhas e bandas
de baixa densidade (mais escuras) (Figura |5). Nos artefactos de cupping as estruturas,
aparentam ser artificialmente radiolucentes no seu centro devido a dificuldade de
absor¢ao do feixe endurecido (Barrett & Keat, 2004; Schwarz, 2011). Ja as linhas e
bandas de baixa densidade ocorrem normalmente entre duas estruturas de alta
densidade ou adjacente a estas (Barrett & Keat, 2004; McNitt-Gray, 2021; Schwarz,
2011).

Estes artefactos podem ser reduzidos ao utilizar-se um filtro metalico colocado entre a
ampola e o paciente, porém, é também possivel realizar uma corregao de calibragao ou
utilizar um software de correcao (Barrett & Keat, 2004).
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Figura 14 - Imagens tomograficas de um

objeto de avaliacio de desempenho a) L u B 4

antes, com artefacto de cupping, e b) depois Figura 15 - Imagem tomogrifica do

de ser realizada uma correcdo de calibracdo crinio onde sio visiveis linhas e bandas

(FONTE: BARRETT & KEAT, 2004). de baixa densidade entre as estruturas
de alta densidade (FONTE: BARRETT &

KEAT, 2004).

2.4.2 Dispersao

A dispersao causa um aumento na exposi¢ao das imagens tomograficas ao reduzir o seu
contraste, para além de causar artefactos de cupping e linhas ao introduzirem erros de
medicao, uma vez que, apos sofrer atenuagao, o feixe de raio-x desejado encontrar-se
com menos energia e, portanto, o feixe disperso de maior valor energético domina o
sinal captado pelo detetor (Schwarz, 201 1; Buzug, 2011).

A ocorréncia deste tipo de artefactos pode ser reduzida através de colimagao pré-
paciente, ao limitar a producao de quanta disperso, e através de colimagao pos-paciente,
com excec¢ao de tomdgrafos da 4 geragao, ao limitar a quantidade de quanta disperso
que é detetado pelos detetores (Schwarz, 201 I).

2.4.3 Artefacto de anel

Estes artefactos, proeminentes em sistemas tomograficos da 3* geragao, tém origem em
defeitos num ou mais detetores que criam anéis, uma vez que o quanta detetado por
estes detetores traga uma tangente para cada projegao (Figura |6) que, quando a imagem
é reconstruida, criam um anel de valores de atenuacao consistentemente errados
(Schwarz, 201 |; Barrett & Keat, 2004; Buzug, 201 I). Quanto menor o didmetro do anel
mais central encontra-se o detetor na matriz e, dependendo do modo de aquisigao, axial
(Figura 17) ou helicoidal (Figura 18), o artefacto de anel manifesta-se distintivamente
(Schwarz, 2011). Estes artefactos podem ser evitados ao realizar uma calibragao diaria
do sistema tomografico ou reduzidos ao utilizar um software especializado (Barrett &
Keat, 2004; Schwarz, 201 1).
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Artef; d |
FOV rtefacto de ane  Projecdes

" Detetor defeituoso

Figura 16 - Representacio grafica da aquisicio Figura 17 - Artefactos de anel em imagens
de imagens com artefacto de anel em tomograficas obtidas através de aquisicdo axial
aquisicoes axiais (FONTE: MCNITT-GRAY, 2021). (FONTE: SCHULZ ET AL., 2021).

Figura 18 - Artefactos de anel presentes em imagens
tomograficas obtidas por aquisicdo helicoidal (FONTE: MCNITT-
GRAY, 2021).

2.4.4 Movimento do paciente

Os artefactos provocados pelo movimento do paciente, como o movimento
respiratorio, cardiaco e peristaltico, sao visiveis como linhas (Figura 19), desfocagens,
efeitos fantasma (Figura 20), onde é visivel uma margem dupla ténue, e como
desfasamento nas fatias, que resulta em imagens espacialmente fora de sequéncia
(Schwarz, 2011). Os diferentes tipos de artefactos visualizados sao causados por
diferentes tipos de movimento (Schwarz, 201 1):

Linhas » Movimentos subitos;

Desfocagem » Movimentos graduais;

Efeito Fantasma » Movimento subito de curta duragao;

Desfasamento nas Fatias » Movimento do doente ao longo do eixo longitudinal.

A corregao destes artefactos pode ser realizada através de solugoes tecnologicas, como
a subdigitalizagao e a sobredigitalizagao, onde o gantry recolhe os dados numa rotagao
menor e maior a 360°, respetivamente, ou através de solugdes operacionais, como a
minimizagao do tempo do exame ao utilizar um maior “pitch” na aquisicao helicoidal
(Schwarz, 201 I; Barrett & Keat, 2004).
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Figura 19 - Imagem tomografica de um cranio Figura 20 - Efeito fantasma visivel numa

que apresenta linhas causadas pelo movimento imagem tomografica de um pulmao de um cdo

do paciente (FONTE: BARRETT & KEAT, 2004). que se encontrava a respirar durante o exame
(FONTE: SCHWARZ, 201 ).

2.5 Contraste lodado

O contraste iodado é um composto hidrossolivel frequentemente utilizado na TC,
juntamente com o sulfato de bario, com o objetivo de tornar mais evidentes detalhes
que eram previamente impercetiveis ou de dificil detecao, ou de avaliar o sistema
vascular e a permeabilidade vascular dos tecidos (Thomsen, 2014; Owen, 2018; Juchem
et al, 2004; McNitt-Gray, 2021). Isto deve-se ao facto de o contraste provocar
hiperatenuagao dos raios-x nas zonas onde se encontra, quer seja administrado por via
intravenosa ou diretamente nas cavidades corporais (Owen, 2018). Dependentemente
do local que se pretende avaliar, o tempo entre o momento de administragao do
contraste e o momento do exame sera distinto (McNitt-Gray, 2021).

Este contraste pode ser classificado como idnico, caso os ides de iodo estejam ligados a
um composto idnico, ou nao-idnico caso estejam ligados a um composto organico,
sendo tomados em conta cinco parametros fisico-quimicos quando estes sao produzidos
(Erol & Yigitaslan, 2021):

Estabilidade;
Solubilidade;
Hidrofilidade;
Osmolalidade;
Viscosidade.

A osmolalidade define-se como a concentragao de soluto por kg de agua e, quanto maior
o nimero de particulas independentes na solugao, maior sera a probabilidade de
ocorréncia de efeitos secundarios, como diurese, vomitos, alteragoes cardiovasculares
e dor no local da injecao (Erol & Yigitaslan, 2021; Thomsen et al., 2014; Juchem et al,,
2004). A pressao osmética exercida pelos contrastes idnicos € duas a trés vezes superior
a dos contraste nao-idnicos, uma vez que estes dissociam-se em duas particulas
independentes de carga negativa e positiva, ao contrario dos agentes nao-idnicos que
nao sofrem dissociagao (Pollard & Puchalski, 201 I; Juchem et al., 2004; Thomsen et al.,
2014). Os agentes de contraste podem ser classificados ainda, de acordo com estrutura
quimica, como monoémeros, formados por um Unico anel de benzeno tri-iodado, ou
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dimeros, quando sao constituidos por dois anéis de benzeno tri-iodados unidos
covalentemente que, consequentemente, provocam uma diminuigao na osmolalidade do
contraste iodado (Erol & Yigitaslan, 2021; Pollard & Puchalski, 201 1; Thomsen et al.,
2014).

A viscosidade ¢ altamente influenciada pela osmolalidade e pela temperatura do agente
de contraste e, deste modo, é positivamente afetada pelo aumento da osmolalidade e
pela diminuicio da temperatura (Erol & Yigitaslan, 202 ). E importante ter em conta este
fator, uma vez que este determina a facilidade da diluigao do contraste no sangue, e a
velocidade e facilidade de injegao do bolus de contraste (Erol & Yigitaslan, 2021; Juchem
et al., 2004).

As reagoes adversas aos agentes de contraste, possivelmente relacionadas com a
osmolalidade, ionicidade ou com a toxicidade quimica, podem ser classificadas de acordo
com (Juchem et al., 2004; Owen, 2018):

¢ O mecanismo etiolégico:

= Reacgoes idiossincraticas;

=  Reagoes nao-idiossincraticas.
e O grau de severidade:

= Leves;
* Moderadas;
* Graves.
e O tempo decorrido apds a administragao do agente:
* Agudas;
* Tardias.

Estas reagoes podem ser prevenidas através da realizagao de jejum de solidos de 8 a 12
horas, dependendo do peso do animal, do aquecimento do meio de contraste e da
observagao do paciente durante e apds o exame, entre outras medidas preventivas que
podem ser tomadas em conta (Juchem et al., 2004; Affonso et al., 2018). Os contrastes
iodados sao ainda contraindicados em pacientes desidratados e, no caso de agentes
ionicos, na presenca de doenga cardiaca ou compromisso renal grave (Pollard &
Puchalski, 201 I).

O contraste iodado, especialmente o nao-idnico, pode, contudo, ser injetado em
grandes quantidades com elevado grau de seguranga, geralmente 300 a 400 mg/ml
(aproximadamente 2 ml/kg), uma vez que o atomo de iodo nao interage diretamente
com os tecidos e, devido a sua hidrofilidade, nao ocorrem ligagdes a proteinas,
permitindo uma rapida excregao do contraste através dos rins (Owen, 2018; Erol &
Yigitaslan, 2021; Pollard & Puchalski, 201 I).
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2.6 Tomografia Computorizada em Medicina Veterinaria

2.6.1 Indica¢des para Uso Clinico

Desde a introducao da TC na medicina veterinaria em 1980, observou-se um avango no
diagnostico imagioldgico devido a diferenciagao superior de tecidos moles e a capacidade
de produzir imagens de cortes transversais, dorsais ou sagitais, e imagens 3D (Keane et
al., 2017). No entanto, devido aos custos elevados, a TC devera ser utilizada apenas
quando: nao é possivel utilizar outros meios complementares de diagnodstico para
estudar a area lesionada; a informagao obtida através de outros meios complementares
de diagnédstico é insuficiente para formular um diagnéstico; ou quando é necessaria
informagao adicional para desenvolver um plano de tratamento (Dennis, 2003).

No ambiente clinico, as indicagoes para TC sao similares aquelas da medicina humana
como, por exemplo, para a investigacao de doengas toracicas e abdominais, lesoes
intracranianas e extracranianas, perturbagoes do sistema musculo-esquelético e, apesar
da ressonancia magnética (RM) ser mais frequentemente utilizada, a investigagao de
doengas do sistema nervoso central caso a RM nao esteja disponivel (Keane et al., 2017).
Para além disto, devido ao tempo reduzido de exame, a TC pode ser utilizada em casos
criticos onde a anestesia e a sedagao nao sao uma opgao viavel e os equipamentos de
contencao fisica necessarios estao disponiveis (Keane et al., 2017).

No Quadro 3 apresenta-se uma lista de indicagoes para a TC dependendo das diferentes
zonas anatomicas, sendo que esta € mais comumente utilizada no estadiamento de
cancro e, portanto, nao foram incluidas no quadro neoplasias, por serem passiveis de se
apresentarem em qualquer uma das zonas listadas (Keane et al., 2017).

Quadro 3: Indicacdes da TC para a investigacdao e estudo de diferentes zonas anatémicas (FONTES:
KEANE ET AL., 2017; GRECO ET AL., 2023; LABRUYERE & SCHWARZ, 2013).

e Displasia de cotovelo em caes;
e Estudo da anatomia intracapsular;
e Tecido o6sseo:
* Anatomia e morfologia;
= Espessura ossea;
» Distorgao e arquitetura do osso esponjoso;
= Curvatura e angulos osseos;
Muasculo- = Perturbacdes dsseas e de crescimento;
esquelético * Fraturas e micro-fraturas;
= Osteocondrose;
= Ostedlise
e Tecido muscular:
= | esoes;
» Miosite do muUsculo mastigatorio;
= Avaliacao da massa muscular;

Sistema
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Cabeca e
Coluna
Vertebral

Torax

Abdémen

Anomalias do nervo otico (neurite ética);

Avaliagdo dos cornetos nasais, maxilar, osso palatino, placa
cribriforme e da formagao de novo osso periosteal;

Patologias sinusais;

Patologias dentarias (quistos dentarios, abcessos periapicais,
pulpite);

Luxacao temporomandibular;

Avaliagao do espessamento ou erosao da parede do timpano;
Detecao de liquido ou massas dentro da bula timpanica e do canal

auditivo externo;

Enfartes hemorragicos e isquémicos;

Patologias da coluna vertebral (Doenga do disco intervertebral);

Avaliagao da pleura, mediastino, brénquios, parénquima pulmonar,
parede toracica e ducto toracico;

Lesoes pulmonares;

Coracao/Sistema Circulatério:

* Morfologia e desenvolvimento em animais com anomalias como
endocardite e regurgitagao;

= Defeitos do septo;

= Estenose dos vasos sanguineos;

* |dentificagao de areas de angiogénese e neovascularizagao;

® |dentificagao de oclusoes, seromas e abcessos;

* Mapeamento dos vasos sanguineos;

Avaliagio do figado, pancreas, bago, trato gastrointestinal,

glandulas adrenais, trato urinario e sistema reprodutivo;

Fistula hepatica arterioportal;

Shunt portossistémico;

2.6.2 Selecao de Parametros de Imagem

No Quadro 4 estio presentes alguns dos parametros passiveis de serem selecionados
pelo operador com os respetivos valores frequentemente utilizados na medicina

veterinaria.

Quadro 4: Parametros frequentemente selecionados em exames tomograficos com o paciente

anestesiado (Fonte: Sc

Parte do corpo

Tempo de

rotacdao do tubo

HWARZ & O'BRIEN, 201 I).

Na realizagao de um exame tomografico, € necessario pré-
selecionar a parte do corpo que se pretende avaliar que, por
sua vez, apresentam diferentes opgoes de protocolo, porém,
estes nao estao adaptados a medicina veterinaria, podendo ser
necessario alterar certos parametros para obter uma
qualidade de imagem superior.

Desde 0,5 a | segundo.

Miliamperes (mA) | Entre 100 mA (torax) e 250 mA (cabeca e coluna vertebral).
Kilovoltagem (kV) | Sao geralmente selecionados os valores de 80, 120 ou 140 kV.
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Campo de visdo
da projecao
(SFOV)

Na maioria dos casos, este parametro ¢é selecionado
automaticamente pelo sistema para o valor maximo, sem que
seja possivel que o operador o altere. Se for possivel
selecionar, é aconselhavel manter o SFOV superior ao

diametro maximo do paciente.

O DFOV (ou FOV), correspondente a area do SFOV que

reconstruida numa imagem, nao pode exceder o SFOV e é
a

-~

Campo de visdo

do ecra (DFOV) aconselhavel manter o menor possivel devido a afetar
resolucao da imagem.
Inclinacao do | Até 30°e de acordo com o alinhamento pretendido com a area
gantry de interesse.
Corte grosso » Imagens desfocadas com pouco ruido.
Corte fino » Imagens nitidas, mas com ruido.
E, a vista disto, aconselhavel selecionar valores de mA elevados
Espessura do i
corte quando se pretende obter cortes finos, uma vez que reduz o

ruido, e obter imagens de corte grosso quando se pretende
avaliar areas como por exemplo o cérebro, a medula espinhal
e o figado.

Aconselhavel selecionar dentro de um intervalo entre 0,75 e
2, uma vez que, valores menores nao oferecem um aumento
na qualidade de imagem e valores superiores levam a que a
imagem fique desfocada.

Pitch helicoidal

2.6.3 Preparacao do Paciente

Apesar de ser possivel realizar exames tomograficos em animais em estado critico, onde
nao é viavel anestesiar ou sedar o animal, na maioria das casos, o paciente é previamente
estabilizado para que se possa realizar o exame sob anestesia de modo a evitar que o
paciente se mova e para que seja possivel posicionar o paciente o mais otimamente
possivel de acordo com a area que se pretende avaliar (Greco et al., 2023; Schwarz &
O'Brien, 201 I).

2.6.3.1 Contencao

Na medicina veterinaria de pequenos animais, a anestesia ou sedagao profunda, em casos
de trauma, sao meios de contencao quimica frequentemente utilizados quando se
pretende realizar exames tomograficos, devido a impossibilidade de permanecer no
interior da sala do tomografo a realizar contengao fisica durante o exame por conta da
dose alta de radiagao emitida (Greco et al., 2023; Schwarz & O'Brien, 201 1).

Para que seja possivel realizar a contengao quimica do animal é necessario ter
conhecimento prévio da historia clinica do paciente, realizar um exame fisico completo,
realizar analises pré-anestésicas, como hemograma e bioquimicas, e que o animal realize
um jejum de soélidos de 8 a 12 horas e de liquidos de 2 a 4 horas previamente ao exame
(Thomas & Lerche, 2017; Ducan, 2009). Apds o paciente ser aprovado para contengao
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quimica, € necessario colocar um cateter, de 20 a 22G, numa das veias cefalicas que
permitira a administragao de fluidos, agentes anestésicos, meios de contraste caso seja
necessario, e firmacos de emergéncia caso ocorra algum imprevisto (Thomas & Lerche,
2017; Greco et al., 2023). Para além da colocagao do cateter, procede-se para a
entubagao do paciente com um tubo endotraqueal de latex, que nao provoca artefactos
na imagem tomografica, para realizar manutengao anestésica com isoflurano durante
todo o processo do exame tomografico (Schwarz & O'Brien, 201 I).

Outro modo de contengao disponivel é através da utilizagao do VetMouseTrap, um
dispositivo de contengao que permite realizar exames tomograficos sem a utilizagao de
contengao quimica (Schwarz & O'Brien, 201 1). Este é maioritariamente utilizado com
gatos dispneicos, ao usufruir do facto de estes permanecerem relativamente imoveis, e
demonstra melhorias na imagiologia da cabega, das vias respiratérias superiores, dos
pulmoes, da pleura, do mediastino e do diafragma, e, com o uso de contraste iodado
intravenoso, uma melhoria na avaliagao do tamanho global do coragao, da espessura da
parede do ventriculo esquerdo e do aumento da auricula esquerda (Schwarz & O'Brien,
201 1). No entanto, este dispositivo apresenta limitagoes como o seu tamanho reduzido,
incapacidade de restringir totalmente os movimentos do animal e impossibilidade de
manipular o posicionamento do animal (Schwarz & O'Brien, 201 I).

2.6.3.2 Posicionamento

O posicionamento do paciente na mesa tomografica € decidido de acordo com a area
que se pretende avaliar e, por conseguinte, para a avaliagao do torax ou do abdomen é
utilizado um decubito ventral com os membros esticados para fora (Figura 21a) e, na
avaliagao do cranio, é utilizado o mesmo decubito com a cabega suportada por sacos de
areia ou cunhas de espuma (Figura 21b), ou com os membros puxados caudalmente e a
cabega suportada do mesmo modo (Greco et al,, 2023; Da Costa et al., 2020). Ja o
decubito dorsal (Figura 22a e b), € utilizado na avaliagao da coluna vertebral de modo a
que os movimentos respiratorios nao causem artefactos de movimento ao longo desta
(Greco et al,, 2023; McNitt-Gray, 2021).

Para alinhar corretamente o paciente ao gantry, é necessario alinhar a altura da mesa até
que o isocentro do gantry esteja alinhado com o centro do corpo e que o paciente seja
alinhado simetricamente nos trés planos de varrimento, isto com o auxilio dos guias de
lazer do tomografo (Figura 22c) (Schwarz & O'Brien, 201 I). Adicionalmente, para que o
posicionamento do paciente nao se altere durante o exame, sao utilizados auxiliares de
posicionamento radiolucentes como cunhas, blocos, bandas de velcro, entre outros
(Schwarz & O'Brien, 2011).

ESAE.SA.49-Rev.0



Am 2 ]
Figura 21 - Decubito ventral com os membros esticados para fora a) na avaliacdo

do térax ou abdémen e b) na avaliacdo do cranio com a cabega suportada por uma
toalha.

W

(e -
Figura 22 - Decubito dorsal para a avaliacio da coluna vertebral com a) toalhas a suportar
lateralmente para impedir o movimento do paciente e b) com sistema de soro a volta dos
membros para os manter esticados. ¢) Alinhamento do paciente com o auxilio de guias lazer.

2.7 Hérnias do Disco Intervertebral

2.7.1 Anatomia do Disco Intervertebral

A estabilidade do esqueleto axial é promovida, em parte, pelos discos intervertebrais
(DIV), interpostos entre cada corpo vertebral, que permitem a ligagao das vértebras
individuais, com excecao do atlas e do axis (C1-C2) e de cada vertebra do sacro fundida,
promovem a protecao da medula espinhal, facilitam a passagem dos nervos periféricos
e contribuem para a absorgao de choques mecanicos (Fenn et al., 2020; Brisson, 2010).

Os DIV dividem-se em quatro regioes (Figura 23), nucleo pulposo, zona de transigao,
anel fibroso e placas terminais cartilaginosas, e apresentam diferengas morfologicas de
acordo com a sua localizagao, como por exemplo, os DIV cervicais apresentam uma
forma mais circular enquanto que os DIV toracicos sao mais ovais e os DIV lombares
assemelham-se a feijao (Fenn et al., 2020; Brisson, 2010).

Figura 23 - Corte sagital de um DIV onde é visivel
o ntcleo pulposo (NP) , a zona de transicdo (TZ),
o anel fibroso (AF) e placas terminais
cartilaginosas (CEP) (Fonte: FENN ET AL., 2020).
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Com inicio na regiao mais central do DIV, o nucleo pulposo, com origem na notocorda,
apresenta uma consisténcia gelatinosa e é constituido por colagénio, acido hialurénico e
glicosaminoglicanos que permitem a reten¢ao de agua que compoe 80 a 88% da sua
estrutura (Mai, 2018; Fenn et al., 2020). Este esta excentricamente localizado no interior
do DIV, devido ha espessura ventral superior do anel fibroso, e encontra-se delimitado
pela zona de transigcao (Fenn et al,, 2020; Brisson, 2010). Nesta zona estao presentes
células semelhantes a condrécitos e fibrécitos, sendo que o nimero das dltimas aumenta
conforme o incremento da distancia do nicleo pulposo (Fenn et al.,, 2020). A matriz
fibrosa da zona de transigao adota uma orientagao lamelar a medida que se aproxima e
se mistura com o anel fibroso, constituido por lamelas concéntricas de fibrocartilagem
com uma concentragao superior de colagénio em comparagao com o nucleo pulposo,
que apresenta uma concentragao superior em acido hialurénico e glicosaminoglicanos
(Mai, 2018; Fenn et al, 2020). A camada interna do anel fibroso é constituida por
fibrocartilagem que transiciona para uma camada externa de fibras de colagénio
compactas através de um aumento progressivo de colagénio tipo | (Fenn et al., 2020;
Brisson, 2010). Por fim, as placas terminais cartilaginosas permitem que o DIV se vincule
com as vértebras adjacentes, e garante a suplementagao de nutrientes através de
osmose, difusao ou fluxo de massa, uma vez que se encontram adjacentes a rede vascular
das vértebras (Fenn et al., 2020).

Os DIV estao limitados ventro e dorsalmente por ligamentos longitudinais e, nas
vértebras toracicas, sao adicionalmente limitados por ligamentos intercapitais que
conectam as cabegas das costelas ao atravessar entre o anel fibrosos e o ligamento
longitudinal, isto produz uma maior restricao dorsal e reduz a ocorréncia de hérnias
entre T2 e T (Brisson, 2010; Mai, 2018). Na Figura 24 é possivel observar a anatomia
de vértebras lombares e toracicas, onde sao visiveis o DIV, os ligamentos longitudinais
e o ligamento intercapital.

Processo A

Processo espinhal dorsal
articular caudal /

Processo Espaco epidural

articular cranial ~~~—___

Dura-mater E [ —
e aracnoide /

Espago subaracnoide

————— Medula espinhal

Ligamento

" Ligamento
longitudinal dorsal

longitudinal dorsal

Nucleo pulposo . Ligamento
A / Anel fibroso / \ y intercapital
Ligamento z < ’
longitudinal ventral ‘X { :
. € % ;
Cabega da N
—

costela

/

Ligamento
B longitudinal ventral

Figura 24 — Representacdo anatémica de uma vértebra a) lombar e b) toracica (FONTE: WIDMER &
THRALL, 2018).
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2.7.2 Doenca do Disco Intervertebral

|”

O termo “doen¢a do disco intervertebral” (DDIV) é utilizado amplamente para
descrever uma variedade de lesdes que afetam os discos intervertebrais, contudo, nas
décadas de 1940 e 1950, Hansen e Olsson classificaram as DDIV como hérnias de
Hansen tipo | e tipo Il de acordo com os tipos de degeneragao observadas no DIV,
metaplasia condroide e metaplasia fibroide, respetivamente (Fenn et al., 2020). Esta
classificagao levou a categorizagao das ragas de caes de acordo com a prevaléncia do
tipo de hérnia em ragas condrodistroficas (Hansen tipo 1) e ragas nao condrodistroficas
(Hansen tipo IlI) (Fenn et al., 2020). Embora possa ocorrer, a extrusao do disco
intervertebral é rara em gatos, mas possui uma apresentagao clinica semelhante a dos
caes (Fenn et al, 2020). Atualmente existem diversas classificagoes para as diversas
lesoes que sao observadas nos DIV, no entanto apenas serao discutidas neste trabalho

as DDIV Hansen tipo | e tipo Il.

O termo “herniagao do disco intervertebral” é utilizado hoje em dia como um termo
geral para identificar a deslocagao do DIV sem especificar o tipo de alteragao
degenerativa, enquanto que “extrusao” € utilizado para identificar a herniagao aguda do
nucleo pulposo associado a metaplasia condroide (Hansen tipo ) e “protrusao” para
identificar o espessamento crénico do anel fibroso com eventual herniagao associada a
metaplasia fibroide (Hansen tipo Il) (Fenn et al.,, 2020; Da Costa et al., 2020).

Apesar da Doenga de Hansen tipo | e a Doenga de Hansen tipo Il estarem
frequentemente associadas com ragas condrodistroficas e nao condrodistroficas,
respetivamente, ambas podem ocorrer com menor frequéncia na raga oposta (Widmer
& Thrall, 2018; Fenn et al., 2020). As doengas de Hansen estao também associadas as
idades dos animais onde o processo de degeneracao condroide inicia-se em animais de
2 a 7 anos de idade e a degeneragao fibroide em animais com mais de 7 anos (Fenn et
al., 2020; Mai, 2018).

2.7.2.1 Extrusao do Disco Intervertebral (Doenca de Hansen tipo I)

A extrusao do disco intervertebral (EDIV), normalmente associada a um processo
agudo, tem origem na degeneragao condroide do DIV, caracterizada pela desidratagao
e calcificagao precoce do nucleo pulposo, provocadas por alteragdes na concentragao
de glicosaminoglicanos e pelo aumento da concentragao de colagénio, transformando-
se progressivamente numa matriz cartilaginosa densa constituida por um elevado
numero de condrocitos (Fenn et al., 2020; Brisson, 2010; Mai, 2018).

Devido a estas alteragoes do nucleo pulposo e as consequentes forgas anormais geradas
pelo mesmo, o anel fibroso sofre degeneragoes focais, particularmente na zona dorsal
do disco intervertebral, que causa a separagao das lamelas e possibilita que o anel fibroso
seja rompido, causando a extrusao aguda do nicleo pulposo calcificado para o canal
vertebral através ou lateralmente ao ligamento longitudinal dorsal (Fenn et al., 2020;
Brisson, 2010). O material extruido pode ter uma aparéncia dispersa, sem uma ligagao
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clara ao local de origem, ou nao dispersa, permanecendo proximo do local de extrusao,
e possuir um padrao irregular, plano, elevado, circular ou coénico (Brisson, 2010).

A contusao, compressao e inflamagao da medula espinhal e/ou das raizes nervosas,
provocadas pela extrusao rapida e forgada do nucleo pulposo degenerado, provocam
sinais neurologicos agudos com diferentes graus de severidade de acordo com o local e
a severidade da extrusao, que variam desde um ligeiro desconforto sem défices

neurologicos até a paralisia. dos membros, de acordo com o local da extrusdo, com
perda de percegao de dor (Fenn et al.,, 2020; Widmer & Thrall, 2018).

2.7.2.2 Protrusao do Disco Intervertebral (Doenca de Hansen tipo II)

A protrusao do disco intervertebral (PDIV) é causada pela maturagao lenta do DIV onde
o nucleo pulposo, através da degeneragao fibroide, sofre um aumento na concentragao
de colagénio e as células notocordais remanescentes tornam-se mais semelhantes a
fibrocitos (Fenn et al,, 2020). Ao mesmo tempo que a degeneragao fibroide sucede, as
lamelas constituintes do anel fibroso separam-se lentamente devido a pequenos traumas
repetidos, permitindo que o material pulposo se mova gradualmente através dos espagos
criados entre as lamelas o que provoca um espessamento gradual e a protrusao do anel
fibroso ventro ou ventrolateralmente ao ligamento longitudinal dorsal, causando o
deslocamento deste e a compressao da medula espinhal e/ou raizes nervosas (Fenn et
al., 2020; Brisson, 2010).

Tal como a EDIV, os sinais clinicos observados dependem do local e do grau de
compressao causado pela protrusao, normalmente firme, lisa e redonda, porém, estes
refletem a natureza cronica da PDIV sendo regularmente défices neurologicos ligeiros
quando comparados com a EDIV, como por exemplo, uma mielopatia lentamente
progressiva frequentemente, mas nem sempre, indolor (Fenn et al., 2020; Brisson, 2010).

2.7.3 Diagnostico de Doencas do Disco Intervertebral

Os meios complementares de diagndstico mais utilizados na atualidade para o
diagnoéstico de DDIV sao a tomografia computorizada e a ressonancia magnética, sendo
ainda utilizada a mielografia caso os restantes meios nao estejam disponiveis, e a
radiografia como exame de rastreio, uma vez que esta nao fornece informacao suficiente
para um diagnéstico preciso quando utilizada isoladamente (Da Costa et al., 2020;
Brisson, 2010).

Um DIV que nao tenha sofrido degeneragao é visivel na TC como um tecido de
atenuagao homogéneo sem ser possivel distinguir entre o nucleo pulposo e o anel
fibroso (Figura 25a) (Da Costa et al,, 2020). Outras estruturas que n3o siao evidentes
numa imagem tomografica simples sao a medula espinhal, o liquido cefalorraquidiano e
as meninges, que passam a ser referidas como um conjunto denominado de “saco tecal”,
delimitado pela gordura epidural hipoatenuante em relacio com os tecidos adjacentes
(Figura 25a) (Da Costa et al., 2020; Mai, 2018). Dependendo do plano de varredura, as
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raizes nervosas sao visiveis como tecidos moles atenuantes de forma circular, plano
sagital, ou linear, plano transversal ou dorsal (Mai, 2018).

A TC é capaz de diagnosticar a EDIV com 4 técnicas diferentes (Da Costa et al., 2020;
Greco et al., 2023):

TC sem contraste;

TC com contraste intravenoso;
Mielografia por TC;

TC posicional ou dinamica.

Quando uma EDIV esta presente (Figura 25b), esta é visivel devido ao material calcificado
hiperatenuante no interior do canal vertebral, a perda de gordura epidural e devido ao
deslocamento da medula espinhal (Da Costa et al., 2020). No caso de extrusao aguda, o
material é visivel como massas heterogéneas hiperatenuantes (219 UH em média) que
provocam compressao da medula espinhal, visivel devido a perda de espaco epidural
hipoatenuante e, caso a extrusao seja cronica, o material é relativamente homogéneo,
comparado a extrusao aguda, e extremamente hiperatenuante (745 UH em média) (Da
Costa et al.,, 2020; Greco et al., 2023).

Figura 25 - Imagens tomograficas de um a) disco intervertebral normal, onde a seta aponta para o
DIV, o “c” indica o saco tecal e o “e” indica a gordura epidural, e b) uma EDIV onde a seta aponta
para a extrusio de material calcificado e ‘“c” indica a compressio da medula espinhal (Fonte: MaAl,

Apesar da elevada sensibilidade diagnostica da tomografia sem contraste, em certos
casos onde a lesao nao € identificada, serao necessarios exames imagiologicos
complementares como a mielografia por TC (Figura 26) ou a ressonancia magnética para
um correto diagnostico (Da Costa et al.,, 2020; Greco et al. 2023). Isto sucede-se no
diagnostico de PDIV, uma vez que, como o material herniado nao se encontra
mineralizado e a herniagao ocorre ao longo de um processo lento, tanto a protrusao
como a compressao da medula espinhal sao de dificil visualizagao na TC sem contraste,
portanto, quando a mielografia por TC é utilizada para o diagndstico de PDIV é visivel
uma compressao ventral da medula espinhal (Da Costa et al., 2020).

Figura 26 — Mielografia por TC num caso
herniacio do disco intervertebral
(Fonte: Da Costa et al., 2020).
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2.8 Neoplasias e a Doenga Metastatica

2.8.1 Origem de Neoplasias

As neoplasias tém origem em células que, ao longo do tempo, acumularam mutagoes
que lhes conferem a capacidade de proliferar descontroladamente ao mesmo tempo que
evadem a apoptose (Pecorino, 2016; Adamson & Waibel, 2018; Okal, Reaz, & Lim, 201 3).
Deste modo, ¢é a partir de uma célula que acumulou mutagoes que permitem dar inicio
a formacao de neoplasias, que surgem as restantes células a partir de divisao celular
mitdtica, ou seja, o tumor primario apresenta uma evolugao clonal (Figura 27a) e, com
a continua acumulagao de mutagdes adicionais, o microambiente tumoral passa a ser
formado por populagoes de subclones que conferem ao tumor a sua heterogeneidade
(Figura 27b) (Pecorino, 2016).

a) b) Tecido normal

-

v

Evolugio tumoral

Figura 27 - Esquema representante da a) evolu¢io clonal do tumor e do b) tumor
constituido por subclones (FONTE: XIAO ET AL., 2020).

As principais mutagoes necessarias para a formagao de tumores ocorrem em genes
promotores de crescimento, denominados oncogenes quando mutados, e/ou em genes
supressores de tumores, sendo necessario a mutagao de um Unico alelo para que seja
promovido um crescimento descontrolado e de ambos os alelos para que a inibigao
deste seja inativada, respetivamente. Estas mutagoes podem ser causadas devido a
alteragdes no ADN ou devido a danos cromossomicos. No entanto, as neoplasias
podem desenvolver-se ainda devido a mudangas nao mutacionais como a alteragoes
epigenéticas na expressao genética que modificam a regulagao da transcrigao (Pecorino,
2016; Adamson & Waibel, 2018).

As neoplasias formam microambientes heterogéneos formados por estroma tumoral
(matriz extracelular e células nao cancerosas), vasos sanguineos e células tumorais
distintas com diferentes niveis de diferenciagao e capacidade de proliferagao, sendo um
reduzido numero destas, células estaminais cancerigenas (CEC) capazes de se
autorrenovar a semelhanga de células estaminais normais (Okal et al., 2013; Ha et al,,
2013). Acredita-se que os tumores possuem maior probabilidade de originar a partir de
células estaminais devido a autorrenovagao que permite a acumulagio de mutagoes
durante um periodo de tempo alargado ou devido ha perda de equilibrio entre
autorrenovagao e diferenciagao que, por sua vez, leva a autorrenovagao desregulada
(Pecorino, 2016). E ainda possivel que a heterogeneidade, plasticidade e capacidade de
migragao presente nos tumores cancerigenos, sejam devido as CEC (Pecorino, 2016).
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Os tumores podem ser classificados como malignos, invadindo tecidos locais com
capacidade de metastizar para tecidos distantes, ou benignos, aumentando de tamanho
sem a possibilidade de metastizar e, assim, nao estao relacionados com cancro, ao
contrario dos tumores malignos (Adamson & Waibel, 2018; Pecorino, 2016). Os
tumores malignos podem ser ainda classificados de acordo com os tecidos de origem
onde, tumores com origem em células epiteliais sao classificados como carcinomas,
tumores com origem em tecidos mesenquimatosos sao classificados como sarcomas, e
tumores com origem em tecidos glandulares sao classificados como adenocarcinomas,
enquanto que, os tumores benignos sao descritos com o sufixo -oma, com algumas
excec¢oes (Adamson & Waibel, 2018; Pecorino, 2016).

2.8.2 Doenca Metastatica

A metastase define-se como o processo pelo qual as células tumorais do tumor primario
migram e colonizam com sucesso outros locais no corpo, dando inicio a novas neoplasias
(Pecorino, 2016; Ha et al., 2013). Esta capacidade de metastizagao depende das
interacoes entre as moléculas de superficie celular das células cancerigenas e o
microambiente tumoral, e da subpopulagao de CEC (Pecorino, 2016; Ha et al., 2013).
Certos cancros apresentam organotropismo, ou seja, a capacidade de metastizar para
locais especificos, e existem provas que demonstram que os capilares dos 6rgaos onde
ocorrem as metastases apresentam recetores que influenciam o alvo destas células
metastaticas, para além de que o tumor primario secreta moléculas de sinalizagao que
preparam o microambiente do local secundario para a chegada das células tumorais
(Pecorino, 2016; Okal et al., 2013; Ha et al., 2013; Massagué et al., 2017).

A metastase € composta essencialmente por 5 etapas (Figura 28):

e Invasao:

* As células epiteliais interligadas sofrem uma transicio epitelial-
mesenquimal (TEM), reversivel através do processo de transicao
mesenquimal-epitelial, que as converte em células mesenquimais de
elevada mobilidade, com maior resisténcia a apoptose e invasividade e,
desta forma, com uma maior capacidade de migragcao (Pecorino, 2016;
Okal et al, 2013; Ha et al, 2013). Esta transicao envolve a perda de
polaridade celular, a perda das jung¢oes intercelulares, alteragao da forma
celular, diminuicido dos marcadores epiteliais, aumento das proteinas
mesenquimais, secrecao de proteases especificas e aumento das
protuberancias e da mobilidade das células (Pecorino, 2016; Ha et al.,
2013). Para além do aumento da motilidade, a TEM potencia a capacidade
de autorrenovagao, dando origem a células similares a células estaminais,
e, portanto, acredita-se que as CEC sejam iniciadoras de metastases
(Pecorino, 2016; Ha et al., 2013).
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e Intravasamento:

* As células tumorais invadem o sistema circulatorio, ou linfatico, através
da degradacao da membrana basal do vaso e atravessando as células
endoteliais, sendo que a neovasculatura tumoral facilita este processo ao
apresentar uma estrutura mais permeavel (Pecorino, 2016; Okal et al.,
2013).

e Transporte:

* Apos a entrada das células tumorais no vaso, estas passam a designar-se
como células tumorais circulatérias (CTC) e circulam isoladamente ou
agrupadas a plaquetas (émbolos), oferecendo uma protegao superior
contra o sistema imunitdrio e a pressao da corrente sanguinea (Pecorino,
2016; Okal et al,, 2013). As células tumorais, ao alcangarem os capilares
que irrigam o o6rgao alvo, normalmente o mais proximo do tumor
primario, ficam presas nestes devido ao seu tamanho superior em
comparagao com os capilares (Pecorino, 2016; Okal et al., 2013).

e Extravasamento:

= Eoprocesso pelo qual a célula tumoral sai do vaso sanguineo, ou linfatico,
ao atravessar as células endoteliais e a membrana basal do vaso até
alcangar o estroma circundante do 6rgao alvo (Pecorino, 2016).

e Colonizacao metastatica:

= Apos o extravasamento e a adaptacdo das células tumorais ao
microambiente do orgao invadido, ocorre o estabelecimento e
crescimento progressivo de um novo tumor, com a eventual formagao
de novos vasos sanguineos (angiogénese) para assegurar o fornecimento
de nutrientes e oxigénio (Pecorino, 2016; Ha et al., 2013).

Invasdo

Intravasamento

Transporte

Extravasamento

Colonizagiao
metastatica L

Angiogénese

Figura 28 - Esquema ilustrativo das etapas metastaticas (FONTE: PECORINO, 2016).
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2.8.3 Tomografia Computorizada na Detecao de Neoplasias

No caso da detec¢ao de neoplasias, a TC nao € o primeiro exame imagiologico utilizado,
sendo antes utilizados a radiografia e a ecografia, contudo € utilizada no diagnostico de
neoplasias de menor tamanho que possam nao ser viviveis noutros exames
imagiologicos, para planeamento cirdrgico e radioterapéutico, na realizagdo de biopsias
guiadas por imagem, no acompanhamento de tratamento e no estadiamento do cancro,
especialmente quando ha o risco de presenga de metastases (Pecorino, 2016; Greco et
al., 2023; Adamson & Waibel, 2018; Forrest & Kraft, 201 3).

Em comparacao com a radiografia e a ecografia, a TC:

e Permite avaliar as relagoes espaciais do tumor com as estruturas anatomicas
envolventes com precisao, especialmente com a possibilidade de reconstruir
imagens 3D, o que permite que a radioterapia seja mais precisa e que o
planeamento cirdrgico seja mais exato (Greco et al., 2023; Pecorino, 2016;
Forrest & Kraft, 2013);

e E mais sensivel na identificacio de certas massas, como por exemplo nédulos
pulmonares e, por isso, deve ser utilizada para verificar a presenga de metastases
apos a identificagao do tumor primario (Forrest & Kraft, 201 3);

e E mais sensivel na identificacio de ostedlise e osteoproducao associadas a
neoplasia (Forrest & Kraft, 2013);

e Com a utilizagao de contraste, permite melhorar a visualizagao das margens do
tumor e detetar a neovasculatura do tumor (Forrest & Kraft, 2013);

Cada neoplasia apresenta um aspeto distinto nas imagens tomograficas dependendo da
sua origem, sendo que algumas poderao necessitar a administragao de contraste para
que se tornem mais visiveis.
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3. Descricao das Atividades
Desenvolvidas

3.1 Caracterizacao do Local de Estagio

O estagio foi realizado no Hospital Veterinario de Portimao com um horario de
funcionamento de 24h/7 dias por semana, com atendimento de animais de companhia e
animais exoticos, servico de tosquias e banho durante o sabado, um horario de visitas
das 16h as 18h e um horario de urgéncia das 21h as 8h30min de segunda a sexta, das
I3h as 9h no siabado e das 9 as 8h30min no domingo e feriados. O estabelecimento é
constituido por dois andares onde, no primeiro andar, encontra-se a recegao com
espagos distintos para caes e gatos, trés consultérios sendo dois, normalmente,
reservados para caes e um para gatos, um espago de internamento reservado para caes
com capacidade para |0 jaulas, um espago de internamento infetocontagioso com
capacidade para 3 jaulas, um espago de internamento de pacientes criticos com
capacidade de até 7 jaulas, uma unidade de cuidados intensivos, uma sala de radiografia,
uma sala de tomografia computorizada, uma sala de cirurgia, uma sala de esterilizagao, e
uma sala de armazenamento de stock; no segundo andar, um espago de internamento
reservado para gatos de até 8 jaulas, um espago adicional de internamento de até 8
jaulas, a sala de banhos e tosquia, o laboratério, o balneario e a zona de lazer.

3.2 Descricao das Atividades Desenvolvidas

O periodo de estagio foi de | de margo a 3|1 de maio de 2023, num horario rotativo
mensal com uma noite por semana (8 horas 5 dias por semana) onde das I3h as |5h,
I9h as 21 h e das 6h as 8h, realiza-se a ronda dos internados onde se foca na alimentacao,
administragao de medicamentos, passeios e limpeza das jaulas dos pacientes internados.
Durante este periodo foram desenvolvidas pela aluna atividades como:

e Administracao de medicagao IV, IM, SC e por via oral e ocular;

e Auxilio na realizacao de radiografias ao ajudar no posicionamento e contengao
fisica do animal;

e Realizagao de radiografias de térax, abdomen e membros em animais de porte
pequeno;

e Auxilio na realizagao de ecografia e ecocardiografia ao preparar o local para o
exame e ao realizar a contencao fisica do animal;

e Auxilio na realizagao de exames tomograficos ao ajudar na preparagao do
paciente (cateterizagao, entubagao endotraqueal, colocagao a soro, anestesia e
posicionamento na mesa do tomografo);

e Realizagao de hemogramas, analises bioquimicas e testes SNAP com analisadores
automaticos IDEXX;

e Auxilio na recolha de amostras para realizagao de citologias através da contengao
do animal;
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Auxilio na colocacao de cateter por contengao e realizagao de garrote;
Colocacao de cateter na veia cefalica;

Auxilio na recolha de amostras de sangue da veia jugular e safena;

Recolha de amostras de sangue da veia jugular;

Preparagao do sistema de soro para animais internados, para cirurgia ou para
TG

Suplementagao do soro com glucose e metoclopramida;

Realizagao de fluidoterapia SC;

Algaliagcao de caes machos;

Esvaziamento da bexiga por pressao ou através de cateterizagao urinaria;
Esvaziamento de sacos de urina;

Limpeza e preparagao das jaulas para internamento de animais;

Alimentagao voluntaria, assistida ou através de sonda esofagica e abeberamento;
Passeio dos animais internados;

Medicao da glucose, pressao arterial, frequéncia respiratéria e frequéncia
cardiaca;

Auxilio na mudanga de pensos ao preparar os materiais necessarios e realizando
contencao fisica;

Realizagao de mudangas de pensos;

Auxilio na remogao de pontos;

Auxilio na limpeza de feridas;

Limpeza de feridas;

Corte de unhas;

Banhos higiénicos e terapéuticos de animais internados;

Colocagao de tubo endotraqueal;

Auxilio na colocagao de sonda esofagica;

Tricotomia e antissepsia do paciente;

Preparagao da mesa cirurgica;

Colocagao do equipamento de monitorizagao cirurgica;

Auxilio em cirurgias de amputagao e remogao de corpos estranhos intestinais;
Auxilio no esvaziamento do estomago;

Auxilio na execuciao de endoscopia para biopsia ao conservar as amostras de
biopsia e ao manipular a pinga de biopsia;

Limpeza e esterilizagao do material cirurgico;

Recobro poés-cirurgico;

Preparagao de medicagao para casa;

Prestacio de cuidados neonatais (alimentagao, estimulagio da micgao e
defecagao, monitorizagao da temperatura e glicose);

Auxilio na prestacao de cuidados de urgéncia;

Reposicao de stock;

Limpeza e higienizagao do espago e do equipamento;

Atendimento telefonico para esclarecimento de duvidas sobre os animais
internados e marcagao de consultas.

As atividades desenvolvidas foram, portanto, focadas no internamento, exames
complementares de diagnostico e cirurgia. Durante o horario diurno foram realizadas
atividades como auxiliar na preparagao de animais para cirurgia ou TC, onde a aluna
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auxiliou/realizou a cateterizacao, recolha de sangue para anadlises, entubagao, colocagao
e posicionamento do paciente na mesa cirurgica ou tomografica, tricotomia, antissepsia
cirdrgica e colocagao do equipamento de monitorizagao cirurgico no caso de cirurgias,
e preparagao de seringas com contraste iodado para os exames tomograficos. A aluna
realizou/auxiliou igualmente em outros métodos complementares de diagnostico, como
radiografias, ecografias, ecocardiografias, hemogramas, analises bioquimicas e testes
SNAP conforme o requisitado pelos médicos veterinarios ou conforme marcagoes
previamente agendadas, realizou/auxiliou em procedimentos de enfermagem agendados
como, fluidoterapia SC, remogao de pontos, mudan¢a de pensos, limpeza de feridas
cirdrgicas e nao cirurgicas, corte de unhas e administragao de medicagao, durante a
ronda dos internados, administrou medicagao, alimentou os pacientes, limpou as jaulas
e passeou os animais internados e, em casos de internamento de novos pacientes,
realizou/auxiliou na preparagao do material para cateterizagao, na preparagao da garrafa
de soro para realizagao de fluidoterapia durante o internamento, na preparagao da jaula,
na cateterizagao e na recolha de sangue para analise. Ao longo do dia, quando possivel
ou necessario, a aluna realizou também a limpeza e higienizagao do espago e material, e
a reposigao do stock.

Durante os horarios noturnos, para além dos cuidados prestados nos internados e
realizagao de métodos complementares de diagnésticos ja mencionados, a aluna realizou
a limpeza e higienizagcao do espago e material e a reposi¢ao do stock do hospital de um
modo mais completo, e realizou a limpeza e esterilizagdo do material cirdrgico utilizado
durante o dia.

3.3 Casuistica Observada

Os proximos quadros apresentam estimativas quantitativas de atividades
realizadas/assistidas pela aluna: quanto a distribuicao de pacientes quanto a espécie
(Quadro 5), num total de 517 pacientes nos quais a aluna desempenhou fungoes, dos
quais caes, gatos, coelhos, porquinhos da india, furdes, e tartarugas; quanto as atividades
realizadas no internamento (Quadro 6), num total de 1077 atividades distribuidas na
preparacao e administragao de medicamentos, alimentagao assistida e através da sonda
esofagica, passeios, esvaziamento do saco de urina ou da bexiga através de cateterizagao
urinaria com algalia, limpeza e preparagao de jaulas; e quanto as atividades realizadas nos
métodos de diagndstico complementares (Quadro 7) como radiografias, ecografias,
ecocardiografias, exames tomograficos, analises bioquimicas, hemogramas e testes
SNAP, num total de 290 atividades.
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Quadro 5: Casuistica de Pacientes Quanto a Espécie

Casuistica de Pacientes Quanto a Espécie
400

350 337
300
250
200
150
100

50
5 2 2 3

O — F F

Cio Gato Coelho Porquinho da Furao Tartaruga
india

Quadro 6: Casuistica de Atividades Realizadas no Internamento

Casuistica de Atividades Realizadas no Internamento

600
546
500
400
300
234
200 170
98
100
0 |
Preparacdo e Alimentagao Passeios Esvaziamento da Limpeza e
Administragdo de Assistida bexiga através de Preparagio de Jaulas
Medicacio cateterizagcao

urinaria com algalia
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Quadro 7: Casuistica da Realizacdo de Métodos Complementares de Diagnéstico

Casuistica da Realizagao de Métodos Complementares de
Diagndstico
90 84
80 76
70 64
60 53
50
40
30
20
10 5

Para além das atividades ja mencionadas, a aluna realizou/auxiliou aproximadamente 3|1
mudangas de pensos, 2 banhos higiénicos e | terapéutico, 198 cateterizagoes, 153
recolhas de sangue, 29 preparagoes de garrafas de soro para fluidoterapia, 12
suplementagoes de soro, |5 fluidoterapias SC, 6 cortes de unhas, 12 remogdes de
pontos, 35 limpezas de feridas, 132 medigoes de parametros vitais como frequéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca, pressao arterial e glucose, 36 entubagoes, 3 auxilios
em cirurgia, 12 cuidados prestados a neonatos, 2 algaliagdes, |10 preparagoes de
medicagao para casa, 143 reposi¢oes de stock, 123 limpezas e higienizagoes do espago
e equipamento, 20 limpezas e esterilizagoes do material cirurgico.

3.4 Casos Clinicos

3.4.1 Hérnia do Disco Intervertebral

O primeiro caso clinico, uma cadela de raga Beagle de || anos e |7kg admitida no
hospital no dia || de maio de 2023, é uma referéncia que foi indicada para a realizagao
de exames tomograficos devido a apresentar sinais clinicos de ataxia dos membros
posteriores, uma marcha de base larga, défices propriocetivos ligeiros e incontinéncia
fecal, juntamente com a verificagao radiografica de alteragoes no espago intervertebral
L7-SI.

Para dar inicio aos exames tomograficos, foram preparados os materiais para
cateterizagao, uma garrafa de soro NaCl 0,9% para posterior acoplagiao ao cateter e a
dose de contraste iodado que sera administrada. Apods a colocagao do cateter na veia
cefalica, sao recolhidas amostras de sangue para a realizagao de hemograma e analises
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bioquimicas, nomeadamente creatinina e ALT, para que se possa avaliar se a paciente
esta apta para ser anestesiada e se é seguro administrar contraste iodado devido a
excrecao renal do mesmo. Em seguida, depois dos resultados das analises voltarem
normais, a paciente € anestesiada com metadona 0,2mg/kg e medetomidina 0.0 | 5mg/kg
por via IM, entubada com um tubo endotraqueal de latex, o qual nao provoca artefactos,
e posicionada na mesa do tomografo de acordo com a area que se pretende avaliar.
Neste caso pretende-se avaliar a coluna vertebral e, portanto, a paciente é colocada num
decubito dorsal, suportado em ambos os lados com toalhas e segura com uma banda de
velcro para impedir que o posicionamento se altere durante o exame devido ao
movimento da mesa (Figura 29). Durante o exame, é realizada manutencao anestésica
com isoflurano, sendo adicionalmente necessirio impedir o movimento do tubo
anestésico ao colocar uma garrafa de soro por cima.

Figura 29 - Paciente em decubito dorsal suportada por toalhas e segura
por uma banda de velcro.

Apos alinhar a paciente com o auxilio dos guias de lazer do tomografo, inicia-se o
primeiro exame sem a administragao de contraste iodado. O contraste iodado
mondmero nao-idnico, lomeron® 350, é apenas administrado no segundo exame numa
dose de 34ml, o dobro do peso do animal, a qual é preparada antes de iniciar o primeiro
exame para que o contraste possa ser aquecido enquanto este é realizado. O contraste
é aquecido ao colocar as seringas que contém a dose do mesmo no interior de um
contentor com agua quente, tendo atengao para protegé-las ao coloca-las num saco para
impedir que o contraste entre em contacto com a agua (Figura 30). Para dar inicio ao
segundo exame, o contraste iodado é administrado lentamente através do sistema de
soro, sendo realizado um boélus de soro para que o contraste retido no sistema de soro
entre na circulagao sanguinea e para que alcance o local de estudo mais rapidamente
devido ao aumento do fluxo sanguineo. Terminados os exames tomograficos, o paciente
é colocado no interior de uma jaula e ¢ realizado o recobro anestésico.

Figura 30 - Aquecimento do
contraste através de agua quente.
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A partir das imagens tomograficas obtidas foi possivel verificar a presenca de oito
herniagoes discais dos DIV entre T12-T13, TI13-LI, LI-L2, L2-L3, L4-L5, L6-L7 e L7-SI,
causando uma ligeira a severa compressao da medula espinhal ao longo do canal
vertebral. Para além das herniagoes, é possivel observar uma ligeira espondilose
deformante ventral na jungao lombo-sacral.

Nas seguintes figuras é possivel observar uma hérnia do DIV T12-T13 na linha média
que ocupa 20% do didmetro do canal vertebral e causa compressao ligeira a medula
espinhal (Figura 31a), uma hérnia do DIV TI3-LI na linha média que ocupa 25-30% do
diametro do canal vertebral e causa compressao ligeira a medula espinhal (Figura 31b),
uma hérnia do DIV L2-L3 na linha média que ocupa 30% do diametro do canal vertebral
e causa compressao moderada a medula espinhal (Figura 31c), uma hérnia do DIV L4-L5
na linha média/esquerda que ocupa 35-40% do didmetro do canal vertebral e causa
compressao moderada a medula espinhal (Figura 31d), uma hérnia do DIV L6-L7 que
ocupa 60% do diametro do canal vertebral e causa compressao moderada ao cone
medular (segmento final da medula espinhal) (Figura 31e), e uma hérnia do DIV L7-SI
que ocupa 80-90% do didmetro do canal vertebral e causa compressao severa a cauda
equina, juntamente com uma ligeira espondilose ventral na jungao lombo-sacral (Figura
3If). As restantes hérnias dos DIV LI-L2 e L5-L6 de linha média, ocupam respetivamente,
25-30% do diametro do canal vertebral e causa compressao ligeira a medula espinhal, e
30-35% do diametro do canal vertebral e causa compressao moderada a medula espinhal.

Figura 31 - Imagens tomograficas de herniagdo do DIV a) T12-T13, b) T13-LI, c) L2-L3, d) L4-LS5, e)
L6-L7, f) L7-SI.
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E possivel inferir que estas herniaces se tratem de extrusdes dos discos intervertebrais
devido a sua visualizagdo em exames tomograficos sem o uso de mielografia, a aparéncia
das herniagoes, a perda de gordura epidural e devido a paciente ser uma raga
condrodistroéfica, sendo, a vista disto, possivel que a paciente apresente a Doenga de
Hansen tipo .

3.4.2 Doenca Metastatica

O segundo caso clinico, um cao de raga Rottweiler de 8 anos e 48kg admitido no hospital
no dia 2 de maio de 2023, é uma referéncia que foi indicada para a realizagdo de exames
tomograficos devido a apresentar paresia aguda dos membros posteriores.

A preparagao, o posicionamento do paciente (Figura 32) e os exames mantém-se
idénticos ao caso anterior, uma vez que o objetivo inicial era o estudo da coluna
vertebral, porém, neste caso, a anestesia foi realizada com metadona 0,2mg/kg e
medetomidina 0,025mg/kg IM, e a dose de contraste utilizada foi de 96ml.

=

Figura 32 - Paciente em decubito dorsal suportado
por toalhas e seguro por uma banda de velcro.

Apos obter as imagens, para além da identificagao de tecido mole no interior do canal
vertebral no espago T9-T10 (Figura 33a) que causa compressao da medula espinhal no
lado esquerdo e corresponde a neuropatia observada, um espessamento da raiz nervosa
direita de L7 e espondilose ventral em T5-T6, foram identificados multiplos nédulos, dos
quais:

e Nodulos musculares atenuantes (Figura 33b);

e Pequenos nédulos pulmonares hiperatenuantes (Figura 33c e d);

e Nodulos hipoatenuantes multifocais com realce ligeiramente heterogéneo nos
rins, figado e baco (Figura 33e e f);

e Nodulos multifocais atenuantes no espago retroperitoneal e na cavidade
peritoneal (Figura 33g);

e Nodulos subcutaneos atenuantes.

E devido a presenca destes multiplos nddulos encontrados em diferentes 6rgaos, que se

considera que o diagndstico diferencial mais provavel é a Doenga Metastatica.
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Figura 33 - Imagens tomograficas de a) tecido mole no interior do canal vertebral no espaco T9-
TI0 que causa compressio da medula espinhal no lado esquerdo, b) nédulo muscular
Paravertebral, c; d) nédulos pulmonares, €) nodulos renais bilaterais, f) nédulo hepatico e g)
nédulos peritoneais.
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4. Analise Critica e Propostas de
Melhoria

4.]. Analise critica

Em geral, o estagio permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o
percurso académico, do mesmo modo que permitiu adquirir novos conhecimentos ao
longo da experiéncia que é o estagio.

Foi principalmente possivel realizar atividades relacionadas com o internamento e com
os meios complementares de diagnodstico, sendo benéfico para a compreensao da rotina
de um enfermeiro veterinario num ambiente hospitalar e dos métodos utilizados para
efetuar o papel do mesmo o mais eficazmente possivel. Para além da rotina hospitalar
durante um horario diurno, foi também possivel experienciar a rotina hospitalar durante
um horario noturno, tendo sido necessario nao so, a adaptagao a rotina hospitalar
diurna, mas também, a rotina hospitalar noturna, sendo uma mais-valia para a
compreensao total sobre o funcionamento e o papel do EV num ambiente hospitalar.

A equipa do hospital auxiliou na ambientagao ao local e ao funcionamento hospitalar ao
promover um ambiente acolhedor e motivador, estando sempre disponiveis para
esclarecer duvidas e instruir na realizagao de atividades novas, como por exemplo no
auxilio da realizagio de endoscopias, na reanimagao neonatal apds cesariana e na
prestagao de cuidados neonatais, na utilizagao do equipamento laboratorial IDEXX, nos
procedimentos da TC, entre outros.

O tema da tomografia computorizada foi escolhido para a realizagao deste trabalho uma
vez que, para além de apresentar um interesse prévio sobre este meio complementar
de diagnostico, o facto do Hospital Veterinario de Portimao possuir um dos Unicos
sistemas tomograficos no Algarve serviu como uma oportunidade para realizar um
trabalho no qual ja apresentava interesse prévio, tornando-se cada vez mais interessante
ao longo da realizagao deste trabalho ao ler sobre a origem e evolugao dos sistemas, e
sobre a revolugao que iniciou no diagnostico imagiologico.

Apesar de continuar a ser um método complementar de diagnostico dispendioso, a TC
na medicina veterinaria permite adquirir imagens de cortes transversais, dorsais ou
sagitais, sem que haja a sobreposi¢cao dos tecidos, e imagens 3D, que permitem uma
diferenciagao superior dos tecidos moles e avaliar a relagao espacial dos 6rgaos com as
estruturas envolventes de um modo coerente (Keane et al.,, 2017; Labruyere & Schwarz,
2013; Greco etal., 2023). Devido aos avangos dos sistemas tomograficos que permitiram
reduzir o tempo de aquisicao e a exposigao aos raios-x, a TC é utilizada hoje em dia
para a avaliagao de dreas lesionadas que nao sao possiveis de avaliar com outros métodos
complementares de diagnostico e para obter informagao adicional para a formulagao de
um diagnostico concreto ou para o planeamento minucioso de cirurgias ou tratamentos
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(Dennis, 2003; Buzug, 201 1). Os casos clinicos apresentados neste trabalho podem ser
utilizados como exemplos onde foi possivel a visualizagao de lesao que nao foram visiveis
noutros exames imagiologicos como as herniagoes presentes nos diversos espagos
intervertebrais, para além da hérnia presente no espacgo intervertebral L7-SI, a qual foi
inicialmente identificada num exame radiografico, no primeiro caso, e as diversas
metastases do segundo caso que foram identificadas num exame tomografico com o
objetivo de avaliar a coluna vertebral e nao para a avaliagao da presenga de metastases.
Os riscos ligados aos exames tomograficos estao maioritariamente ligados ao processo
anestésico e a reagoes adversas que o paciente possa manifestar apos a administragao
de contraste iodado. Por este motivo, é necessario ter um bom conhecimento da
historia pregressa do paciente e realizar um exame fisico completo e andlises pré-
anestésicas para avaliar se o paciente esta apto a ser anestesiado para a realizagao do
exame num ambiente controlado e para que, caso algum imprevisto ocorra, seja possivel
agir de modo adequado e eficaz. Para além dos cuidados anestésicos, a utilizagao de um
contraste iodado de menor osmolalidade, como um contraste iodado nao-idnico,
previamente aquecido, diminui a probabilidade de ocorréncia de reagoes adversas
causadas pelo contraste, tornando a TC um exame imagioldgico seguro e benéfico
quando sao tomados os cuidados necessarios (Juchem et al., 2004).

Os objetivos propostos para o estagio foram, na sua maioria, cumpridos, no entanto, a
realizagao da pesquisa bibliografica para a execucao do trabalho foi iniciada apenas apos
a realizagao do estagio ao contrario de a realizar durante o mesmo, especialmente
durante o ultimo més como foi proposto. Para além disto, os casos encontrados durante
o estagio foram maioritariamente referéncias de outras clinicas e hospitais que nao
possuem um sistema tomografico e, portanto, nao foi possivel acompanhar os casos para
além da realizagao dos exames tomograficos, sendo impossivel abordar o tratamento
aplicado nos casos apresentados.

De acordo com Brisson (2010), os caes de raga Beagle tém uma probabilidade de
desenvolver herniagoes do DIV 6,4 vezes superior a outras ragas e sao classificados
como ragas condrodistroficas, as quais sao predispostas ao desenvolvimento de Doenca
de Hansen tipo |. Para além disto, Brisson (2010) aponta que a herniagao do DIV é rara
antes de atingir 2 anos de idade e, em ragas condrodistroficas, atinge o seu pico aos 3 e
7 anos de idade. No caso de EDIV, a aparéncia do material herniado em imagens
tomograficas pode variar entre uma aparéncia dispersa ou nao dispersa e apresentar
diversos padroes, como irregular a circular, sendo também visivel a perda de gordura
epidural, o deslocamento da medula espinhal e, sobretudo, o material herniado
calcificado como massas heterogéneas ou relativamente homogéneas (Brisson, 2010; Da
Costa et al., 2020; Greco et al.,, 2023). Devido ao facto de as herniagdes presentes no
primeiro caso serem identificaveis sem o uso de mielografia por TC, a aparéncia variavel
entre cada herniagao, a presenga de massas heterogéneas de material calcificado, a perda
de gordura epidural e devido ao facto de a paciente ser uma raga condrodistrofica, é
possivel inferir que estas herniagdes se tratem de extrusdes dos discos intervertebrais
e, por conseguinte, é possivel que a paciente apresente a Doenca de Hansen tipo |.
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A TC é essencial para o diagnostico, o planeamento cirurgico ou terapéutico, e para o
acompanhamento do tratamento, uma vez que, a TC apresenta uma sensibilidade
superior a da radiografia na detegao de tumores pulmonares primarios ou metastaticos,
permite avaliar as relagoes espaciais do tumor com as estruturas anatomicas envolventes
com precisao superior a ecografia e é utilizada no planeamento da radioterapia no lugar
da RM devido a inexisténcia de distor¢ao de imagem e a disponibilidade dos valores de
densidade fisica dos tecidos, necessarios para o planeamento do tratamento (Pecorino,
2016; Forrest & Kraft, 2013). De facto, no segundo caso clinico, foram encontradas
alteragoes que correspondiam a neuropatia observada, nomeadamente a identificagao
de tecido mole no interior do canal vertebral no espaco T9-T10, porém, foram
adicionalmente identificados multiplos nodulos em diferentes locais anatémicos. Devido
a realizagao de um exame tomografico, com o objetivo original de avaliar a coluna
vertebral, foi possivel identificar nodulos anteriormente desconhecidos, levando a
considerar que o diagndstico diferencial mais provavel é a Doenca Metastatica,
caracterizada pela migracao de células tumorais do tumor primario e colonizagao com
sucesso outros locais no corpo (Pecorino, 2016; Ha et al., 2013).

4.2. Propostas de melhoria

Durante o decorrer do estagio a aluna adquiriu novas capacidades e desenvolveu outras
pré-existentes, mas a aluna sente que deve recordar e aprofundar o seu conhecimento
farmacologico de modo a saber os efeitos secundarios, doses e vias de administragao,
recordar os conhecimentos sobre as patologias e parasitas frequentemente encontrados
de modo a reconhecer sinais clinicos e conhecer os cuidados necessarios a ter, recordar
os procedimentos realizados em caso de urgéncia de modo a ficar mais confortavel em
casos de urgéncia, e melhorar a comunicagao com o cliente e atendimento ao publico.
Para além disto, a aluna sente também que necessita de adquirir mais pratica na execugao
de procedimentos gerais como a colocagao de cateteres e recolha de amostras de
sangue.

Durante o estagio foram observadas pela aluna oportunidades de melhoria no local de
estagio, como na organizagao do espago, nomeadamente do equipamento
frequentemente utilizado no internamento, na ragao frequentemente utilizada para a
alimentagao dos internados, e das posses pessoais dos internados como medicagao,
trelas e transportadoras. Esta organizagao foi melhorada ao longo do estagio com a
adicao de novos locais de armazenamento do equipamento do internamento estando
este mais facilmente acessivel juntamente com ragao utilizada na alimentagao dos
internados onde, em vez de permanecer apenas no segundo andar, agora € mantido um
certo nimero de latas de ragao no primeiro andar e, por fim, as posses dos pacientes
sao mais cuidadosamente identificadas e armazenadas, sendo a medicagao propria
armazenada em caixas identificadas para facil acesso. Adicionalmente, a aquisicao de um
carrinho de urgéncias seria uma mais-valia para as instalagoes, uma vez que, mesmo o
material necessario em casos de urgéncia estar proximo, a adigdo de um carrinho de
urgéncias tornaria o seu acesso ainda mais acessivel e todo o processo de cuidados de
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urgéncia ainda mais eficaz. No entanto, esta adigao ja foi realizada apos o término do
estagio, sendo que a aluna nao tem a apontar melhorias adicionais.
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5. Consideracoes Finais e
Perspetivas Futuras

5.1. Consideracgoes Finais

O estagio permitiu colocar em pratica os conhecimentos adquiridos durante o curso,
desenvolvendo estes e adquirindo confianga na execugao de certas atividades, como
também permitiu a aquisi¢ao de novos conhecimentos, enriquecendo o perfil profissional
da aluna. Contudo, a aluna reconhece que necessita ainda de melhorar o seu
conhecimento tedrico, continuar a praticar as diversas atividades, e melhorar a sua
comunicagao com o cliente.

Como dito anteriormente, nem todos os objetivos foram cumpridos dentro do prazo
devido a uma pobre geréncia do tempo livre, sendo algo que a aluna admite que deveria
ter prestado mais atengao.

A tomografia computorizada é uma mais-valia na medicina veterinaria como meio
complementar de diagndstico, permitindo diagnosticar patologias que passariam
despercebidas noutros exames imagiologicos, e como uma ferramenta para o
planeamento de cirurgias e de tratamentos como a radioterapia, permitindo ter
conhecimento anatomico preciso necessario para um planeamento minucioso.

5.2. Perspetivas Futuras

A aluna acredita que mais hospitais veterinarios deveriam investir num sistema
tomografico se possivel, especialmente se nao existirem outros locais préximos para os
quais possam referenciar os casos, uma vez que permite, como referido anteriormente,
o diagnodstico de patologias que nao sao detetaveis noutros exames imagioldgicos e um
planeamento cirurgico ou terapéutico mais minucioso caso este seja necessario.

Como perspetivas futuras pessoais, a aluna pretende comegar a exercer a profissao,
continuando a estudar as dareas nas quais sente necessidade e praticando os
procedimentos de enfermagem para que possa aperfeigoar a sua técnica e exercer a sua
profissio o mais eficazmente possivel.
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