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Estudo preliminar dos valores radiogréficos de referéncia da silhueta cardiaca em coelhos

(Oryctolagus cuniculus) - Influéncia do posicionamento

Resumo

Dada a crescente procura do coelho como animal de companhia e maior cuidado por parte
dos tutores — que reflete uma continua evolugcdo na quantidade e qualidade da informacéo
disponivel —, a longevidade destes animais aumentou. Apesar de este aspeto ser positivo,
acarreta um aumento no numero de casos de doencgas tipicamente geriatricas, entre elas a
cardiaca.

Visto que a radiografia € um exame pratico e pouco dispendioso, e a alteracdo das
dimensdes cardiacas é um dos sinais de doenca cardiovascular, a andlise radiogréafica da
silhueta cardiaca representa uma ferramenta complementar de diagndstico valiosa para o
clinico, tornando-se premente aprofundar o conhecimento nesta area.

Esta dissertacdo pretende contribuir para o estudo radiogréafico da silhueta cardiaca do
coelho, ao explorar métodos de aferir a normalidade do seu tamanho — o indice
cardiovertebral (VHS), o racio cardioesternal (RCE), o racio entre o tamanho do coracéo e a
altura da entrada da cavidade toracica (RAT) e o racio cardiotordcico (RCT) -,
estabelecendo intervalos de referéncia para os mesmos, bem como investigar a importancia
de um bom posicionamento neste tipo de andlise. Para tal, foram realizadas radiografias
toracicas a vinte e quatro coelhos, sob anestesia geral, nas projecdes ventrodorsal e lateral
direita. Os intervalos de referéncia obtidos resultaram de imagens radiograficas nas quais o
animal foi meticulosamente posicionado, ao passo que o estudo de posicionamento
efetuado consistiu ha comparacdo destas imagens com outras, dos mesmos animais, onde
nao foi utilizado qualquer tipo de contencao fisica.

Determinou-se um VHS de referéncia entre 6.5 a 8.2 vértebras; para o RCE um intervalo de
1.26 a 1.76; para 0 RAT de 2.80 a 3.56; e para 0 RCT de 0.42 a 0.76. A altura da entrada da
cavidade toracica foi a estrutura anatomica que apresentou correlacdo mais forte com o
tamanho da silhueta cardiaca, tornando o RAT o método preferencial entre os considerados.
O RCT nado demonstrou ser uma boa ferramenta para uso nesta espécie, visto que a largura
do térax ndo revelou associagao significativa com a da silhueta cardiaca.

Constatou-se que um posicionamento pouco cuidadoso pode influenciar a medi¢do do eixo
longo da silhueta cardiaca, na projecéo lateral direita, bem como o resultado do VHS,
reforcando a importancia de um bom posicionamento na realizacdo de exames radiograficos

desta indole.

Palavras-chave
Coelho, Oryctolagus cuniculus, radiografia, silhueta cardiaca, cardiomegalia, microcardia,

intervalos de referéncia, indice cardiovertebral, racio cardiotoracico, posicionamento
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Preliminary study of the radiographic reference values for the cardiac silhouette in the rabbit

(Oryctolagus cuniculus) — The influence of positioning

Abstract

Given the growing search for rabbits as pets and greater care on behalf of owners — which
reflects the continuous evolution in the amount and quality of available information —, the
lifespan of these animals is now longer. Even though this is a positive aspect, it carries a rise
in the number of cases of typically geriatric diseases, being cardiac disease amongst them.
Since radiography is a practical and inexpensive exam and the change in cardiac size is one
of the signs of cardiovascular disease, the radiographic analysis of the cardiac silhouette
represents a valuable complementary diagnostic tool for the clinician, making the
improvement of knowledge about this subject an urgent matter.

This thesis aims to contribute to the radiographic study of the rabbit’s cardiac silhouette, by
exploring methods to evaluate its size — the vertebral heart score (VHS), the cardiosternal
ratio (RCE), the ratio between heart size and the height of the thoracic inlet (RAT) and the
cardiothoracic ratio (RCT) -, establishing reference intervals for them, as well as
investigating the importance of a good positioning in this kind of analysis. To achieve this,
chest radiographs from twenty-four rabbits were taken, under general anaesthesia, in the
ventrodorsal and right lateral projections. The reference intervals were calculated using
radiographic images in which the animal was meticulously positioned, while the positioning
study consisted in comparing these images with others, from the same animals, where no
physical restraint was used.

The determined reference values were a VHS between 6.5 and 8.2 vertebrae; an RCE from
1.26 to 1.76; RAT from 2.80 to 3.56; and RCT between 0.42 and 0.76. The height of the
thoracic inlet was the strongest correlated anatomical structure with the cardiac silhouette’s
size, making RAT the preferred method amongst the ones considered. The RCT didn’t prove
to be a useful tool for this species, since the thoracic width didn’t show a significant
association with the cardiac silhouette’s width.

It was found that a careless positioning can influence the cardiac silhouette’s long axis
measurement in the right lateral projection, as well as the VHS result, emphasizing the

importance of good positioning while performing this kind of radiographic exam.

Keywords
Rabbit, Oryctolagus cuniculus, radiography, cardiac silhouette, cardiomegaly, microcardia,

reference intervals, vertebral heart score, cardiothoracic ratio, positioning
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INTRODUCAO

Os novos animais de companhia, frequentemente designados exéticos, incluem animais que
ndo sao autdctones, cdo, gato ou cavalo, nem tém fim produtivo e sdo cada vez mais
procuradas como animais de companhia (Ferreira, 2017). Nos Uultimos anos tem-se
observado um numero crescente de pessoas interessadas em adquirir estes animais, bem
como a recorrer aos servicos do médico veterindrio para a profilaxia, diagnéstico e
tratamento de doencas ou melhorar as suas condi¢cdes de vida — em busca de informacoes
relacionadas com o maneio, manutencao e aspetos legais relativos a posse das espécies
em causa. Os mamiferos exoticos, nomeadamente o coelho (Oryctolagus cuniculus),
representam uma proporcao significativa da casuistica nesta area da medicina veterinaria, o
que torna premente a descoberta e aperfeicoamento de meios médicos de diagnéstico e
tratamento que possam ser adaptados a estes animais, melhorando a sua qualidade e
esperanga média de vida (Pinto, 2017).

A radiografia constitui um meio complementar de diagnostico ndo invasivo, de doencgas
afetas a varios sistemas organicos, e € um dos exames comummente utilizados para auxiliar
no diagndstico de afegbes do foro cardiaco. E uma técnica imagiolégica relativamente
simples, rapida, menos dispendiosa do que outras disponiveis — tomografia computorizada
(TC) ou ecografia, por exemplo — e que pode providenciar uma grande quantidade de
informacgbes sem provocar elevados niveis de stress ao animal (principalmente se efetuada
sob sedacdo) (Rudorf, Taeymans, & Johnson, 2008). No entanto, a semelhanca de outras
areas da medicina veterinaria de espécies exéticas de companhia, existem poucas
publicacbes e valores de referéncia que auxiliem a sua interpretacéo.

A presente dissertacdo de mestrado tem como objetivo providenciar valores radiograficos de
referéncia para as dimensdes da silhueta cardiaca, em coelhos, de forma a facilitar o
diagnéstico e avaliacdo da evolucdo de doenca cardiaca nesta espécie. Para tal, foram
realizadas radiografias toracicas, nos planos lateral direito (LLd) e ventrodorsal (VD), a vinte
e quatro coelhos submetidos a procedimentos que exigiram anestesia geral no Hospital
Escolar Veterinario (HEV) da Faculdade de Medicina Veterinaria da Universidade de Lisboa
(FMV-ULisboa). Posteriormente, foram efetuadas medigbes da silhueta cardiaca,
relativamente a outras estruturas toracicas, de modo a determinar os valores de referéncia.
Adicionalmente, foram também efetuadas estas medi¢cBes em radiografias do mesmo animal
onde n&o houve o cuidado de o posicionar corretamente na mesa de radiografia, isto €, sem
recorrer a operadores ou objetos que auxiliassem a sua posicao, para que se pudesse aferir
objetivamente a importancia de um posicionamento correto na interpretagdo de uma imagem

radiogréfica.



RELATORIO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS NO ESTAGIO
CURRICULAR

O estégio curricular do Mestrado Integrado em Medicina Veterinéria foi realizado no HEV da

FMV-ULisboa, na &rea de Clinica e Cirurgia de Pequenos Animais e Animais Exéticos. Este

iniciou-se a 3 de Outubro de 2016 e terminou a 7 de Abril de 2017, perfazendo um total

aproximado de 1120 horas, sob a orientagcdo da Professora Doutora Sandra de Oliveira

Tavares de Sousa Jesus e a co-orientagcdo da Doutora Ana Teresa Severino Caldeira

Reisinho.

Durante este periodo foi possivel realizar atividades inseridas na pratica clinica, quer

diretamente relacionadas com o paciente ou através do desenvolvimento de competéncias

de interacdo e comunicacdo com os tutores dos animais e colegas de trabalho. Tal foi

possivel através da passagem pelas seguintes areas:

a)

b)

d)

e)

Medicina Interna — participando no diagnostico e acompanhamento de casos
clinicos, por vezes em consultas de especialidade (ortopedia, dermatologia,
comportamento animal, etc.), quer de caes e gatos, como também de espécies
exéticas, sendo possivel iniciar consultas - fazendo a anamnese e exame fisico - e
efetuar alguns procedimentos, tais como contengdo de pacientes, colheita de
material biolégico para andlise laboratorial (sangue, urina, pelagem), preparacao e
administracdo de farmacos por varias vias (subcuténea, intramuscular, endovenosa,
oral, transcutanea), colocagédo de cateteres endovenosos, limpeza e desinfecdo de
feridas, medicdo de glicémia, realizacdo de pensos, citologia auricular, drenagem
toracica e abdominal, algaliagdo e puncao aspirativa por agulha fina.

Cirurgia — efetuando a rececdo do paciente e procedimentos pré e pés-cirdrgicos
incluindo, por exemplo, a administracdo de medicacdo, colocacdo do tubo
endotraqueal, vigilancia durante a recuperacdo da anestesia, e tendo a oportunidade
de participar em procedimentos cirdrgicos, como ajudante de cirurgido ou realizando
cirurgias simples (como orquiectomia ou ovariohisterectomia), sempre sob
supervisdo de um médico veterinario.

Imagiologia — assistindo e/ou participando na realizagdo de exames como
radiografia, ecografia, TC, mielografia e endoscopia.

Internamento Geral — ajudando na monitorizacdo e administracdo de medicacdo aos
pacientes internados, bem como outras atividades inerentes ao seu cuidado, e
realizacdo dos procedimentos relacionados com a alta do paciente.

Unidade de Isolamento de Doencas Infeciosas — efetuando a monitorizacdo e
administracdo de medicagdo a pacientes internados e deslocando-os, quando
necessario (devido a alta hospitalar ou realizacdo de exames complementares, por

exemplo), tendo em conta as regras de biosseguranca préprias deste servico.
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f) Servico de Urgéncias — realizando a triagem de pacientes e ajudando na sua
estabilizacdo e tratamento de emergéncia.

Para além destas atividades também houve a oportunidade de assistir a formacdes tedricas

e/ou praticas, sobre temas pertinentes na pratica clinica, dirigidas aos médicos e

enfermeiros veterinarios do HEV FMV-ULisboa, apresentadas por representantes de

empresas farmacéuticas, membros do corpo clinico ou pelos proprios estagiarios.



M. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Clinica de animais exéticos de companhia
Nos ultimos anos a medicina veterinéria tem apresentado uma evolugao crescente na area
da clinica de novos animais de companhia, nomeadamente no que se refere aos pequenos
mamiferos. Tal deve-se a uma maior popularidade destes animais entre o publico em geral,
associada a uma grande difusdo de informacdo relacionada com estas espécies,
principalmente através da Internet (Ballard, 2017; Quesenberry & Carpenter, 2012). No
entanto, muitas destas publicacdes ainda estdo incompletas, incorretas ou carecem de
validacdo. Adicionalmente, a exigéncia por parte dos tutores destes animais, em
providenciar-lhes melhores condicdes de vida, é também crescente, o que torna
fundamental o papel do médico veterinario na sua educacdo e esclarecimento de duvidas
(Ballard, 2017; Pinto, 2017).
Comparativamente a pratica clinica de céo e gato, a de animais exéticos de companhia é
ainda mais desafiante na medida em que, para além da ja referida escassez de informacgéo
validada, o tamanho reduzido e particularidades fisioldgicas destas espécies pode levar
facilmente a erros de dosagem (e, como tal, extrapolac¢des feitas a partir do cdo, gato ou ser
humano devem ser evitadas) ou dificultar o seu diagnéstico e/ou tratamento (Pinto, 2016).
Ademais, sendo presas na Natureza, muitos destes animais apresentam uma grande
capacidade para ocultar sinais externos de doenca, o que dificulta o diagnostico de certas
afecdes e faz com que, muitas vezes, os tutores sé os levem ao médico veterinario quando
0 seu estado de saude ja se encontra bastante deteriorado (Mitchell, 2009).
Esta area da medicina veterinaria continua em constante evolu¢do e surgem diariamente
novas técnicas e diretrizes. Assim, € igualmente importante que o médico veterinario de
animais exéticos de companhia se mantenha atualizado e procure aprender mais sobre os
seus pacientes, de maneira critica, mas com mente aberta a novas teorias e opinides, hunca
descartando a importancia da sua propria experiéncia clinica (Ballard, 2017; Ballard &
Cheek, 2017).

2. Ocoelho

O coelho doméstico (Oryctolagus cuniculus) pertence a Ordem Lagomorpha — que se
distingue por uma anatomia maxilar particular e pela presenca de um segundo par de
incisivos maxilares, posicionados diretamente atras do primeiro, o que a diferencia da
Ordem Rodentia - e descende do coelho europeu (Varga, 2014). E um animal cuja
docilidade e responsividade tem vindo a conquistar muitos tutores e, por exemplo no Reino
Unido, é o terceiro mamifero mais popular como animal de estimacédo, a seguir ao cdo e ao
gato (Campbell-Ward & Meredith, 2010).



Devido a crescente longevidade do coelho doméstico, bem como a predisposi¢cdo para a
hipertensdo secundaria a doencga renal, obesidade e hipercolesterolemia provocadas por
uma dieta inadequada, a doenca cardiaca é cada vez mais frequente nesta espécie,
particularmente a insuficiéncia valvular e a insuficiéncia cardiaca congestiva (Onuma, Ono,
Ishida, Shibuya, & Sato, 2010; Pariaut, 2009).

3. Exame clinico do sistema cardiovascular de mamiferos exéticos de companhia
Para alguns animais a doencga cardiovascular pode ser rapidamente fatal. No entanto, outros
apresentam poucos ou nenhuns sinais clinicos de doenca (Raftery, 2013). O médico
veterinario deve auscultar o animal antes de o manipular excessivamente, de modo a avaliar
0s sons cardiacos e respiratorios sem que estes se encontrem muito influenciados pelo
stress da consulta. Ha que ter em conta que estas espécies apresentam frequéncias
cardiacas muito elevadas, pelo que pode ser dificil aferi-las com exatidao e identificar sons
cardiacos anormais em animais conscientes (Beaufrere, Schilliger & Pariaut, 2016; Riggs,
2009). Para ouvir o coragdo de um coelho, o estetoscopio devera ser colocado na parede
toracica ao nivel do cotovelo (Vennen & Mitchell, 2009), numa posi¢cdo mais cranial do que

no cédo e gato, tal como ilustrado na Figura 1.

Figura 1 — Exemplo de auscultagdo cardiaca no coelho (imagem original)

No coelho, a frequéncia cardiaca normal é de cerca de 180 a 250 batimentos por minuto
(bpm) e a frequéncia respiratéria encontra-se entre as 30 e 60 respiracdes por minuto (rpm)
(Huston, Lee, Quesenberry & Pilny, 2012; Vella & Donnelly, 2012). Esta espécie ndo
apresenta arritmia sinusal respiratéria (Beaufrere et al., 2016). A pressédo sanguinea sistélica
€ de aproximadamente 90 a 130 milimetros de mercurio (mmHg) e a diastélica 80 a 90

mmHg (Nowland, Brammer, Garcia & Rush, 2015). O clinico deve ter em conta que o

5



tamanho reduzido destes animais pode tornar a medicdo indireta da presséao arterial pouco
precisa (Beaufrére et al., 2016).

Se existir suspeita de doenca do foro cardiaco, € importante recolher uma histéria pregressa
pormenorizada — incluindo informacdes acerca do ambiente em que o animal se encontra
(como a existéncia de outros animais em casa, nomeadamente predadores — cées, gatos
elou furdes), alimentacdo, doencas anteriores e intervencdes a que tenha sido submetido —
bem como efetuar um exame fisico extensivo que inclua andlise das mucosas -
relativamente a sua cor, estado de hidratacédo e tempo de replecdo capilar — e auscultacédo
cardiopulmonar atenta (Huston et al., 2012; Schnellbacher, Olson, & Mayer, 2012). Em caso
de doenca cardiaca, ao efetuar a anamnese, o veterinario pode deparar-se com uma historia
de fraqueza, letargia, anorexia, perda de peso, intolerdncia ao exercicio, dispneia,
prostracdo, episédios de colapso, tosse e/ou atraso no crescimento. No exame clinico é
comum as mucosas estarem palidas ou ciandticas, extremidades frias ou edemaciadas,
tempo de replecdo capilar aumentado, pulso fraco e irregular, verificar-se a presenca de
taquipneia, abafamento de sons pulmonares e/ou cardiacos, estertores e estridores a
auscultacdo pulmonar, sopro cardiaco (especialmente no caso de doenca cardiaca
congestiva, apesar de também se encontrarem sopros benignos), arritmia, distensdo da
jugular, exoftalmia e/ou ascite (Beaufrére et al., 2016; Huston et al., 2012; Raftery, 2013;
Reusch, 2005; Schnellbacher et al.,, 2012; Vennen & Mitchell, 2009). No entanto, alguns
sinais clinicos, como ascite e tosse, raramente sao observados em coelhos. (Raftery, 2013;
Reusch, 2005)

3.1. Diagnostico de doenca cardiaca

Em caso de suspeita de doenca cardiaca, para além de um exame fisico detalhado, é
necessario realizar exames que permitam obter um diagndéstico definitivo. Devem fazer-se
radiografias ao térax, eletrocardiograma (ECG) e ecocardiografia. A realizacdo de TC ou
ressonancia magnética (RM) também permite observar o coracdo com maior detalhe de
modo a chegar a um diagnoéstico definitivo (Huston et al., 2012; Raftery, 2013; Vennen &
Mitchell, 2009).

Ao efetuar analises sanguineas, o clinico deve ter em conta que as altera¢des detetadas
podem néo ser exclusivas a doenca cardiaca nem permitem, por si s6, obter um diagnéstico
definitivo. E possivel que o hemograma e bioquimicas ndo se encontrem alterados, mas
também podem revelar a presenca de eritrocitose em resposta a hipdxia crénica, leucocitose
se a causa for infeciosa e/ou um aumento moderado da fosfatase alcalina, aspartato
aminotransferase e alanina aminotransferase se houver envolvimento secundario do figado,
nomeadamente congestdo. Em caso de doenca do miocardio pode verificar-se um aumento
da creatina quinase, lactato desidrogenase e troponina cardiaca (Beaufrére et al., 2016;
Raftery, 2013; Reusch, 2005).



A analise de liquido colhido por abdominocentese, toracocentese ou pericardiocentese
revela geralmente transudado modificado ou puro, mas em caso de derrame pericardico
idiopatico podera ser hemorragico (Beaufrére et al., 2016).

Para além de ser uma ferramenta valiosa na detecdo de arritmias, o0 ECG pode ajudar o
clinico a determinar se existe aumento de tamanho das camaras cardiacas e é util em
animais que apresentem sincope, entre outros. Geralmente € realizado com o animal
consciente (Beaufrére et al., 2016; Huston et al., 2012; Mayer, 2013b; Reusch, 2005). No
entanto, para garantir um posicionamento correto durante o tempo necessario para realizar
um exame detalhado, poderda ser necesséario recorrer ao uso de sedacao/anestesia
(Schoemaker & Zandvliet, 2005), que possui a vantagem adicional de reduzir a elevada
frequéncia cardiaca do coelho, facilitando a interpretacdo do tracado eletrocardiografico.
Podem-se limar, cortar ou dobrar para trds os dentes das pingas, pois estes sdo traumaticos
para a pele do coelho (Huston et al.,, 2012; Orcutt, 2014; Reusch, 2005). O ECG desta
espécie apresenta ondas P com amplitude aumentada e curta duragdo, ondas T em pico
(formando um V invertido) e um segmento ST relativamente longo (Beaufrére et al., 2016;
Mayer, 2013b; Reusch, 2005).

A ecocardiografia € considerada o exame de eleicdo para o diagnostico da maioria das
doencas cardiacas pois, para além de ndo invasiva, permite avaliar a morfologia das
estruturas cardiacas, excesso de pressdo ou volume sanguineo no coracao e perturbacdes
funcionais sistdlicas ou diastélicas (Beaufréere et al., 2016; Huston et al., 2012; Mayer,
2013a; Nautrup, Schlieter, Spennes & Kresken, 2011). Geralmente ndo requer sedacdo
profunda, mas esta pode ser necesséria se o animal estiver agitado. E (til no diagndstico de
afecdes como cardiomiopatia dilatada, regurgitacdo valvular, massas cardiacas, derrame
pericardico e insuficiéncia cardiaca congestiva (Beaufrére et al., 2016; Mayer, 2013a;
Raftery, 2013).

4. Aradiografia na prética clinica de mamiferos ex6ticos de companhia
O exame radiografico € um meio de diagndstico valiosissimo, que permite ao médico
veterinario obter informagdes cruciais no diagnostico das mais variadas afe¢des, de maneira
pouco invasiva, rapida e econémica (College of Veterinary Medicine & Biomedical Sciences,
2011; Fischetti, 2012; Reese, 2011). Na medicina veterinaria de mamiferos exoéticos de
companhia, a par com a andlise hematoldgica e de parametros bioquimicos, €
provavelmente um dos exames de diagndstico mais comummente utilizados (Capello &
Lennox, 2008). O facto de estas serem espécies de porte pequeno permite que todo o corpo
do animal seja incluido na imagem radiogrédfica com apenas uma exposi¢do.
Adicionalmente, é relativamente simples de efetuar e, apesar de requerer conhecimento da
anatomia particular de cada espécie, ndo exige um saber aprofundado da sua técnica para

obter dados relevantes com éxito (Fischetti, 2012).
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As indicacdes clinicas para recurso a radiografia em mamiferos exoticos de companhia séo
essencialmente as mesmas que para outras espécies animais — pesquisa de corpos
estranhos e neoplasias, diagnéstico de fraturas, avaliacdo do tamanho de oOrgdos e
estruturas, entre outros (Girling, 2002). Tendo em conta que a presenca de anomalias
cardiovasculares geralmente exige esforco de compensagdo por parte do coracao,
resultando em hipertrofia cardiaca, a radiografia torna-se um 6timo recurso para auxiliar no
diagnostico de doencas deste sistema organico (Stephenson, 2013; Ware, 2014).

As principais dificuldades com que o médico veterinario de mamiferos exéticos de
companhia se depara na obtencéo de radiografias de qualidade destes animais prendem-se
com o facto de a sua frequéncia respiratéria ser muito elevada — o que interfere com a
definicdo da imagem e dificulta a realizacdo do disparo durante a inspiracdo, de modo a
providenciar bom contraste em radiografias toracicas — e a presenca de estruturas 6sseas
delicadas — requerendo uma melhor resolucdo para visualizar a imagem radiografica com
detalhe (Girling, 2002).

Tendo isto em conta, a radiografia digital (quer seja a radiografia computorizada ou a
radiografia digital direta) oferece vantagens Obvias sobre a convencional, podendo o
contraste e detalhe da imagem obtida ser ajustados, em certa medida, ap0s a exposi¢éo e
possibilitando a utilizacdo de outras ferramentas de analise da imagem radiogréafica
(Capello, Lennox & Widmer, 2008; Mattoon, 2006; Zwingenberger & Silverman, 2009). Apos
0 processamento, a imagem € armazenada digitalmente, facilitando a sua consulta e difuséo
— por exemplo no caso de ser necessario envia-la a outro médico veterinario (Drost, 2011;
Fischetti, 2012; Robertson & Thrall, 2013). Outra mais-valia da radiografia digital deve-se ao
facto de a imagem ser revelada em segundos, sem recurso a camara escura e quimicos de
revelacdo (Drost, 2011; Mattoon, 2006), permitindo rapidos reajustamentos no
posicionamento do animal antes de um novo disparo, o que € especialmente importante
guando este se encontra sob anestesia (Mitchell, 2009; Robertson & Thrall, 2013). Tendo
em conta que, como ja referido, muitas vezes os tutores de espécies exoticas de companhia
s6 recorrem aos servigos do meédico veterindrio quando 0s seus animais se encontram num
estado de doenca ja avancado, esta caracteristica torna-se ainda mais valiosa, pois permite
instituir um tratamento ou avancar para outras etapas do plano de diagnéstico sem demoras
(Drost, 2011).

4.1. Preparacdo para o exame radiogréfico
Antes de conter o animal para a realizacdo do exame radiografico, devem reunir-se todas as
condicBes necessarias para a sua execucdo, de modo a minimizar o tempo de exame e, por
conseguinte, o0 stress para o animal. Esta preparacdo inclui a introducdo de dados no
sistema informatico, escolha de constantes radiograficas apropriadas ao exame pretendido,

selecdo de objetos que ajudem na contengdo e posicionamento — consoante o tamanho e
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conformacédo corporal do paciente — para que estejam facilmente acessiveis ao operador,
entre outros (Ayers, 2012; Brown & Brown, 2014b).

A pelagem do animal deve estar limpa e seca, caso contrario podem surgir artefactos na
imagem (Redrobe, 2001).

No caso de ser preciso recorrer a anestesia ou sedacdo deve-se também ter a disposicao
material para intubacdo do animal (se necesséario), bem como seringas com farmacos de
emergéncia, nas doses adequadas ao seu peso, para a eventualidade de ocorrerem
complicacdes anestésicas (Nugent-Deal, 2017). Ao contrério do céo, gato e outras espécies,
ndo é necessario submeter o coelho a jejum antes da administracdo de sedacdo ou
anestesia pois esta espécie é incapaz de vomitar e, para além disso, pode desenvolver
hipoglicémia ou estase gastrointestinal se submetida a periodos de jejum prolongados
(Flecknell, Richardson & Popovic, 2007; Girling, 2009). Contudo, se o médico veterinario
considerar importante a auséncia de alimento na cavidade oral (p. ex. para facilitar a
intubacéo), pode retirar-se a comida ao animal, sem correr riscos excessivos, até cerca de

uma hora antes da inducao anestésica (Girling, 2009).

4.2. Sedacédo/anestesia

Tendo em conta o tamanho reduzido, dificuldade de contengc&do manual e elevada frequéncia
respiratoria das espécies exdticas de companhia, € recomendada a utilizacdo de sedacao
ou anestesia de modo a facilitar o posicionamento do animal e melhorar a qualidade da
imagem (Capello et al., 2008; Fischetti, 2012; Silverman & Tell, 2005). Para além disso, a
sua utilizacdo diminui, também, o stress provocado e permite que a contencdo seja feita
apenas com recurso a objetos préprios para o efeito, eliminando a necessidade de expor
excessivamente a equipa de cuidados médico-veterinarios a radiacdo X (Girling, 2002;
Reese & Hein, 2011).

No entanto, existem sempre riscos associados a sedacdo ou anestesia, e o médico
veterinario devera ponderar, caso a caso, se a sua utilizagdo € benéfica, sendo o risco
anestésico acrescido principalmente em animais em estado critico (Capello et al., 2008;
Girling, 2002; Reese & Hein, 2011).

O protocolo a utilizar depende da espécie animal em causa, do seu estado de salde, tipo de
exame a efetuar, e tempo necessario para fazé-lo (Nugent-Deal, 2017). Para a inducéo,
pode recorrer-se a anestésicos injetaveis ou volateis. No entanto, apesar de os ultimos
serem mais faceis de controlar e permitirem uma recuperacédo rapida da anestesia, ndo sao
recomendados para indugdo anestésica no coelho, especialmente como agente Unico, pois
provocam ansiedade ao animal e podem induzir apneia que — para além de potencialmente
fatal — aumenta o tempo de inducéo (Capello et al., 2008; Eatwell, 2014; Grint, 2013; Varga,
2014). Uma excecao € o caso de coelhos ja sedados ou em estado critico, que ndo se

debatem nem fazem apneia tdo frequentemente na inducdo com este tipo de anestésicos
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(Grint, 2013; Varga, 2014). Em contrapartida, na manutencdo da anestesia € seguro utilizar
anestésicos volateis, como o isoflurano ou o sevoflurano (Fischetti, 2012; Grint, 2013; Varga,
2014).

Se 0 médico veterinario optar por usar agentes injetaveis para a anestesia ou sedacdo, um
dos protocolos mais utilizados em coelhos é uma combinacdo de quetamina, medetomidina
e um opiéide — como butorfanol ou buprenorfina. Esta é uma associacdo considerada
estavel e segura, desde que suplementada com oxigénio (de preferéncia através de tubo
endotraqueal), e que possui a possibilidade de reverséo parcial com atipamezole. Outras
combinagfes possiveis incluem o uso de dexmedetomidina, diazepam ou midazolam, por
exemplo (Eatwell, 2014; Hedengvist, Roughan, Orr & Antunes, 2001; Orr, Roughan &
Flecknell, 2005; Varga, 2014)

Deve-se prestar atencdo aos sinais vitais do animal até ao recobro completo, bem como
fornecer suporte térmico e fluidoterapia, se necessario (Capello et al., 2008; Nugent-Deal,
2017).

A data de elaboracdo desta monografia, ndo existiam publicacbes que analisassem o efeito

de diferentes anestésicos no volume do coragéo do coelho.

4.3. Contencdo do animal durante o exame radiografico

Tal como referido anteriormente, deve evitar-se a conteng¢do fisica do animal para a
realizacdo do exame radiogréafico, de modo a prevenir a exposi¢cao desnecessaria de seres
humanos a radiagdo X. No entanto, se tal ndo for possivel, devem ter-se em conta
procedimentos de segurancga que permitem diminuir esta exposigao.

Para minimizar o tempo de exposicdo a radiacdo X, deve-se selecionar uma baixa
miliamperagem/segundo (MAs) e realizar o exame com 0 menor numero de repeticdes
possivel. Visto que o aumento da distancia ao feixe primario reduz significativamente a
exposicao a radiacdo X, ao efetuar a contengéo do animal, o operador deve tentar afastar-se
0 maximo possivel do feixe. Deve também utilizar indumentaria protetora feita de chumbo,
propria para a radiagdo, tal como avental, luvas e protetores da tirdide. No entanto, estes
objetos ndo protegem da exposi¢do ao feixe primério, sendo assim importante colima-lo de
modo a incidir apenas sobre a zona de interesse e evitando as médos de quem efetua a
contencao (Fischetti, 2012; Reese & Hein, 2011; Widmer, 2008).

Se possivel, devem utilizar-se objetos para a contencdo e/ou posicionamento do animal na
mesa de radiografia. Pode recorrer-se a pedacos de esponja, calhas de plastico,
compressas, ligaduras, cordel, fita adesiva, entre outros, de modo a fazer a extenséo e
prender os membros, ajustar a rotacdo de partes do corpo, manter o animal simétrico ou
apenas imoével e tudo o que seja necessario para obter uma imagem radiografica com
qualidade de diagnéstico (Brown & Brown, 2014b; Easton, 2012; Sirois, Anthony &
Mauragis, 2010). Também se podem utilizar sacos de areia para posicionar os membros do
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animal, mas estes sdo radiopacos, o0 que limita a sua utilizacdo (Easton, 2012; Silverman &
Tell, 2005). H&, no entanto, que tomar atencado a limpeza e preservacao do bom estado de
todos estes objetos, pois podem originar artefactos na imagem radiografica e ser fonte de
contaminagdes cruzadas (Brown & Brown, 2014b; Easton, 2012).

Ao realizar a contencéo fisica do coelho, deve ter-se o cuidado de nunca o prender pelas
orelhas, ndo fazer pressédo sobre o abddémen, muito volumoso nesta espécie, nem limitar os

movimentos respiratorios do animal (Meredith, 2014, Vella & Donnelly, 2012).

4.4. ProjecOes e posicionamento na radiografia toracica
Podem aplicar-se as espécies exoticas de companhia os mesmos principios relativos ao
posicionamento e projecdes radiograficas que se usam no cdo e gato. No entanto, o seu
pequeno tamanho torna um posicionamento perfeito muito mais dificil de obter (Girling,
2002; Reese & Hein, 2011).
Ao colocar o animal na mesa para realizar uma radiografia, € importante que a area de
interesse fique simétrica (exceto em projecdes obliquas ou outras particulares, que se
encontram fora do ambito desta dissertacdo) e numa posicdo estavel, visto que um
posicionamento incorreto pode levar a erros na interpretacdo da imagem, principalmente em
animais mais pequenos (Capello et al., 2008; Fischetti, 2012; Silverman & Tell, 2005;
Zwingenberger & Silverman, 2009).
Numa radiografia toracica, a presenca de obliquidade pode dar a falsa impressao da
existéncia de padrbes pulmonares e fazer a silhueta cardiaca parecer maior (Biller, 2006).
Um estudo sobre o efeito da rotagdo na aparéncia radiografica da silhueta cardiaca de caes
em decubito dorsal, refere que basta que as pontas dos processos espinhosos dorsais se
visualizem fora dos limites dos corpos vertebrais para que a andlise da silhueta cardiaca ndo
seja fiavel (Holmes, Smith, Lewis & Kern, 1985). Para além destes fatores, a padronizacéo
do posicionamento também é (til para comparar radiografias de animais diferentes, ou até
do mesmo animal numa outra ocasido, permitindo avaliar a evolugdo de um tratamento
(Buchanan & Biicheler, 1995; Ewers, 2007).
Tendo em conta que a radiografia € uma representacdo a duas dimensfes de um corpo
tridimensional, para localizar corretamente uma estrutura devem realizar-se projecdes
ortogonais (Burk & Feeney, 2003; Fischetti, 2012; Girling, 2002). As projecbes
convencionais para o térax dos mamiferos exéticos de maior porte — como o coelho — séo a
VD e a LLd (Redrobe, 2001; Silverman & Tell, 2005; Sirois et al., 2010). No entanto, é mais
importante que o clinico seja consistente no posicionamento do animal, em cada radiografia,

do que a escolha da projecdo em si (Burk & Feeney, 2003).
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4.4.1. Projecéo ventrodorsal

Alguns autores defendem ser mais simples posicionar um coelho de forma simétrica em
decubito dorsal do que ventral (Capello et al., 2008; Reese & Hein, 2011). Esta posi¢cédo é
também facilitada pela conformacdo corporal e flacidez muscular do animal, quando
submetido a anestesia geral (Silverman & Tell, 2005). No entanto, varios autores referem
que o coracdo parece maior neste decubito, devido a ampliacdo provocada por uma maior
distancia entre o coracdo e a cassete radiogréfica (Biller, 2006; Buchanan & Biicheler, 1995;
Burk & Feeney, 2003). Os membros toracicos devem ser estendidos cranialmente, de forma
simétrica, e fixados com fita adesiva, para que as escapulas ndo se sobreponham ao torax.
Os membros pélvicos devem ser estendidos caudalmente, para manter o animal estavel e
direito. A cabeca deve ser deitada e tracionada gentilmente, assim como a coluna vertebral,
de maneira a minimizar rotacdo e outros artefactos de posicionamento (Brown & Brown,
2014a; Capello et al., 2008; Reese & Hein, 2011; Silverman & Tell, 2005). Esta posi¢édo deve
ser mantida apenas durante o tempo necessario a realizagdo da radiografia, caso contrario a
funcdo respiratoria do animal pode ficar deprimida, principalmente no caso de animais
obesos ou dispneicos (Capello et al., 2008). A figura 2 ilustra o posicionamento descrito.
Para avaliar a simetria da imagem radiogréfica, o clinico pode averiguar se as vértebras e
estérnebras se encontram sobrepostas ho mesmo plano vertical, 0s processos espinhosos
estdo alinhados com o centro dos corpos das vértebras, o animal estd o mais direito
possivel — evitando rotacdo — e a distancia entre o centro dos corpos vertebrais e a parede
toracica lateral é a mesma dos dois lados da coluna vertebral (Biller, 2006; Brown & Brown,
2014a; Burk & Feeney, 2003).

4.4.2. Projecdao lateral direita
O animal é posicionado em decubito lateral direito. Neste decubito h4 uma menor variagdo
na posicdo do coragdo, comparativamente com o decubito esquerdo, embora a silhueta
cardiaca pareca maior (Biller, 2006; Spencer, Ackerman & Burt, 1981). Os membros
toracicos devem ser sobrepostos, estendidos cranialmente — mantendo a simetria em
relacdo ao plano sagital do animal — e fixados com fita adesiva, para que as escapulas nédo
se sobreponham ao tdérax. Os membros pélvicos devem ser sobrepostos e estendidos
caudalmente. A cabeca deve ser colocada numa posicao lateral e tracionada gentilmente
(Brown & Brown, 2014a; Capello et al., 2008; Silverman & Tell, 2005; Reese & Hein, 2011).
Para evitar a rotacdo do animal e manter a simetria em relacdo ao plano sagital, podem
utilizar-se objetos radiotransparentes entre 0s membros ou por baixo do nariz ou do térax,
por exemplo (Brown & Brown, 2014a; Silverman & Tell, 2005; Sirois et al., 2010). Esta
posicdo deve ser mantida apenas durante o tempo necessario a realizacdo da radiografia,
pois a funcdo respiratéria do animal pode ficar comprometida por este se encontrar em
decubito lateral com os membros toracicos em extensao (Capello et al., 2008). A imagem
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deve ser centrada ao nivel do limite caudal da escapula (Biller, 2006). A figura 2 ilustra o
posicionamento descrito.

Para avaliar a qualidade do posicionamento do animal, deve-se verificar se as vértebras e
estérnebras se encontram no mesmo plano horizontal, os pares de costelas estédo
sobrepostos e direitos, os foramenes intervertebrais sdo do mesmo tamanho, os pares de
processos transversos ventrais estdo sobrepostos e as jungfes costocondrais se encontram
ao mesmo nivel (Biller, 2006; Brown & Brown, 2014a; Burk & Feeney, 2003).

Figura 2 — Exemplos de posicionamento correto para a radiografia tordcica do coelho
(imagens originais)

A — Projec¢édo ventrodorsal; B — Projecao lateral direita

4.5. Técnicaradiogréfica para avaliacdo da silhueta cardiaca
Para além de um posicionamento correto, ha outros fatores importantes na realizacdo de
uma radiografia toracica de boa qualidade e, se a técnica utilizada nado for adequada, podem
surgir erros no diagndstico (Burk & Feeney, 2003).
Ao definir as constantes radiogréaficas e o tipo de pelicula e cassete a utilizar, o operador
deve ter em conta o tamanho reduzido do animal (Redrobe, 2001). Recomenda-se a
utilizacdo de tempos de exposicao curtos (inferiores a 0.02 segundos), de modo a minimizar
artefactos de movimento relacionados com a elevada frequéncia respiratéria do coelho
(Biller, 2006; Capello et al., 2008; Nautrup, 2011; Reese & Hein, 2011).9
O operador deve tentar realizar a exposicao no pico de inspiracédo do animal — apesar de tal
ser dificil devido a frequéncia respiratoria elevada — pois a presenca de ar nos pulmdes
melhora o contraste, detalhe e visibilidade das estruturas toracicas (Biller, 2006; Burk &
Feeney, 2003; Nautrup, 2011). Para além disto, o tamanho da silhueta cardiaca varia
ligeiramente ao longo do ciclo respiratorio (Burk & Feeney, 2003).
E importante que a estrutura a radiografar e a cassete estejam devidamente centradas no
feixe primario. Tal deve-se ao facto de que, devido a divergéncia do feixe de raio-x, quanto

mais afastado do centro estiver o objeto a radiografar, maior sera a sua distor¢ao (Capello et
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al., 2008; Ewers, 2007). E também essencial colimar corretamente a zona pretendida, para
diminuir a quantidade de radiacdo dispersa, melhorando a qualidade da imagem (Burk &
Feeney, 2003). N&o obstante, o operador deve incluir o térax inteiro do animal na imagem
radiogréfica — desde a zona caudal do pesco¢o ao ponto mais caudal do diafragma (Biller,
2006; Nautrup, 2011).

Muitas vezes o animal é colocado diretamente sobre a cassete, de modo a minimizar a
distorcdo da imagem, tirando partido de uma menor distancia foco-filme (Capello et al.,
2008; Reese & Hein, 2011). No entanto, quando se diminui esta distancia, ha também perda
de nitidez, com formacao de penumbra, pelo que ndo se devem utilizar valores inferiores a
70 centimetros (Reese & Hein, 2011).

Tendo em conta o tamanho reduzido do coelho, o uso de grelhas € dispensavel (Capello et
al., 2008; Reese & Hein, 2011). No entanto, esta caracteristica da origem a um baixo grau
de contraste na imagem radiografica. Para contrariar este fator, devem utilizar-se
guilovoltagens relativamente baixas — entre cerca de 40 e 70 quilovolt (kV), por exemplo
(Fischetti, 2012; Reese & Hein, 2011; Silverman, 1993). Se forem utilizados objetos que
auxiliem no posicionamento do animal (p. ex. calhas), podera ser necessario aumentar 2 a
4kV (Brown & Brown, 2014a).

O aparelho de radiografia deve ser capaz de produzir até 300 miliamperes (mA) e um tempo

de exposi¢do minimo de 0.008 segundos (Fischetti, 2012; Silverman, 1993).

4.6. Interpretacdo daimagem radiogréfica

Antes de procurar altera¢cdes na imagem radiogréfica, o clinico deve observa-la com olhar
critico e avaliar se foram reunidas as condi¢cdes que lhe permitam ser uma radiografia de
boa qualidade, com valor de diagnostico. E importante verificar se foram obtidas todas as
projecdes necessarias, se 0 posicionamento do animal e técnica radiogréafica estdo corretos,
verificar a presenca de artefactos, entre outros (Martin & Mahoney, 2013; Thrall, 2013).

Ha que ter em conta as diferengas anatomicas do coelho relativamente a outras espécies,
bem como a variacao individual de coelho para coelho. Assim, antes de efetuar uma analise
clinica, o médico veterinario deve estar consciente do que é normal para a espécie e das
particularidades do animal em causa (Burk & Feeney, 2003; Nautrup, 2011). A cavidade
toracica do coelho é pequena relativamente ao seu tamanho e massa corporal, e a silhueta
cardiaca encontra-se numa posicao relativamente cranial em comparacdo com o0 cdo e o
gato (Brown & Brown, 2014a; Giannico et al., 2015; Hawkins & Bishop, 2012; Silverman,
1993).

Ao avaliar a silhueta cardiaca, o clinico deve estar consciente de que esta ndo compreende
apenas o coracao, mas também o pericardio e seu conteudo, tecido ou fluido presentes no
mediastino, porcdes iniciais dos grandes vasos, sangue e miocardio (Bahr, 2013; Burk &
Feeney, 2003; Dennis, Kirberger, Barr, & Wrigley, 2010; Johnson et al., 2008). Quanto ao
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coracao propriamente dito, o aspeto cranial da silhueta cardiaca do coelho representa a sua
parte direita, e 0 aspeto caudal a parte esquerda — encontrando-se 0s &trios numa posicao
dorsal e os ventriculos ventralmente (Nautrup, 2011).

Nesta espécie, ao contrario do que acontece noutros mamiferos, o timo permanece
desenvolvido nos adultos, encontrando-se numa posicdo cranioventral ao coracdo e
estendendo-se até a entrada do térax, podendo dificultar a visualizagao da silhueta cardiaca
na radiografia. Para além disto, o térax apresenta normalmente pouco contraste, devido a
presenca de gordura intratoracica (Brown & Brown, 2014a; Giannico et al., 2015; Reusch,
2005; Silverman, 1993; Varga, 2014). A silhueta cardiaca encontra-se, aproximadamente,
entre a segunda e a quinta costelas, é pequena relativamente ao tamanho do coelho e as
suas dimensdes encontram-se diretamente relacionadas com o peso do animal (Pariaut,
2009; Schnellbacher et al., 2012; Vella & Donnelly, 2012). Na projecéo VD, o apex encontra-
se sobreposto a coluna vertebral, havendo pouco ou nenhum contato com o diafragma
(Giannico et al., 2015).

A figura 3 ilustra radiografias sem altera¢des do térax do coelho.

Figura 3 — Imagens radiograficas do térax normal de um coelho (imagens originais)

A — Projecgé&o ventrodorsal; B — Projecéo lateral direita

4.7. Alteracdes na silhueta cardiaca
A alteracdo mais comummente identificada na silhueta cardiaca do coelho é o seu aumento
global de tamanho — cardiomegalia. Esta pode dever-se, por exemplo, a presenca de
gordura pericardica ou a doenca do foro cardiaco. O clinico deve ter em conta que, por
vezes, pode ser observado aumento da silhueta cardiaca sem que represente doenca e
vice-versa, sendo o tamanho da silhueta cardiaca um fator que pode ajudar no plano de
diagndstico, mas que nunca deve ser interpretado como diagnostico definitivo (Buchanan &
Bicheler, 1995; Girling, 2013; Nautrup et al., 2011; Pariaut, 2009). Para além disto, nédo &
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possivel diferenciar a natureza da doenca em questdo. Tal deve-se ao facto de a
cardiomegdlia observada ndo ser a origem da doenca cardiaca propriamente dita, mas sim
uma consequéncia da resposta do coragdo a existéncia de circulacdo sanguinea anémala,
provocada pela referida doenca. O aumento de tamanho do coragcdo pode acontecer por
hipertrofia ou dilatacao das estruturas cardiacas (Hamlin, 1968; Stephenson, 2013).
Considera-se que ha aumento de tamanho da silhueta cardiaca quando esta se estende
para além de 2.5 a 3 espacos intercostais na projecdo lateral (LL) (Reusch, 2005;
Schnellbacher et al.,, 2012). Entre as doengas que poderdo provocar cardiomegalia
encontram-se a insuficiéncia cardiaca em estado avancado, cardiomiopatia dilatada,
insuficiéncias valvulares croénicas, shunts, derrame pericardico e massas cardiacas e
pericardicas (Nautrup et al.,, 2011; Pariaut, 2009; Schnellbacher et al., 2012). Se existir
elevacdo da traqueia ao nivel da silhueta cardiaca, o clinico podera estar perante um
aumento de tamanho do corag&o (Nautrup et al., 2011; Schnellbacher et al., 2012).

Também ¢é possivel encontrar uma silhueta cardiaca mais pequena que o fisiolégico
(microcardia), o que pode ser um artefacto — devido a superinsuflagdo dos pulmdes ou
pneumotorax — ou dever-se a fatores externos ao coragao que provoquem hipovolémia, tais
como hemorragia, choque ou desidratacdo grave. A silhueta cardiaca pode estar mais
afastada do esterno do que o normal, e os pulmdes aparentemente superinsuflados, devido
a reducdo do tamanho cardiaco e dos vasos pulmonares (Bahr, 2013; Burk & Feeney, 2003;
Dennis et al., 2010; Johnson et al., 2008).

No coelho, como referido anteriormente, a existéncia de um timo desenvolvido e gordura
intratoracica dificultam a visualizacdo da zona cranial da silhueta cardiaca, podendo
mascarar a presenca de tumores e provocar perda de definicdo nesta regido (Nautrup et al.,
2011; Pariaut, 2009; Silverman, 1993).

Em caso de insuficiéncia cardiaca congestiva direita, é possivel encontrar sinais de derrame
pleural na imagem radiografica, o que pode resultar na perda de definicdo da silhueta
cardiaca ou até auséncia desta (Nautrup et al., 2011).

5. Valores de referéncia para a silhueta cardiaca de mamiferos exoticos
A semelhanca do que acontece em humanos (Danzer, 1919* citado por Browne, O'Reilly &
Mclnerney, 2004), cdes (Buchanan, 2000; Buchanan & Bilcheler, 1995; Lamb, Wikeley,
Boswood & Pfeiffer, 2001) e gatos (Buchanan, 2000; Litster & Buchanan, 2000), h& algumas
publicacBes referentes a mamiferos exoéticos de companhia que descrevem diferentes
métodos de aferir a normalidade do tamanho da silhueta cardiaca e estabelecem valores de

referéncia para a mesma.

! Danzer, C. (1919). The cardiothoracic ratio: an index of cardiac enlargement. The American Journal
of the Medical Sciences, 157 (4), pp. 513-521.
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A investigacdo de uma silhueta cardiaca anormalmente dimensionada, comparando-a com
uma estrutura que reflita o tamanho do animal, revela-se mais fiavel do que a sua inspecao
visual ou medicdo absoluta (Broek & Darke, 1987; Buchanan & Biicheler, 1995). Uma das
formas mais utilizadas para avaliar o tamanho da silhueta cardiaca em medicina veterinaria
€ o indice cardiovertebral (VHS), tal como descrito por Buchanan & Buicheler (1995). Devido
a existéncia de uma grande variabilidade na conformacdo do térax de diferentes racas,
variagées no grau de inclinagcdo do coracéo, diferencas em cada fase da inspiracéo, entre
outros, tornou-se necessario desenvolver um método para avaliar o tamanho da silhueta
cardiaca que minimizasse estas variagcbes e, ao mesmo tempo, fosse simples e
razoavelmente preciso (Buchanan & Blcheler, 1995). Tendo em conta que existe uma boa
correlacdo entre o comprimento do corpo de um animal e o0 peso do seu cora¢do (Stinzi,
Teuscher & Bolliger, 1959), faz sentido relacionar o tamanho da silhueta cardiaca com o
comprimento das vértebras, ja que ambos estdo presentes numa radiografia toracica. Assim,
Buchanan & Biicheler (1995) mediram o comprimento e largura da silhueta cardiaca de caes
de diferentes ragas, sem sinais clinicos de doenga cardiaca, transpuseram estas medigfes
caudalmente a partir da quarta vértebra toracica (T4) de radiografias laterolaterais dos
mesmos animais, e somaram 0s valores correspondentes ao comprimento e largura da
silhueta cardiaca obtidos, em nimero de vértebras — arredondado a décima de vértebra —,
com a finalidade de obter um intervalo de referéncia para o VHS na espécie canina (Figura
4).

Figura 4 — Exemplo esquematico da determinagdo do VHS em cdo (Buchanan & Bucheler,
1995)

I T
> i

— = “VHS10.4v

S — eixo curto da silhueta cardiaca; L — eixo longo da silhueta cardiaca; T - traqueia

Buchanan & Bucheler (1995) encontraram também uma boa correlagéo entre o tamanho da

silhueta cardiaca e o comprimento das estérnebras, o que sugere que estas também
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poderdo ser um bom indicador da normalidade do tamanho da silhueta cardiaca. No
entanto, a autora desta dissertacdo ndo encontrou publicagcdes que explorem este método.
Para testar a eficacia do VHS de Buchanan & Biicheler (1995) no diagnostico de doenca
cardiaca na espécie canina, Lamb, Tyler, Boswood, Skelly & Cain (2000) conduziram um
estudo onde concluiram que este método ndo melhorou significativamente a eficiéncia dos
observadores na dete¢do de doenca cardiaca, apesar de tal se dever provavelmente a
fatores inerentes ao desenho experimental. Dois dos trés observadores ndo possuiam muita
experiéncia na andlise radiogréfica da silhueta cardiaca, o que poderd ter influenciado os
resultados. Para além disso, o facto de ter havido um nimero consideravel de animais com
doenca cardiaca a apresentar um VHS dentro do intervalo normal, e vice-versa, e tendo isto
acontecido especialmente com cées das racas Boxer e Labrador Retriever, poderia sugerir
gue talvez fosse necessario determinar intervalos de referéncia para o VHS de diferentes
racas de cées — tal como posteriormente fizeram Lamb et al. (2001), Bavegems et al. (2005),
Marin et al. (2007) e Jepsen-Grant, Pollard & Johnson (2013).

Um outro estudo de Guglielmini et al. (2014) mediu a eficacia do VHS e outros indices
radiogréaficos no diagnostico de doenga cardiaca, em gatos, e concluiu que, apesar de as
silhuetas cardiacas de gatos com doenca cardiaca realmente serem maiores do que as de
gatos saudaveis, estes métodos apresentam apenas uma precisdo de diagnostico moderada
na distingéo entre animais saudaveis e com doencga cardiaca.

Relativamente ao coelho, existem j& algumas publicacdes que exploram o método utilizado
por Buchanan & Bicheler (1995), tais como a de Onuma et al. (2010), que analisaram a
silhueta cardiaca de 27 coelhos conscientes e — para além de efetuarem uma andlise
relativa ao género (ver tabela 1) — dividiram os individuos em dois grupos, consoante o
peso. Obtiveram médias (+ desvio padrao) de 7.55 (+0.38) e 7.99 (+0.58) vértebras para o
VHS na projecdo LLd, em coelhos com menos de 1.6 quilogramas e a partir de 1.6
quilogramas, respetivamente. Concluiram que, dentro dos métodos que utilizaram, o VHS na
projecao LLd seria o mais apropriado para diagnéstico de doenca cardiaca em coelhos.
Giannico et al. (2015) também efetuaram radiografias toracicas a 50 coelhos brancos da
Nova Zelandia, conscientes, e determinaram um VHS médio de 7.6 (+0.39) vértebras na
projecdo LLd e 7.94 (x0.54) vértebras na projecéo lateral esquerda (LLe) para esta raca.
Moarabi, Mosallanejad, Ghadiri & Avizeh (2015) analisaram radiografias toracicas de 47
coelhos brancos da Nova Zelandia, anestesiados com quetamina e acepromazina, e
obtiveram uma média de 7.6 (£0.32) vértebras na projecdo LLd e 7.3 (x0.31) vértebras na
projecdo LLe para o VHS. Referem que o VHS na proje¢éo LLd, em particular, poderé ser
um bom previsor da funcdo cardiaca em coelhos.

Mais recentemente, Ukaha & lloh (2018) determinaram também uma média de 8.5 (£0.3)
para o VHS de coelhos brancos da Nova Zelandia. Para tal, radiografaram 10 espécimes

sob anestesia com xilazina.
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Entre os estudos existentes desta indole acerca de outras espécies de mamiferos exaticos
de companhia, destaca-se, em 2013, o de Diniz et al., que radiografaram o térax de 30
agoutis, sem recurso a anestesia, e determinaram um valor médio de 7.68 (+0.41) vértebras
para o VHS desta espécie. Também dividiram o comprimento e a largura da silhueta
cardiaca pela altura do térax, ao nivel da bifurcacéo da traqueia, e obtiveram médias de 0.70
(£0.05) e 0.54 (x0.04), respetivamente.

Em 2015, Moura et al. também efetuaram um estudo em 12 agoutis, anestesiados com
quetamina e xilazina, com o objetivo de determinar valores de referéncia para o VHS e racio
cardiotoracico (RCT) — que consiste na divisdo do didmetro maximo da silhueta cardiaca,
perpendicular a coluna vertebral, pelo didmetro maximo da cavidade toracica, entre as
margens internas das costelas (Danzer, 1919' citado por Browne et al., 2004) — desta
espécie e comparar estes dois métodos objetivamente. Obtiveram valores médios para o
VHS de 8.04 (+0.34) vértebras em decubito lateral direito e 8.12 (x0.32) vértebras em
decubito lateral esquerdo. Quanto ao RCT, determinaram uma média de 0.51 (+0.03).
Concluiram que os dois métodos apresentavam uma alta correlacdo entre si, 0 que sugere
gque o VHS e o RCT apresentam niveis de precisdo semelhantes na avaliagdo da
normalidade do tamanho da silhueta cardiaca em agoutis.

Doss et al. (2017) determinaram um intervalo de referéncia para o VHS de chinchilas, sob
anestesia com dexmedetomidina e quetamina, em decubito lateral, a partir de um grupo de
21 animais. Obtiveram valores entre 7.5 e 10.2 vértebras para animais saudaveis.

Em 2011, Black, Marshall, Seyfried & Bartin determinaram valores de referéncia para o
tamanho da silhueta cardiaca em ouricos pigmeus africanos (Atelerix albiventris), incluindo o
VHS e RCT, utilizando 13 exemplares desta espécie.

Finalmente, Garcia, Eshar, Thomason, Harkin & Biller (2016) analisaram 17 caes-da-
pradaria (Cynomys ludovicianus), anestesiados com isoflurano, com o objetivo de descrever
valores

normais para o tamanho da silhueta cardiaca, incluindo o VHS.

A tabela 1 sumariza os valores relatados nestas publicagdes, de modo a facilitar a consulta

e comparacédo de resultados.
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Tabela 1 — Valores médios descritos na literatura para varios métodos de aferir a

normalidade do tamanho da silhueta cardiaca em algumas espécies de pequenos
mamiferos.
Espéc VHS VHS VHS RCT LA/T SA/T Font
specie onte
(LLd) (LLe) (DV) (DV) (LL) (LL)
Machos:
7.71+0.51 ) i i ) i Onuma et al.,
Fémeas: 2010
7.82+0.56
Giannico et
Coelho 7.60+0.39 7.94+0.54 - - - - al. 2015
76032  7.3+0.31 - - - . '\g?a?é’igt
Ukaha & lloh,
8.5+0.3 - - - - - 2018
7.68+0.41 ; ; ; 0.70:0.05 0.54+004 Dinizetal,
DO SRR T 2013
Agouti
Moura et al.,
8.04+0.34  8.12+0.32 - 0.51+0.03 - - 2015
Chinchila 8.94+0.72  8.89+0.62 - - - - Doss et al,
I EIEE 2017
Ourigo pigmeu Black et al.,
africano - 8.16+0.48 - - 0.88+0.07 0.63+0.04 2011
Céao-da- Garcia et al.,
pradaria 7.12+0.42 7.15+0.48 4.46+0.22 0.48+0.06 0.93+0.08 - 2016

VHS — indice cardiovertebral; RCT — Récio cardiotoracico; LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA —
Eixo curto da silhueta cardiaca; T — Altura do torax; LL — Projec¢éo lateral (direita ou esquerda); DV —
Projecédo dorsoventral.

6. Estudos de posicionamento na radiografia toracica

S80 escassas as publicagbes existentes,

em medicina veterinaria, que analisem

objetivamente a importancia de um bom posicionamento aquando da realizacdo de uma

radiografia toracica, e a autora desta dissertacdo ndo tem conhecimento de estudos desta

indole realizados em espécies exoOticas de companhia. No entanto, alguns autores

descrevem as diferencas existentes na aparéncia do térax de cédes e gatos, em varias

projecdes radiograficas convencionais.
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Em 1981, Spencer et al. descreveram as diferencas observadas em radiografias toracicas
de caes, em decubito lateral esquerdo e direito. De modo a melhor explicar estas diferencas,
realizaram — para além das projeces LLe e LLd com feixe vertical — radiografias com feixe
horizontal, também em decubito lateral. Verificaram que a silhueta cardiaca parece mais
pequena em decubito lateral esquerdo, o que podera dever-se ao facto de, neste decubito, o
seu apex se afastar da linha média, resultando num perfil mais pequeno na radiografia.
Assim, os autores sugerem que o decubito lateral direito podera ser o melhor para analisar a
silhueta cardiaca, devido a existéncia de uma menor variacdo na sua posi¢éo e tamanho.
Também em 1981, Ruehl & Thrall efetuaram um estudo semelhante, desta vez para
comparar radiografias toracicas de cdes em decuUbito dorsal e ventral. Verificaram, por
exemplo, que na projecdo VD, a silhueta cardiaca se apresenta mais comprida, mais
paralela e proxima da coluna vertebral, e 0 apex cardiaco ndo contacta tanto com a cupula
diafragmatica. Na projecao dorsoventral (DV), verifica-se um desvio do 4pex cardiaco para a
esquerda.

Carlisle e Thrall (1982) seguiram o mesmo modelo experimental para analisar as diferencas
entre radiografias VD e DV de gatos. Concluiram que, nesta espécie, o tamanho da silhueta
cardiaca ndo se altera significativamente com o decubito (dorsal e ventral). No entanto, em
decubito ventral, o seu formato € mais consistente e 0 4pex posiciona-se mais a esquerda e
mais préximo da cupula diafragmatica.

Para analisar os efeitos da rotacao no aspeto da silhueta cardiaca em decubito dorsal, na
espécie canina, Holmes et al. (1985) efetuaram 53 radiografias toracicas e separaram-nas
em trés grupos, consoante a posicado das extremidades dos processos espinhosos dorsais
relativamente ao corpo das vértebras — no grupo 1 visualizam-se centradas no corpo das
vértebras, no grupo 2 ndo estao centradas, mas ainda se encontram dentro dos limites dos
corpos vertebrais, e no grupo 3 as extremidades dos processos espinhosos encontram-se
fora dos corpos das vértebras. Chegaram a conclusdo de que a silhueta cardiaca,
efetivamente, muda a sua forma e relacdo espacial com outras estruturas toracicas, a
medida que o grau de rotagdo aumenta. Assim, determinaram que quando as extremidades
dos processos espinhosos dorsais se visualizam fora dos limites dos corpos vertebrais, a
imagem radiografica ndo retne condi¢des para uma andlise fidedigna da silhueta cardiaca.
Holmes et al. (1985) verificaram também que, apesar de ter sido feito um esforco em todas
as radiografias para o posicionamento do animal ser o melhor possivel, apenas 26% se
encontravam efetivamente bem posicionados (grupo 1), o que enfatiza a importancia de
verificar a qualidade da imagem radiografica e, se necessario, repetir a projecdo, antes de
passar a sua analise clinica.

Greco, Meomartino, Raiano, Fatone & Brunetti (2008) avaliaram as diferencas entre o
decubito esquerdo e direito na determinacdo do VHS, em caes, e chegaram a concluséo

gue este é significativamente maior na projecdo LLd, o que podera ser explicado pela
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divergéncia do feixe radiografico, tendo em conta que em decubito lateral direito o coracdo
se situa mais afastado da cassete, resultando em ampliacdo da sua silhueta na imagem
radiogréfica. Alertam, assim, para a importancia de ter em conta o decubito escolhido
aguando da determinagdo do VHS pois, especialmente em animais cujo tamanho da
silhueta cardiaca se encontra préximo do limite superior do VHS normal para a sua espécie,
o clinico podera retirar conclusGes diferentes, relativamente a presenga ou auséncia de

doenca cardiaca, consoante o decubito.
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V. ESTUDO EXPERIMENTAL

1. Objetivos do estudo
Este estudo tem como objetivo primario a determinagcdo de valores de referéncia
radiogréficos para o tamanho da silhueta cardiaca, em coelhos (Oryctolagus cuniculus), a
partir de uma amostra de animais proveniente da Grande Lisboa. Para além disso, pretende
também investigar se um posicionamento pouco cuidadoso poderd influenciar a anélise do
tamanho da silhueta cardiaca e, consequentemente, conduzir o clinico a um diagnostico
errado de microcardia ou cardiomegalia, ou resultar no abandono deste diagnéstico
diferencial quando é realmente o correto.
Tendo em conta que a literatura atual é escassa quanto a existéncia de valores de
referéncia para espécies exéticas de companhia — nomeadamente no que toca a estudos
radiogréficos da silhueta cardiaca — torna-se premente a investigagdo de novos métodos de
andlise, bem como a comparacdo com outros ja existentes, de modo a melhorar as
ferramentas disponiveis nesta area da medicina veterinaria. Este trabalho experimental
pretende contribuir para isso mesmo, podendo os métodos utilizados e conclusfes obtidas
auxiliar investigadores e clinicos que pretendam continuar a explorar esta temética, seja no
coelho ou outras espécies.
A existéncia deste tipo de ferramentas de analise da silhueta cardiaca ajuda — em conjunto
com os dados recolhidos no exame fisico e anamnese — o0 médico veterinério a conduzir um
diagnostico clinico de doenca cardiaca com base na existéncia de cardiomegalia ou
microcardia na radiografia toracica.

2. Materiais e métodos

2.1.  Critérios de inclusdo/exclusao

No presente estudo retrospetivo foram incluidos vinte e quatro coelhos domésticos, sem
raca definida, submetidos a anestesia geral para procedimentos variados no HEV da FMV-
ULisboa entre 23 de Junho de 2017 e 3 de Agosto de 2018.

Foi realizado exame fisico e anamnese a todos 0s animais previamente, em consulta, ndo
tendo sido encontrados sinais clinicos de doenca cardiopulmonar ou outra que pudesse
influenciar as dimensfes da silhueta cardiaca, sendo tal achado um critério de exclusao.
Também néo foram incluidos na amostra individuos que tenham apresentado complicacées
anestésicas, como paragem cardiorrespiratéria, tanto pela possibilidade de tal ser um sinal
de doenca cardiopulmonar como pelo risco acrescido que estes animais apresentam, nao

sendo recomendado atrasar mais 0 seu recobro.
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2.2. Equipamento radiogréafico

As radiografias utilizadas neste estudo foram realizadas no HEV da FMV-ULisboa, com um
aparelho de raio-X Philips Practix 300. Utilizaram-se cassetes Regius RP4S110 de 18x24 ou
24x30 centimetros, conforme o tamanho do animal. As constantes radiogréficas escolhidas
foram 50 kV e 10.0 mA e a distancia foco-filme utilizada foi de, aproximadamente, um metro
e dez centimetros.

As imagens obtidas foram reveladas com recurso a consola de radiografia computorizada
Regius Model 110S e software Image Pilot CR, da Konica Minolta.

2.3. Procedimento radiogréfico

Foram realizadas duas projecdes VD e duas LLd ao térax de cada coelho, perfazendo um
total de quatro radiografias de cada animal. Numa das exposi¢des de cada projecéo foi tido
o cuidado de posicionar o animal o melhor possivel na mesa de radiografia, com recurso a
objetos adequados ao efeito, repetindo-se a exposicdo apds reajuste do posicionamento
sempre que a sua qualidade ndo se revelava suficiente. Na outra o animal foi simplesmente
colocado no decubito pretendido, sem auxiliares de posicionamento. Todas as radiografias
foram realizadas por ou na presenca da autora desta dissertagao.

Nas proje¢des VD o coelho foi colocado em decubito dorsal e — na exposi¢do com auxiliares
de posicionamento — foi utilizada uma calha de plastico radiotransparente para ajudar a
manter a simetria do animal, a cabeca foi deitada, colocou-se um saco de areia sobre os
membros pélvicos e os membros toracicos foram estendidos cranialmente, com o auxilio de
fita adesiva, sempre com o cuidado de promover a simetria de todo o corpo do coelho. Nas
projecdes LL o decubito utilizado foi o direito e — na exposi¢do com posicionamento cuidado
— foram colocadas compressas sob o térax do coelho, de forma a assegurar a simetria em
relacdo ao seu plano sagital, a cabeca foi deitada lateralmente e tracionada com cuidado,
colocou-se um saco de areia sobre os membros pélvicos e utilizou-se fita adesiva para
puxar 0s membros toracicos cranialmente, com o cuidado de manter o animal o mais direito
possivel. O posicionamento descrito é semelhante ao referido anteriormente na reviséo
bibliogréafica (capitulo 4.4. Projecdes e posicionamento na radiografia toracica) e encontra-se
ilustrado na Figura 2.

Apés a obtencdo das quatro imagens radiograficas pretendidas, o coelho era levado para o

internamento do HEV, onde permanecia até ao recobro completo.

2.4. Andlise das imagens radiogréficas e processo de medicéo
As imagens radiogréficas obtidas foram examinadas com recurso ao software de andlise de
imagens meédicas RadiAnt DICOM Viewer, versdo 4.6.5. Para todos os animais, cada
estrutura pretendida foi mensurada trés vezes, em ocasifes diferentes para evitar viés do
observador e — no célculo do VHS e racios em estudo e andlise estatistica dos mesmos —
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trabalhou-se com a média destes trés valores, de modo a minimizar erros associados ao
procedimento de medicdo. Cada uma destas mensuracdes foi registada em milimetros (mm)
e arredondada a décima.

As estruturas em andlise (ilustradas na figura 5) foram, na projecdo LLd, o eixo longo da
silhueta cardiaca (LA) — entre a carina e o 4pex cardiaco —, o eixo curto da silhueta cardiaca
(SA) — largura maxima no terco medio da silhueta cardiaca, perpendicular a LA — o
comprimento do esterno, excluindo os processos manubrio e xiféide (CE), a altura da
entrada da cavidade torécica (AT) — cranialmente a primeira costela, desde o bordo ventral
da coluna vertebral a inser¢cdo da cartilagem costal no manubrio — e o comprimento da
gquarta a sexta vértebras toracicas (T4-T6) — do bordo cranial da quarta vértebra toracica ao
bordo caudal da sexta vértebra toracica. Na projecdo VD mediu-se a largura da silhueta
cardiaca (LC) — no seu ponto maximo, perpendicular & coluna vertebral — e a largura da
cavidade toracica (LT) — ao nivel da insercdo da sétima costela na correspondente vértebra

toracica, perpendicular a coluna vertebral.

Figura 5 — Estruturas mensuradas no presente estudo experimental (imagens originais)
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A — Projecdo LLd; LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA — Eixo curto da silhueta cardiaca; CE —
Comprimento do esterno; AT — Altura da entrada da cavidade toracica; T4-T6 — Comprimento da
quarta a sexta vértebras toracicas.

B — Projec¢é@o VD; LC — Largura da silhueta cardiaca; LT — Largura da cavidade toracica.

2.5. Intervalos de referéncia pretendidos

As medigOes efetuadas em radiografias com posicionamento meticuloso foram utilizadas na
determinagéo de intervalos de referéncia para quatro métodos de analise do tamanho da
silhueta cardiaca: o VHS, o récio cardioesternal (RCE) e o racio coracdo-entrada da
cavidade tor4cica (RAT) na projecdo LLd, e 0 RCT na projecéo VD.

O VHS (n=20) foi obtido de acordo com o método descrito por Buchanan & Blcheler em
1995, anteriormente referido. A soma de LA e SA foi dividida por CE para calcular o RCE
(n=20). O RAT (n=21) foi calculado através da diviséo da soma de LA e SA por AT. Por
altimo, o RCT (n=23) foi determinado dividindo LC por LT.
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2.6. Andlise estatistica
As variaveis em estudo foram analisadas com recurso ao software de andlise estatistica IBM
SPSS Statistics, versao 24.
Utilizaram-se métodos de estatistica descritiva para sumarizar as medidas numéricas de
sintese, apresentadas nas tabelas 3, 4, 5 e 6. De modo a realcar a incerteza associada a um
tamanho de amostra reduzido, apresentaram-se intervalos de confianca de 90% para as
médias e limites de referéncia calculados. O nivel de significAncia utilizado na testagem de
hipéteses foi de 0.05. (Friedrichs et al., 2012; Ozarda, 2016).
O coeficiente de correlacdo de Spearman (rs) foi utilizado para investigar a associacdo entre
o tamanho da silhueta cardiaca e as restantes estruturas anatomicas (Schober, Boer &
Schwarte, 2018).
Para o célculo dos intervalos de referéncia em estudo utilizou-se o Reference Value Advisor,
versdo 2.1, uma ferramenta criada para o Microsoft Excel com o propésito de realizar este
tipo de analise de forma automatica, de acordo com as recomendac¢fes do Clinical and
Laboratory Standards Institute (2008).
Efetuou-se a pesquisa de resultados aberrantes (outliers) através do método de Tukey
(Friedrichs et al., 2012) e a normalidade das distribuicbes de valores foi aferida com o teste
de Anderson-Darling (Anderson & Darling, 1954). Deste modo, os intervalos de referéncia
foram determinados através de métodos diretos e recorrendo a testes paramétricos, tal
como recomendado (Friedrichs et al., 2012; Ozarda, 2016). Nao foi feita a reparticdo das
amostras em subclasses por género, idade ou peso.
Para avaliar se este tipo de andlise é influenciado por um posicionamento descuidado,
realizou-se a comparacdo entre 0s resultados obtidos com e sem auxiliares de
posicionamento através do teste t para amostras emparelhadas e do teste dos postos de

Wilcoxon para amostras emparelhadas (Marusteri & Bacarea, 2010).

3. Resultados

Dos catorze machos e dez fémeas que constituem a amostra, um possui idade
indeterminada, pois foi adotado ja adulto e ndo existe registo da sua data de nascimento. Os
restantes encontram-se entre os seis meses e 0s dez anos de idade (Gréafico 1). O peso
minimo dos individuos da amostra é 1310 gramas e 0 maximo 2875 gramas (Gréfico 2). A
Tabela 2 mostra as medidas numéricas de sintese da idade e peso dos animais, € no anexo
A encontra-se toda a informacéo relativa a caracterizacdo dos individuos da amostra.

Apesar de alguns coelhos terem sido incluidos nesta investigacdo apos anestesia para
orquiectomia/ovariohisterectomia, considerou-se que toda a amostra é composta por
animais inteiros, pois as radiografias utilizadas neste estudo foram efetuadas imediatamente

a seguir a cirurgia em questao, antes de o animal ser levado para a sala de internamento.
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Gréfico 1 — Distribuicao de idade dos Grafico 2 — Distribuicao de peso dos
individuos da amostra
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Tabela 2 — Medidas numéricas de sintese da idade e peso dos individuos da amostra

Estatistica (r;d;sdei) Peso (9)
Média (IC 90%) 38 (26 — 50) 1711 (1596 — 1827)
Desvio padréo 32 330

Valor minimo 6 1310
Valor méximo 120 2875

IC 90% — Intervalo de confian¢a de 90% para a média da amostra

Visto que a colocacédo de tubo endotraqueal € um procedimento dificil nesta espécie, apenas

sete animais foram intubados com sucesso, sendo realizada a suplementacao de oxigénio e
anestesia volatil dos restantes através de mascara facial, quando necessario. O protocolo
anestésico escolhido foi uma combinacdo de quetamina e medetomidina e, conforme
necessario, foi adicionado isoflurano de modo a manter o plano anestésico pretendido

(Gréfico 3). Em animais submetidos a procedimentos cirargicos ou dentarios, como

medicacdo pré-anestésica recorreu-se a buprenorfina ou butorfanol para a analgesia,

complementada com carprofeno ou meloxicam. Os procedimentos que levaram a anestesia

destes animais foram, na sua maioria, odontoplastia, orquiectomia ou ovariohisterectomia

(Gréfico 4).
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Grafico 3 — Protocolos anestésicos Grafico 4 — Procedimentos que levaram &

utilizados anestesia dos individuos da amostra
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Ovariohisterectomia

Cada uma das imagens radiogréficas obtidas foi analisada relativamente a presenca de
artefactos radiogréaficos ou anomalias anatomicas e possibilidade de visualizacdo correta de
todas as estruturas pretendidas. Esta triagem resultou na rejeicdo de algumas imagens
radiogréficas na determinagdo de certos pardmetros em estudo, nomeadamente devido ao
contraste da silhueta cardiaca e zona adjacente ndo ser o ideal. A Tabela 3 revela em

guantas radiografias foi possivel efetuar cada uma das medicdes.

Tabela 3 — Numero de individuos em que foram mensuradas as estruturas pretendidas

Posicionamento LA SA CE AT T4-T6 LC LT
Cuidado 21 21 20 21 21 23 23
Descuidado 20 20 19 20 -* 21 21

LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA — Eixo curto da silhueta cardiaca; CE — Comprimento do
esterno; AT — Altura da entrada da cavidade toracica; T4-T6 — Comprimento da quarta a sexta
vértebras toracicas; LC — Largura da silhueta cardiaca; LT — Largura da cavidade toracica.
*N&o foi necessario medir T4-T6 nas exposi¢des efetuadas sem auxiliares de posicionamento pois
esta variavel foi necesséria apenas para realizar uma correlacdo com o tamanho da silhueta cardiaca,
tal como explicado adiante, no subcapitulo 4.1.3. Métodos de analise estatistica preliminar.
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No anexo B encontram-se as medidas absolutas obtidas em cada individuo da amostra e, no anexo C, os resultados dos métodos de analise do

tamanho da silhueta cardiaca em estudo, também para cada individuo.
As tabelas 4 e 5 apresentam a estatistica descritiva das estruturas mensuradas, com e sem auxiliares de posicionamento, respetivamente. Pode
observar-se que, nas radiografias com posicionamento cuidado, a média de LA foi 35.2 (+3.1) mm, a de SA foi 24.2 (+2.2) mm, a de CE foi 39.5
(z4.1) mm, a de AT foi 18.8 (x2.0) mm, a de T4-T6 foi 23.6 (£2.4) mm, a de LC foi 28.2 (#3.3) mm e a de LT foi 48.2 (x4.7) mm. Relativamente as
imagens radiogréficas obtidas sem auxiliares de posicionamento, obteve-se uma média (desvio padréo) de 36.0 (+3.4) mm para LA, 24.3 (+2.5) mm
para SA, 39.5 (#4.2) mm para CE, 18.7 (#2.0) mm para AT, 27.6 (£3.6) mm para LC e 47.9 (£5.6) mm para LT.

Tabela 4 — Medidas numéricas de sintese das mensurac6es efetuadas em radiografias com posicionamento cuidado

Estatistica LA (mm) SA (mm) CE (mm) AT (mm) T4-T6 (mm) LC (mm) LT (mm)
Média 35.2 24.2 39.5 18.8 23.6 28.2 48.2
(IC 90%) (34.0-36.4) (23.4-25.1) (37.9-41.0) (18.0-19.5) (22.8-24.5) (27.0-29.4) (46.5-49.9)
Desvio 3.1 2.2 41 2.0 2.4 3.3 47
padréo
Coeficiente 8.9% 9.1% 10.4% 10.9% 10.0% 11.6% 9.8%
de variacdo
Valor
el 315 20.6 31.8 16.6 21.0 225 434
Valor 43.8 29.0 52.9 24.8 308 37.3 61.3
maximo

LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA — Eixo curto da silhueta cardiaca; CE — Comprimento do esterno; AT — Altura da entrada da cavidade tor4cica; T4-T6 —
Comprimento da quarta a sexta vértebras toracicas; LC — Largura da silhueta cardiaca; LT — Largura da cavidade toracica; IC 90% — Intervalo de confianca de 90%

para a média da amostra
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Tabela 5 — Medidas numéricas de sintese das mensurac¢fes efetuadas em radiografias sem auxiliares de posicionamento

Estatistica LA (mm) SA (mm) CE (mm) AT (mm) LC (mm) LT (mm)
Média 36.0 24.3 39.5 18.7 27.6 47.9
(IC 90%) (34.7-37.3) (23.4-25.3) (37.8-41.2) (17.9-19.4) (26.3-29.0) (45.8-50.0)
Desvio 3.4 25 4.2 2.0 3.6 5.6
padréo
dcoef'c.'e”fe 9.5% 10.3% 10.6% 10.6% 13.0% 11.8%
e variagcao
valor 32.1 20.6 31.7 16.5 22.4 42,5
minimo
Valor 44.3 30.6 52.7 245 37.6 63.0
maximo

LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA — Eixo curto da silhueta cardiaca; CE — Comprimento do esterno; AT — Altura da entrada da cavidade toracica; LC —

Largura da silhueta cardiaca; LT — Largura da cavidade toracica; IC 90% — Intervalo de confian¢a de 90% para a média da amostra

Os resultados do teste de Spearman (rs) mostraram, na projecdo LLd, correlagBes positivas moderadas e estatisticamente significativas entre o
tamanho da silhueta cardiaca (LA + SA) e o comprimento do esterno (rs=0.40; p=0.04), a altura da entrada da cavidade toracica (rs=0.66; p<0.001) e
0 comprimento da quarta a sexta veértebras toracicas (rs=0.48; p=0.01) e, na proje¢cdo VD, ndo foi encontrada evidéncia de uma correlacdo

estatisticamente significativa entre a largura da silhueta cardiaca e a largura da cavidade toracica (rs=0.13; p=0.3). Os graficos de dispersao de

pontos que se seguem (gréficos 5, 6, 7 e 8) ilustram as distribuicBes das relagbes entre as referidas variaveis.
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Gréfico 5 — Relacdo entre o tamanho da silhueta cardiaca e o0
comprimento do esterno, na proje¢ao LLd
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Gréfico 7 — Relagdo entre o tamanho da silhueta cardiaca e o
comprimento da quarta a sexta vértebras toracicas, na proje¢éo LLd

329

309

284

Comprimento da quarta a sexta
vértebras toracicas

267 ]
a®
244 e B8
o
‘ -]
224 oo 0% o®
L]
2007 I T 1 T T
50 55 60 65 70 75

Tamanho da silhueta cardiaca

Gréfico 6 — Relacéo entre o tamanho da silhueta cardiaca e a altura da
entrada da cavidade toréacica, na projecao LLd
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Grafico 8 — Relagao entre a largura da silhueta cardiaca e a largura da
cavidade torécica, na projecdo VD
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Ao efetuar a pesquisa de outliers nas distribuicdes de valores do VHS e racios em estudo, observou-se a presenca de um na amostra do VHS. Apés
eliminacédo deste, confirmou-se que todas as distribuicbes apresentam uma distribuicdo gaussiana. Os resultados apresentados na tabela 6, que
mostra a caracterizacado estatistica das distribuicdes de valores em causa, bem como os intervalos de referéncia determinados através de métodos

paramétricos, foram obtidos apds remocao do referido outlier.

Tabela 6 — Medidas numéricas de sintese e intervalos de referéncia calculados para os métodos de analise da silhueta cardiaca em estudo

VHS RCE RAT RCT
Estatistica
c d c d c d c d
Média 7.3 7.5 1.51 1.52 3.18 3.24 0.59 0.58
(IC 90%) (7.2-7.5) (7.3-7.6) (1.47-1.56) (1.49-1.56) (3.11-3.25) (3.18-3.30) (0.56-0.62) (0.55-0.62)
Desvio padréao 0.4 0.4 0.12 0.10 0.18 0.16 0.08 0.09
Coeficiente de variacéo 5.3% 5.8% 7.7% 6.3% 5.6% 4.9% 13.4% 15.1%
Valor minimo 6.7 6.8 1.25 1.32 2.87 2.96 0.43 0.40
Valor maximo 8.1 8.5 1.74 1.71 3.52 3.63 0.81 0.81
Limite inferior de referéncia 6.5 1.26 2.80 0.42
(IC 90%) (6.3-6.7) (1.19-1.34) (2.69-2.91) (0.38-0.47)
Limite superior de referéncia 8.2 1.76 3.56 0.76
(IC 90%) (7.9-8.4) (1.68-1.83) (3.44-3.67) (0.71-0.80)

VHS - indice cardiovertebral (expresso em nimero de vértebras); RCE — Racio cardioesternal; RAT — Réacio coracdo-entrada da cavidade toracica; RCT — Racio
cardiotoracico; ¢ — Posicionamento cuidado; d — Posicionamento descuidado; IC 90% — Intervalo de confianga de 90% para a média da amostra e limites de
referéncia determinados.
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Como pode observar-se, nas radiografias onde se utilizaram auxiliares de posicionamento,
foi obtida uma média de 7.3 (£0.4) vértebras para o VHS, 1.51 (+0.12) para o RCE, 3.18
(+0.18) para o RAT e 0.59 (+0.08) para o RCT. J& as radiografias sem auxiliares de
posicionamento resultaram numa meédia de 7.5 (£0.4) vértebras no VHS, 1.52 (+0.10) no
RCE, 3.24 (x0.16) no RAT e 0.58 (+0.09) no RCT.

Relativamente aos intervalos de referéncia determinou-se, para o VHS um intervalo de 6.5 a
8.2 vértebras, para o RCE um intervalo de 1.26 a 1.76, para o RAT de 2.80 a 3.56 e para o
RCT de 0.42 a 0.76.

N&o foram determinados limites de referéncia para as amostras com posicionamento
descuidado pois, para além de nem todas possuirem vinte individuos — o minimo
recomendado pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (2008) para a determinacéo
de intervalos de referéncia — entendeu-se que tal andlise nao teria utilidade.

A comparagdo entre um posicionamento cuidado e descuidado revelou diferencas

significativas apenas nas amostras relativas ao LA (p=0.01) e VHS (p=0.02).

4. Discusséao

4.1, Escolha dos materiais e métodos

4.1.1. Selecéo e caracterizagdo da amostra
Para obter uma amostra aleatéria de individuos adequados a analise pretendida utilizaram-
se o0s critérios de inclusdo e exclusdo anteriormente referidos no subcapitulo 2.1.
Caracterizacdo da amostra.
N&o existem publicagbes que refiram o ndmero de coelhos de cada raca mantidos como
animais de estimacdo em Portugal. Para além de haver uma grande variedade e a sua
diferenciacédo poder ser dificil, raramente havendo registos, presume-se que a maioria dos
coelhos de companhia ndo possua raca definida. Assim, apesar de ser importante definir
valores de referéncia para racas especificas, 0 médico veterinario depara-se muitas vezes
com animais cruzados ou de raca indefinida para os quais ndo possui valores de referéncia
estabelecidos. Deste modo, apesar de a escolha de animais sem raca especifica resultar,
invariavelmente, huma amostra menos uniforme e intervalos de referéncia mais amplos,
esta analise ndo deixa de ser importante pois providencia ao clinico uma ferramenta mais
abrangente no processo de diagnéstico de doenca cardiaca em coelhos.
O peso normal para esta espécie pode encontrar-se entre um e sete quilogramas, conforme
a raca (Vella & Donnelly, 2012). Assim, tendo em conta que foram utilizados animais sem
raca definida, ndo faz sentido aferir a existéncia de obesidade ou emaciagdo com base na
sua distribuicdo de pesos. No entanto, ao observar e manusear cada animal durante a
recolha das radiografias, todos aparentaram possuir uma condigdo corporal saudavel.
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Os protocolos anestésicos utilizados foram escolhidos com base na necessidade clinica,
consoante o procedimento a ser efetuado e preferéncia do médico veterinario responsavel.
Nao existem publicagbes relativas a influéncia de diferentes anestésicos no tamanho da
silhueta cardiaca em coelhos.

Inicialmente, o desenho experimental deste estudo incluia também uma amostra de
porquinhos-da-india. No entanto, para além da casuistica desta espécie no HEV ser inferior
a do coelho, as caracteristicas do seu térax fazem com que, em muitos animais, exista
pouco contraste entre a silhueta cardiaca e as estruturas adjacentes, impossibilitando a
andlise pretendida e, consequentemente, a recolha de uma amostra suficientemente grande
para obter conclusfes estatisticamente significativas. Tal poderd também ser o motivo pelo
gual as publicacdes relativas a estudos radiogréficos da silhueta cardiaca nesta espécie sédo

escassas.

4.1.2. Selecéo dos parametros em estudo
Os métodos de avaliagdo do tamanho da silhueta cardiaca abordados nesta dissertacéo
foram escolhidos com base em estudos previamente efetuados por outros autores — ndo so
no coelho —, bem como no interesse em explorar novas opc¢des, servindo como ponto de
partida para posteriores investigagbes mais detalhadas ou extrapolacdo para diferentes
espécies.
O VHS, tal como descrito por Buchanan & Bicheler (1995), foi escolhido por ser um método
amplamente estudado em medicina veterinaria, existindo publicacdes relativas a varias
espécies. No caso do coelho, como referido anteriormente, ja alguns estudos relataram
valores normais para o VHS (Giannico et al., 2015; Moarabi et al., 2015; Onuma et al., 2010;
Ukaha & lloh, 2018). No entanto, para além da maioria ser referente especificamente a
coelhos brancos da Nova Zelandia, nenhum determinou intervalos de referéncia para este
método, apresentado apenas a média e desvio padrdo das amostras consideradas.
Apesar de ndo terem explorado esta possibilidade, Buchanan & Bicheler (1995) referiram
haver uma boa correlacdo entre o tamanho da silhueta cardiaca e o comprimento do
esterno, em caes. Assim, decidiu-se abordar o RCE neste estudo para verificar se sera uma
boa ferramenta em coelhos, podendo servir como alternativa ao VHS no caso de animais
com malformacdes vertebrais, por exemplo. Tal é especialmente importante nesta espécie,
pois um estudo revelou que 15% dos coelhos poderdo apresentar anomalias vertebrais
congénitas (deve-se ter em conta que este numero se refere a toda a coluna vertebral e ndo
apenas
ao segmento toracico), havendo maior incidéncia em animais de raca cruzada (Proks et al.,
2018).
Alguns autores comparam o tamanho da silhueta cardiaca com a altura do térax, medida ao
nivel de uma determinada estrutura, numa projecao LL (Black et al., 2011; Diniz et al., 2013;
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Garcia et al.,, 2016). No entanto, a altura do térax podera estar sujeita a variacbes
consoante, por exemplo, a fase do ciclo respiratério em que o animal se encontre no
momento da exposicdo. Para colmatar esta fonte de variacdo decidiu-se utilizar o RAT,
optando — em vez da altura do térax — pela altura da entrada da cavidade toracica, que
parece ser uma estrutura muito menos dinamica e, consequentemente, sujeita a menor
variabilidade.

O RCT, apesar de explorado por varios autores noutras espécies de mamiferos (Garcia et
al., 2016; Moura et al., 2015) ainda né&o foi estudado em coelhos. No presente estudo, para
determinar este racio, utilizou-se a largura do térax ao nivel da sétima vértebra toracica pois,
no coelho, esta zona situa-se geralmente entre a silhueta cardiaca e o diafragma, sendo
visualizada facilmente numa radiografia toracica padrao.

Todas estas escolhas tiveram em conta as caracteristicas particulares da radiografia
toracica do coelho, visando a facilidade em realizar as medi¢des pretendidas, de modo a
conferir o maximo de aplicabilidade clinica e reprodutibilidade aos métodos utilizados sem
prejudicar a sua qualidade. Para além disto, nos casos em que foi necessario escolher uma
estrutura anatémica especifica para comparagédo com a silhueta cardiaca, teve-se o cuidado
de selecionar estruturas sujeitas a pouca variagdo de posi¢cdo ou tamanho, tais como 0Ssos

ou formacgdes 0sseas, evitando o0 uso de 0rgéos e tecidos moles.

4.1.3. Métodos de analise estatistica preliminar

Para optar entre testes paramétricos ou robustos para o calculo dos limites de referéncia, é
importante verificar se as amostras apresentam uma distribuicAo Gaussiana ou ndo,
respetivamente. Assim, foram criados histogramas e diagramas de extremos e quartis para
verificar se, visualmente, as distribuicdes aparentam descrever uma curva aproximadamente
normal e, posteriormente, tal foi confirmado com o teste de Anderson-Darling. Este da
énfase a desvios da normalidade principalmente nas caudas da distribuicdo, o que é
especialmente importante na determinagéo de intervalos de referéncia (Anderson & Darling,
1954; Ghasemi & Zahediasl, 2012; Ozarda, 2016).

A possibilidade de utilizagdo de testes ndo paramétricos na determinacdo dos intervalos de
referéncia foi prontamente excluida pois estes exigem amostras consideravelmente maiores
do que a disponivel (Friedrichs et al., 2012; Ozarda, 2016).

Os outliers séo valores de referéncia ndo representativos da populacdo em causa. Podem
ser resultados obtidos de individuos ndo saudaveis, excecdes a normalidade ou erros de
entrada de dados e todos devem ser corrigidos, quando possivel, ou eliminados, pois a sua
presenca impossibilita a utilizacdo de testes paramétricos e é prejudicial na determinacéo de
limites de referéncia — especialmente quando s&o utilizadas amostras pequenas. A
observacdo dos diagramas de extremos e quartis de cada variavel ajudou a identificar

possiveis outliers e estes foram confirmados com o teste de Tukey (Friedrichs et al., 2012;
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Kwak & Kim, 2017; Ozarda, 2016). Foi eliminado um outlier da amostra referente ao VHS,
de modo a prosseguir com a determinagéo dos intervalos de referéncia pretendidos através
de testes paramétricos.

O coeficiente de correlacdo de Spearman foi utilizado para investigar a associagéo entre o
tamanho da silhueta cardiaca e as restantes estruturas anatémicas utilizadas nas
radiografias com bom posicionamento. Esta medida de associacdo ndo paramétrica foi
escolhida por se ter observado outliers e desvio da normalidade em algumas das
distribuicdes de valores. Adicionalmente, os gréficos de dispersdo de pontos (graficos 5, 6,
7, e 8) sugerem relacdes do tipo monotonico, e ndo linear (Schober, Boer & Schwarte,
2018).

Assim, efetuou-se, na projecdo VD, a correlacdo entre a largura da silhueta cardiaca e a
largura da cavidade toracica (correspondente ao RCT) e, na projecdo LLd, a correlacédo
entre o tamanho da silhueta cardiaca e o comprimento do esterno, excluindo os apéndices
manubrio e xiféide (correspondente ao RCE) e a correlagdo entre o tamanho da silhueta
cardiaca e a altura da entrada da cavidade toracica (correspondente ao RAT).

Relativamente ao VHS, ha que ter em conta que este ndo € um racio entre o tamanho de
duas estruturas especificas, mas sim um indicador do tamanho da silhueta cardiaca
relativamente ao comprimento do corpo do animal (expresso em numero de vértebras).
Neste contexto, tal como efetuado previamente por outros autores, foi necessario definir
uma estrutura que representasse o comprimento do corpo do animal, escolhendo-se o
comprimento das vértebras — neste caso T4-T6 —, para avaliar a associa¢gdo com o tamanho
da silhueta cardiaca, na projecao LLd (Litster & Buchanan, 2000; Stepien, Benson & Forrest,
1999).

4.1.4. Determinacdo de intervalos de referéncia e estudo de posicionamento

Para o médico veterinario, a existéncia de intervalos de referéncia é uma ferramenta valiosa
no processo de tomada de decisdes clinicas. Geralmente, um intervalo de referéncia
compreende os valores da distribuicdo de uma populagdo aparentemente saudavel entre os
percentis 2,5 e 97,5 e a sua importancia no processo de diagnéstico clinico exige que a
recolha e andlise de valores de referéncia seja efetuada com rigor (Boyd, 2010; Friedrichs et
al., 2012; Ozarda, 2016).

A sua principal finalidade € estimar, embora com algum grau de incerteza associado, se um
resultado de um individuo particular é, ou nao, diferente dos valores apresentados
normalmente por individuos saudaveis semelhantes. Deste modo, indicam se um resultado
€ “invulgar”, embora este conceito possa ser relativo (Klee, 2004).

Apesar da sua simplicidade, que Ihes confere uma grande aceitacdo por parte da
comunidade médica, os intervalos de referéncia também possuem desvantagens. Por
exemplo, se forem obtidos a partir de uma populacdo a qual o individuo a ser examinado
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ndo pertence, este poderad ser incorretamente classificado. S&o também ferramentas
bastante inflexiveis, na medida em que ndo tém em conta caracteristicas especificas do
paciente que poderdo influenciar o resultado. Além do mais, deve ter-se em conta que o
facto de um individuo apresentar resultados dentro ou fora de um intervalo de referéncia ndo
o classifica automaticamente como saudavel ou doente (Boyd, 2010).

Esta ferramenta deve ser utilizada de forma critica e apenas para ajudar a guiar o
diagnostico, havendo vantagem em realizar medi¢cdes repetidas ao longo do tempo no
mesmo individuo. Desta forma, o médico veterinario pode mais faciimente identificar
mudancas de tamanho subtis, mesmo que o resultado obtido se encontre dentro do intervalo
de referéncia, alertando para possivel doenca cardiovascular ainda numa fase inicial.

O método estatistico utilizado para calcular os limites de referéncia depende do nimero e
distribuicdo dos valores de referéncia obtidos. Neste caso recorreu-se a métodos
paramétricos, pois € o recomendado para amostras com dimensdo compreendida entre
vinte e trinta e nove individuos, com distribuicdo Gaussiana (Boyd, 2010; Friedrichs et al.,
2012). N&o foi realizada a reparticdo dos valores de referéncia em subclasses pois esta so
faz sentido se existirem diferencas fisiologicas expectaveis de ter impacto nos intervalos de
referéncia calculados. Adicionalmente, cada subclasse deve conter pelo menos quarenta
individuos (Friedrichs et al., 2012).

Para verificar se existe influéncia de um posicionamento descuidado na avaliacdo
radiografica do tamanho da silhueta cardiaca, analisou-se a diferenca entre os valores
obtidos a partir de amostras com e sem utilizacdo de auxiliares de posicionamento. Visto
que a comparacao é efetuada entre radiografias obtidas dos mesmos animais, utilizaram-se
testes para amostras emparelhadas. A escolha entre o teste t e o0 teste dos postos de
Wilcoxon prende-se com a existéncia (ou auséncia, respetivamente) de normalidade em
ambas as distribuicbes de valores em andlise, para cada par considerado (Marusteri &
Bacarea, 2010).

4.2. Interpretacdo dos resultados

Comparando as medidas obtidas inicialmente com e sem auxiliares de posicionamento,
observa-se que o tamanho da silhueta cardiaca (LA e SA) apresenta médias ligeiramente
superiores nas radiografias com posicionamento descuidado, enquanto o inverso se passa
em AT, LC e LT. CE nao pareceu sofrer grandes alterac6es (Tabelas 4 e 5). Ja os métodos
de andlise do tamanho da silhueta cardiaca em estudo apresentam médias superiores sem
auxiliares de posicionamento, com excecao do RCT (Tabela 6), o que vai ao encontro de um
estudo efetuado por Holmes et al. (1985) que constataram que, em cades na projecao VD, o
RCT n&o sofre alteragdes significativas com o aumento da rotagdo do animal. A primeira
vista, um posicionamento descuidado aparenta ser uma causa para falsos positivos na
investigacao de cardiomegalia utilizando o VHS, RCE e RAT.
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Atendendo ao facto de que, nas radiografias com posicionamento descuidado, ndo houve
qualquer tipo de contencdo nem objetos para apoiar ou segurar o animal, seria l6gico
esperar que o coeficiente de variacao das variaveis destes grupos fosse superior — refletindo
a inexisténcia de uma posi¢do padronizada. No entanto, isto nem sempre se verificou.
Constata-se que este €, de facto, maior nas medidas absolutas de radiografias com
posicionamento descuidado, com excecdo de AT. Relativamente aos métodos de analise do
tamanho da silhueta cardiaca em estudo, tal apenas acontece no VHS e o RCT,
observando-se o contrario no RCE e RAT.

Foi também investigada a existéncia de correlagdes entre o tamanho da silhueta cardiaca e
as estruturas anatomicas utilizadas para o calculo dos métodos em estudo, de modo a aferir
se serdo bons preditores de alteracbes de tamanho da silhueta cardiaca no coelho, e qual
deles o melhor para o efeito. Concluiu-se que existem correlacbes monotdnicas
estatisticamente significativas entre o tamanho da silhueta cardiaca e CE, AT e T4-T6,
sendo a mais forte com AT, o que torna 0 RAT o método de eleicdo para detecdo de
alteracdes de tamanho da silhueta cardiaca nesta espécie, entre os aqui estudados. Apesar
de a espécie e teste estatistico utilizado ser diferente — Coeficiente de correlagdo de
Pearson (r) —, num estudo efetuado em gatos, Litster & Buchanan (2000) encontraram uma
correlacdo ainda mais forte (r=0.78; p<0.001) entre o tamanho da silhueta cardiaca e T4-T6
do que o obtido na presente dissertagao.

Por outro lado, verificou-se que LC e LT n&o se encontram significativamente associados,
tornando a utlizagdo do RCT desaconselhada no coelho. Tal resultado opde-se ao
reportado por Moura et al. (2015) no agouti, onde se verificou uma relagcdo bastante forte
entre estas duas estruturas (machos r=0.87; fémeas r=0.98. Os valores de p ndo foram
apresentados).

Ao comparar o0 coeficiente de variacdo do VHS e racios estudados verifica-se que,
realmente, o RCT é o0 que apresenta o0 maior valor, sendo bastante discrepante
relativamente aos restantes. Ja o VHS é o que apresenta menor variacao, seguido de perto
pelo RAT.

Determinou-se que, no coelho, na projecdo LLd, uma silhueta cardiaca nhormodimensionada
devera apresentar um VHS entre 6.5 e 8.2 vértebras e a soma do comprimento dos seus
eixos curto e longo devera corresponder a entre 1.26 a 1.76 vezes o comprimento do
esterno (excluindo os processos manubrio e xiféide) e entre 2.80 a 3.56 vezes a altura da
entrada da cavidade toracica. Na projecdo VD, a largura da silhueta cardiaca encontra-se
compreendida entre 0.42 e 0.76 da largura da cavidade toracica. A relevancia deste ultimo
resultado é puramente académica e ndo possui valor clinico na avaliagdo da dimenséo da
silhueta cardiaca, dada a auséncia de correlacao significativa entre as duas estruturas.

Com excecdo do VHS, constata-se que os intervalos de referéncia estimados e respetivos

intervalos de confianca de 90% sé&o bastantes amplos. Isto indica uma consideravel variacdo
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entre os individuos da amostra, refletindo o pequeno nimero de animais utilizado, tal como
era esperado.

Ao comparar os valores médios obtidos neste estudo com o0s previamente descritos na
literatura observa-se que o VHS é ligeiramente inferior as médias obtidas por Onuma et al.
(2010), Giannico et al. (2015), Moarabi et al. (2015) e Ukaha & lloh (2018), apresentando
este Ultimo o valor mais dispar. Comparativamente a outras espécies, € também inferior ao
reportado para agoutis (Diniz et al. 2013; Moura et al. 2015), chinchilas (Doss et al. 2017) e,
apesar de na projecdo LLe, ouricos (Black et al. 2011). S6 o cao-da-pradaria apresenta um
valor ligeiramente inferior ao aqui obtido para o VHS (Garcia et al., 2016). Relativamente ao
RCT, verifica-se que a sua média é superior ao anteriormente reportado no agouti (Moura et
al., 2015) e cdo-da-pradaria (Garcia et al., 2016), apesar de estes estudos terem utilizado a
projecéo DV.

Tal como referido anteriormente, & data de elaboracdo desta dissertacdo ndo existem
publicagdes relativas ao uso do RCE e RAT, pelo que ndo é possivel efetuar comparagdes
com os valores aqui obtidos.

Este estudo pretende reforcar a importancia de um posicionamento cuidado na obtencgéo e
analise de uma imagem radiografica, e foi possivel comprovar estatisticamente que esta
variavel resulta em diferencas nas medi¢cdes do LA e VHS. Para além disto, ao comparar
visualmente as imagens radiograficas de ambos os grupos, torna-se evidente que existe, no
geral, um maior grau de rotagdo nas radiografias com posicionamento descuidado, bem
como sobreposi¢cdo dos membros anteriores com o térax e menor contraste entre a silhueta
cardiaca e o tecido pulmonar. Estes fatores levaram, naturalmente, a um maior nimero de

exclusdes neste grupo, por impossibilidade de visualizagéo das estruturas necessarias.

4.3. Limitagdes do estudo

4.3.1. Associadas a amostra

Embora os coelhos incluidos nesta amostra sejam aparentemente saudaveis a nivel
cardiopulmonar (de acordo com o exame fisico e recolha de histéria pregressa efetuados em
consulta), face as condi¢Bes disponiveis ndo foi possivel realizar exame clinico completo a
toda a amostra, como seria desejavel num estudo desta indole. Havendo recursos, o ideal
seria realizar, pelo menos, medicdo da pressao arterial, hemograma, ECG e ecocardiografia
a todos os individuos de referéncia, de modo a garantir o seu estado higido e a fiabilidade
dos resultados (Boyd, 2010).

O numero de animais utilizado neste estudo foi reduzido, o que costuma ser frequente em
medicina veterinaria, quer seja pela dificuldade de acesso a uma grande quantidade de
animais que cumpram critérios de inclusdo especificos, ou pela falta de recursos -
econdmicos ou materiais — que viabilizem a realizagdo dos testes necessarios. Nestes
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casos, o investigador tem que ter em conta que (se utilizar testes paramétricos) a presenca
de outliers, e sua possivel eliminacdo, se torna muito mais prejudicial, para além de os
intervalos de confianca dos limites de referéncia calculados serem mais amplos, refletindo a
incerteza a eles associada (Friedrichs et al., 2012; Ozarda, 2016). O Clinical and Laboratory
Standards Institute (2008) recomenda que os intervalos de confianga ndo excedam 0.2
vezes a amplitude do intervalo de referéncia a que correspondem e, no presente estudo, o
RCE, RAT e RCT ndo cumpriram esta premissa. A solucdo para este problema passa
precisamente pela recolha de mais individuos de referéncia, que poderia permitir também a
utilizacao de testes ndo paramétricos (0os mais recomendados, embora exijam um minimo de
120 individuos) e a reparticdo da amostra em classes consoante a idade, 0 peso ou o
género, por exemplo (Friedrichs et al., 2012). No caso do coelho, a separacédo por género
poderia ser interessante, jA que as fémeas tendem a ser ligeiramente maiores do que os
machos (Campbell-Ward & Meredith, 2010).

4.3.2. Associadas ao procedimento radiografico

As radiografias utilizadas nesta dissertacéo foram efetuadas na sala de radiologia do HEV.
Sendo este um servigco frequentemente requisitado, o tempo disponivel para uso do
aparelho de radiografia para este estudo tornou-se algo limitado, o que — aliado a
inexperiéncia da autora — impossibilitou, muitas vezes, a repeticdo da exposicdo apos
correcdo do posicionamento ou reajustamento das constantes, levando a um menor
aproveitamento das imagens obtidas. Outro fator que condicionou o tempo disponivel foi o
fim do efeito anestésico. Visto que, durante a recolha das imagens radiograficas, ndo se
recorreu a anestesia volatil, alguns individuos comecaram a reverter para planos
anestésicos mais superficiais, inviabilizando a recolha das imagens pretendidas — pois, com
a recuperagdo da tonicidade muscular, torna-se impossivel colocar o animal no
posicionamento devido, para além de surgir o risco desnecessario de lhe provocar stress
adicional.

Atendendo a elevada frequéncia respiratéria do coelho, torna-se dificil realizar o disparo
durante a fase de inspiragdo, como seria ideal. Uma solucdo para este problema passaria,
por exemplo, pela utilizagdo de um ventilador manual (comummente designado por “ambu”),
embora tal implicasse a permanéncia de alguém junto do animal no momento do disparo,
aumentando a sua exposicao a radiacdo X, o que se pretende evitar

Relativamente ao estudo de posicionamento efetuado, seria interessante refazer o protocolo
experimental, de modo a abordar o tema de maneira semelhante ao que fizeram, por
exemplo, Holmes et al. (1985), como explicado anteriormente. Estes concluiram que, no
cdo, o tamanho da silhueta cardiaca € menor com um pequeno grau de rotacdo e maior com
um grau de rotacdo acentuado. Tal podera acontecer também no coelho e, visto que, no

presente estudo, a diferenca entre os dois grupos considerados se prende com a utilizacédo
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de auxiliares de posicionamento e ndo com a qualidade do posicionamento obtido em si —
existindo imagens radiograficas com um posicionamento satisfatorio e outras com um
posicionamento inaceitdvel no mesmo grupo —, podera este ser o motivo pelo qual ndo

foram detetadas diferencas significativas, para além de em LA e VHS.

4.3.3. Associadas ao procedimento de medicéao

Esta é, provavelmente, a fase do estudo em que a inexperiéncia da autora assume um peso
maior. Para tentar contrariar este fator, todas as estruturas em analise foram mensuradas
trés vezes, em ocasides diferentes, e trabalhou-se com a sua média. Ao longo deste
procedimento, a autora sentiu cada vez mais facilidade na identificacdo das estruturas
pretendidas, o que, embora revele um processo de aprendizagem, acarreta invariavelmente
um maior erro na fase inicial da recolha de dados. E também possivel que, ao longo desta
andlise, tenham sido cometidos erros sistematicos que passaram despercebidos, o que
pode ter acontecido ndo s6 neste, mas em qualquer outro passo do desenho experimental.

A espécie escolhida também podera originar dificuldade acrescida ou ser fonte de erro.
Tendo em conta que o coelho € um animal relativamente pequeno, um erro de apenas um
milimetro serd mais grave quando comparado com o mesmo erro num animal de porte
maior. Para além disto, a prépria anatomia toracica desta espécie ndo ajuda. Devido a
existéncia de pouco contraste com o tecido adjacente e sobreposicdo com o timo, a
estrutura mais dificil de analisar — levando a rejeicdo de algumas exposi¢cdes — foi a silhueta
cardiaca, especialmente na projecdo LLd. Tal achado ndo foi surpreendente, indo ao
encontro do ja referido na revisdo bibliografica, no subcapitulo 4.6. Interpretagéo da imagem

radiogréfica.

5. Conclusdes e perspetivas futuras

A é&rea da medicina veterinaria de novos animais de companhia carece de investimento,
quer a nivel de materiais e equipamento adaptados a conformacdo e particularidades
fisiol6gicas das espécies em causa, como relativamente a estudos que providenciem dados
especificos de cada espécie, eliminando a necessidade de extrapolagbes — muitas vezes
inapropriadas — a partir de outras. No que se refere particularmente ao diagndstico de
doenca cardiaca nestes animais, comparativamente ao cdo e gato (e em maior escala, a
medicina humana), muito pouco se sabe, e o clinico tem poucas ferramentas ao seu dispor.

Métodos como os aqui estudados, com utilizacdo da radiografia, sdo relativamente
economicos e nao requerem muita experiéncia ou conhecimento aprofundado de técnica
radiografica ou cardiologia para obter resultados com valor de diagnéstico (quando
comparados com a ecocardiografia ou ECG, p.ex.) ou acompanhar a progressao da doenca
ou o0 seu tratamento. Adicionalmente, pela sua rapidez e simplicidade, permitem a detecéo
precoce de doenca cardiaca, ja que podem ser utilizados rotineiramente ou quando se
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realiza um exame radiografico com outro fim, desde que se inclua a cavidade toracica na
imagem.

Assim, é importante continuar a definir intervalos de referéncia, para diferentes espécies e
diferentes populacdes da mesma espécie (consoante a idade, zona geogréfica, género,
peso, entre outros), o que permitira também a realizacdo de comparagdes entre diferentes
grupos. Além disto, novos estudos podem revelar informagcdo que permita aperfeicoar o
modo de obtencdo ou os proprios intervalos de referéncia. Diferentes estruturas anatomicas
poderdo apresentar correlacdes mais fortes com o tamanho da silhueta cardiaca e,
consequentemente, ser melhores indicadores da normalidade do seu tamanho. Estudos
radiogréficos da cavidade toracica também podem ser (teis, aumentando a compreensao
acerca do que poderd influenciar a visualizacdo e medi¢cdo das estruturas analisadas, como
a quantidade de gordura intratoracica ou a sobreposicdo de 6rgdos como o timo. Assume
igual importancia a realizagdo de estudos que analisem diferentes métodos de avaliacdo do
tamanho da silhueta cardiaca em simultaneo, de modo a comparar a fiabilidade de cada um
na detegdo de alteracdes, a andlise de resultados obtidos em animais doentes, com o fim de
reportar em que medida diferem dos de animais saudaveis, e a realizacdo de estudos
prospetivos para estabelecer limites de deciséo, que auxiliem a interpretacdo de resultados
e tomada de decisdes em circunstancias clinicas especificas (Boyd, 2010; Friedrichs et al.,
2012; Ozarda, 2016).

Relativamente aos métodos de andlise da silhueta cardiaca aqui estudados, o VHS revela o
menor coeficiente de variagédo e apresenta o Unico intervalo de referéncia cujos intervalos de
confianca ndo excedem o recomendado, o que revela um maior grau de certeza associado
aos seus limites, comparativamente aos restantes métodos. O RCE torna-se util na
presenca de deformacbBes a nivel vertebral que impecam a utlizagdo do VHS, néo
parecendo possuir outras vantagens sobre este, ja que a correlacao entre o comprimento do
esterno e o tamanho da silhueta cardiaca, apesar de significativa, € apenas moderada.
Ainda assim, poderia explorar-se a possibilidade de desenvolver um “indice cardioesternal”,
a semelhanca do que acontece com o VHS. No que se refere ao RAT — dado que a
correlacdo entre o tamanho da silhueta cardiaca e a altura da entrada da cavidade torécica
€ a mais forte das calculadas —, este considera-se 0 método mais promissor entre 0s aqui
abordados, e deveria ser estudado com maior pormenor no futuro. O RCT n&o demonstrou
ser um método fiavel para utilizacdo no coelho, tanto pela variagdo que revelou entre os
individuos em estudo, como pela falta de evidéncia de associacdo significativa entre a
largura da silhueta cardiaca e a da cavidade toracica, pelo método utilizado, adquirindo um
valor puramente académico. Deste modo, com excecdo do RCT, os intervalos de referéncia
determinados no presente trabalho experimental poderdo auxiliar o clinico a seguir um plano

de diagnéstico de doenca cardiaca ou avaliar a progressao da mesma, no coelho.
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Quanto ao estudo de posicionamento efetuado — para além de se ter concluido que esta
variavel influencia realmente os resultados do VHS —, o facto de se terem encontrado
diferencas significativas entre as amostras relativas ao LA, aliado a uma maior média na
amostra do posicionamento descuidado, é suficiente para afirmar que, na proje¢do LLd, um
mau posicionamento poderé influenciar estudos radiogréficos da silhueta cardiaca que
tenham em conta o comprimento do seu eixo longo, levando a um possivel diagndstico
incorreto de cardiomegalia.

Concluindo, visto que ainda muito pouco se sabe acerca desta tematica, e apesar de os
resultados obtidos na presente dissertacdo proporcionarem uma modesta contribuicdo, €
importante continuar a investigacdo nesta area, estudando diferentes populacdes, com
amostras de maiores dimensdes, ajustando o protocolo experimental para colmatar
problemas existentes e melhorar os métodos utilizados, e aprofundando o conhecimento

biolégico e médico acerca deste tema.
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Anexos

Anexo A — Caracterizacao dos individuos da amostra utilizada no presente estudo

Individuo

Idade

Peso

") Género (meses) @ Procedimento Anestesia Intubacao
1 Macho 46 1845 Penso KM N
2 Fémea 10 1400 Ovariohisterectomia KMI N
3 Macho 42 2000 Odontoplastia KM N
4 Macho 105 1755 Exérese nédulo KM S
5 Macho 13 1810 Odontoplastia KM N
6 Fémea 7 1310 Estabilizagédo fratura tibia KMI S
7 Macho 120 1500 Exérese nddulos KMI N
8 Macho 34 1945 Odontoplastia KMI N
9 Fémea - 1445 Ovariohisterectomia KMI S
10 Fémea 20 1410 Odontoplastia KM N
11 Macho 58 1720 Odontoplastia KMI N
12 Macho 9 1550 Orquiectomia KM N
13 Macho 25 1700 TC créanio KM N
14 Macho 12 1450 Orquiectomia KMI N
15 Fémea 6 1860 Ovariohisterectomia KMI S
16 Fémea 60 1425 Ovariohisterectomia KMI N
17 Fémea 9 1570 Ovariohisterectomia KMI N
18 Fémea 94 1790 Ovariohisterectomia KMI N
19 Macho 46 1850 Odontoplastia KMI S
20 Fémea 30 2875 Ovariohisterectomia KMI S
21 Fémea 49 2165 Banho + limpeza KM N
22 Macho 36 1600 Orquiectomia KMI S
23 Macho 36 1570 Radiografia cranio KM N
24 Macho 7 1525 Orquiectomia KMI N

KM — Quetamina + Medetomidina; KMI — Quetamina + Medetomidina + Isoflurano
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Anexo B — Medidas absolutas obtidas em cada individuo da amostra

Individuo LA SA CE AL 14-16 LC LI
(n°) c d c d c d c d c d c d c d
1 - - - - - - - - - - 373 376 458 464
2 338 356 20,6 21,5 435 435 176 181 240 - - 24,6 - 44,8
3 350 36,7 241 24,7 391 391 174 169 229 - 309 30,3 46,5 45,6
4 - - - - - - - - - - 285 280 434 427
5 344 335 224 225 385 385 174 175 231 - 29,0 29,3 45,7 46,2
6 319 32,1 21,7 21,5 31,8 31,7 184 181 21,7 - 25,7 229 443 433
7 315 32,1 214 206 379 370 176 176 216 - 225 224 440 425
8 352 352 269 256 380 379 17,7 182 222 - 315 31,2 44,1 433
9 348 339 261 230 381 379 181 184 248 - 26,0 27,0 50,2 51,2
10 345 353 254 252 404 404 18,3 183 24,7 - 256 248 46,6 464
11 36,4 37,1 251 249 38,2 383 196 189 22,1 - 27,7 - 46,2 -
12 358 364 22,7 228 395 396 17,7 176 225 - 26,2 275 453 441

13 43,8 44,3 256 27,4 452 451 236 230 28,7 - 294 284 488 498

14 34,3 - 23,5 - 36,9 - 18,1 - 223 - 26,1 257 489 481
15 396 391 281 270 390 38,7 201 198 229 - 315 - 52,5 -

16 333 325 221 231 389 38,7 16,6 165 225 - 254 24,7 475 46,6
17 328 33,1 232 232 378 373 174 172 241 - 274 27,8 476 46,7
18 325 349 23,7 244 39,7 40,2 190 193 239 - 236 225 554 56,5
19 - - - - - - - - - - 299 29,2 48,0 47,7

20 42,3 44,3 290 30,6 529 52,7 248 245 308 - 30,3 30,3 61,3 63,0

21 36,2 381 26,1 283 - - 204 20,2 259 - 32,7 32,0 59,2 60,8
22 336 349 234 232 383 383 186 184 222 - 26,2 26,8 458 459
23 348 36,2 245 240 388 388 185 179 22,7 - 274 - 46,3 -

24 334 343 233 229 365 366 174 17,0 210 - 27,6 27,1 452 44,6

LA — Eixo longo da silhueta cardiaca; SA — Eixo curto da silhueta cardiaca; CE — Comprimento do
esterno; AT — Altura da entrada da cavidade toracica; T4-T6 — Comprimento da quarta a sexta vértebras
toracicas; LC — Largura da silhueta cardiaca; LT — Largura da cavidade toracica; ¢ — Posicionamento
cuidado; d — Posicionamento descuidado
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Anexo C — Resultados obtidos em cada individuo da amostra para os métodos de analise
da silhueta cardiaca em estudo

individuo ~ HS RCE RAT RCT
(n°) C d C d c d c d
1 - - - - - - o081 osl
2 6,7 70 125 1,32 3,09 3,16 - 0,55
3 75 78 151 157 340 3,63 0,66 0,67
4 .- - . - . 066 066
5 72 72 147 145 327 319 064 0,64
6 72 7,2 169 169 292 296 0,58 0,53
7 72 71 1,39 142 301 300 051 0,53
8 81 80 164 160 352 334 072 0,72
9 71 68 160 150 3,37 3,10 0,52 0,53
10 71 72 148 150 327 331 055 0,54
11 81 81 161 162 3,13 3,29 0,60 -
12 76 7,7 148 150 3,30 3,36 0,58 0,62
13 72 75 154 159 294 312 060 0,57
14 75 - 157 - 3,19 - 0,53 0,53
15 - 85 1,74 1,71 3,37 3,33 0,60 -
16 72 73 142 144 334 3,36 0,53 0,53
17 69 70 148 151 3,23 3,28 0,58 0,59
18 70 73 142 148 296 3,08 043 0,40
19 - - - - - - 0,62 0,61
20 69 72 135 142 287 306 049 0,48
21 71 75 - - 3,06 3,28 0,55 0,53
22 74 76 149 152 3,06 3,16 0,57 0,58
23 76 77 153 155 320 337 059 -
24 79 79 155 157 325 337 061 0,61

VHS — indice cardiovertebral (expresso em nimero de vértebras); RCE — Réacio cardioesternal; RAT —
Ré&cio coracdo-entrada da cavidade toracica; RCT — Ré&cio cardiotoracico; ¢ — Posicionamento
cuidado; d — Posicionamento descuidado.
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