
Aula 24 3 Neuroimagem: TC e RM da Coluna 
e Encéfalo
Imagine-se diante de um paciente que, de repente, perde a coordenação, começa a ter convulsões ou não 
consegue mais mover as patas. A angústia do tutor é palpável, e a responsabilidade de um diagnóstico preciso 
recai sobre você. Casos neurológicos são, sem dúvida, alguns dos mais desafiadores na medicina veterinária, pois 
o sistema nervoso central é uma rede complexa e delicada, muitas vezes oculta por ossos e tecidos. Como 
podemos "enxergar" o que está acontecendo lá dentro para oferecer a melhor ajuda?

É exatamente essa a questão que a neuroimagem busca responder. Esta aula é o seu guia para desvendar os 
mistérios da coluna e do encéfalo, utilizando as ferramentas mais poderosas que temos à disposição: a Tomografia 
Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM). Ao final deste encontro, você não apenas compreenderá 
os princípios e aplicações de cada modalidade, mas também será capaz de discernir qual delas é a mais indicada 
para diferentes afecções neurológicas, desde uma hérnia de disco até um tumor cerebral, e como integrar essas 
informações para um diagnóstico completo e eficaz.

Nossa jornada nos levará a explorar as particularidades da TC para estruturas ósseas e hemorragias agudas, e a 
sensibilidade ímpar da RM para os tecidos moles e processos inflamatórios. Abordaremos as tendências mais 
recentes, como a integração multimodal para uma escolha diagnóstica otimizada, a importância das técnicas 
abreviadas em emergências e as diretrizes de segurança e qualidade que garantem a excelência do seu trabalho. 
Prepare-se para aprofundar seus conhecimentos e transformar a incerteza em clareza diagnóstica.



Fundamentos

O Enigma dos Casos Neurológicos: Por Que 
Precisamos de Olhos Além da Visão
Quando um animal apresenta sinais neurológicos, como uma paralisia súbita ou uma mudança de comportamento, 
o primeiro passo é sempre um exame clínico detalhado. No entanto, por mais experiente que seja o clínico, a 
avaliação neurológica tem seus limites. Ela pode indicar a localização geral da lesão 3 se é na medula espinhal, no 
cérebro, ou em nervos periféricos 3 mas raramente consegue identificar a causa específica ou a extensão exata do 
problema. É como saber que há um vazamento em algum lugar da casa, mas sem conseguir ver onde a tubulação 
está comprometida.

Limitação Clínica: O exame neurológico localiza a lesão, mas não revela sua natureza ou extensão 
precisa.

Essa limitação nos leva a um dilema: como podemos intervir eficazmente se não sabemos exatamente o que 
estamos tratando? A resposta reside na capacidade de "ver" o interior do corpo de forma não invasiva. É aqui que 
as técnicas avançadas de imagem, como a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM), se 
tornam indispensáveis. Elas funcionam como nossos "olhos além da visão", permitindo-nos mapear as estruturas 
internas e identificar anomalias que seriam impossíveis de detectar de outra forma.

Localização
Identificar onde está a lesão no 
sistema nervoso

Caracterização
Determinar a natureza e tipo da 
patologia

Extensão
Avaliar o tamanho e impacto da 
lesão

A escolha da modalidade correta é crucial, pois cada uma oferece uma perspectiva única. A TC é excelente para 
certas condições, enquanto a RM brilha em outras. Entender essas diferenças não é apenas uma questão técnica, 
mas uma habilidade fundamental para qualquer profissional que busca oferecer o melhor cuidado aos seus 
pacientes. É a diferença entre adivinhar e diagnosticar com precisão, impactando diretamente o prognóstico e o 
plano de tratamento.



Modalidade 1

Tomografia Computadorizada (TC): A 
Radiografia em Três Dimensões
A Tomografia Computadorizada, ou TC, revolucionou a forma como enxergamos o interior do corpo. Pense nela 
como uma evolução da radiografia tradicional, mas com uma capacidade muito maior de detalhe e profundidade. 
Em vez de uma única imagem bidimensional, a TC utiliza raios-X para criar múltiplas "fatias" transversais do corpo, 
que são então processadas por um computador para gerar imagens detalhadas em três dimensões. É como se 
você estivesse cortando um pão em fatias finas para ver cada parte do seu interior, em vez de apenas olhar o pão 
inteiro por fora.

Vantagens da TC
Excelente para estruturas ósseas 3 vértebras, 
crânio, fraturas

Rapidez excepcional 3 ideal para emergências

Detecta calcificações 3 hérnias de disco 
calcificadas

Identifica hemorragias agudas 3 trauma craniano

Considerações
Utiliza radiação ionizante

Princípio ALARA obrigatório

Menor sensibilidade para tecidos moles

Requer proteção radiológica

Essa técnica é particularmente valiosa quando precisamos avaliar estruturas ósseas com precisão, como as 
vértebras da coluna ou o crânio. Fraturas, luxações, alterações degenerativas e até mesmo a invasão óssea por 
tumores são visualizadas com clareza impressionante. Além disso, a TC é extremamente rápida, o que a torna a 
escolha ideal em situações de emergência, onde cada segundo conta. Em casos de trauma craniano, por exemplo, 
a TC pode rapidamente identificar hemorragias agudas ou edemas cerebrais que exigem intervenção imediata.

Princípio ALARA: As Low As Reasonably Achievable 3 Tão Baixo Quanto Razoavelmente Exequível. A 
dose de radiação deve ser sempre a menor possível para obter informações diagnósticas adequadas.

Apesar de sua eficácia, é importante lembrar que a TC utiliza radiação ionizante. Por isso, a aplicação do princípio 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable 3 Tão Baixo Quanto Razoavelmente Exequível) é fundamental, 
garantindo que a dose de radiação seja a menor possível para obter um diagnóstico de qualidade. A velocidade e a 
capacidade de detalhar estruturas densas fazem da TC uma ferramenta insubstituível em muitos cenários de 
neuroimagem, especialmente quando o tempo é um fator crítico ou quando a patologia envolve o componente 
ósseo.



Modalidade 2

Ressonância Magnética (RM): Desvendando 
os Segredos dos Tecidos Moles
Se a TC é a especialista em ossos e emergências rápidas, a Ressonância Magnética (RM) é a mestra dos tecidos 
moles. Sua abordagem é completamente diferente: em vez de raios-X, a RM utiliza um campo magnético potente e 
ondas de rádio para gerar imagens. Pense em um ímã gigante que alinha os prótons de hidrogênio (presentes em 
abundância na água do corpo) e, em seguida, "ouve" os sinais que eles emitem quando as ondas de rádio são 
desligadas. A forma como esses prótons retornam ao alinhamento original revela informações detalhadas sobre os 
diferentes tipos de tecido.

Encéfalo
Visualização detalhada do parênquima cerebral, 
identificando tumores, inflamações e edemas

Medula Espinhal
Avaliação precisa de lesões medulares, contusões 
e processos degenerativos

Discos Intervertebrais
Caracterização de hérnias não calcificadas e 
alterações degenerativas

Nervos
Identificação de compressões nervosas e 
processos inflamatórios

Essa capacidade única de diferenciar tecidos com base em seu conteúdo de água e gordura confere à RM uma 
sensibilidade incomparável para visualizar o encéfalo, a medula espinhal, os nervos e os discos intervertebrais. 
Lesões sutis, como inflamações, edemas, tumores de tecidos moles e alterações degenerativas dos discos, que 
poderiam passar despercebidas na TC, são claramente delineadas na RM. É como ter um mapa detalhado de uma 
floresta densa, onde cada árvore e cada trilha são visíveis, em contraste com um mapa mais geral que mostra 
apenas os contornos da floresta.

Principais Benefícios
Sem radiação ionizante 3 segura para exames repetidos

Sensibilidade superior para tecidos moles

Múltiplas sequências para caracterização tecidual

Uso de contraste (gadolínio) para realce de lesões

Tempo: Exames de RM 
geralmente levam 30-60 minutos, 
exigindo sedação ou anestesia.

A grande vantagem da RM é a ausência de radiação ionizante, tornando-a uma opção mais segura para exames 
repetidos, se necessário. No entanto, o procedimento é mais demorado e exige que o paciente permaneça imóvel 
por um período prolongado, o que geralmente requer sedação ou anestesia. A RM é a modalidade de escolha para 
a maioria das afecções neurológicas que envolvem o parênquima cerebral ou medular, oferecendo uma riqueza de 
detalhes que permite diagnósticos precisos e a avaliação da extensão da doença.



Comparação

Escolhendo a Ferramenta Certa: TC vs. RM 
na Neuroimagem Veterinária
A decisão entre TC e RM não é uma questão de qual modalidade é "melhor", mas sim de qual é a mais adequada 
para a suspeita clínica e para o paciente em questão. Cada uma tem suas forças e fraquezas, e a escolha 
inteligente é um pilar da prática moderna de diagnóstico por imagem. Imagine que você é um carpinteiro: para 
pregar um prego, você usa um martelo; para cortar uma madeira, você usa uma serra. Ambas são ferramentas 
essenciais, mas para tarefas diferentes.

Característica Tomografia Computadorizada (TC) Ressonância Magnética (RM)

Princípio Raios-X Campo magnético e ondas de rádio

Melhor para Ossos, hemorragias agudas, 
calcificações, emergências

Tecidos moles (cérebro, medula), 
inflamações, tumores, discos

Velocidade Rápida (minutos) Mais lenta (30-60 minutos)

Radiação Sim (ionizante) Não

Custo Geralmente menor Geralmente maior

Contraindicações Menos, mas radiação Implantes metálicos ferromagnéticos, 
clipes aneurismáticos

A TC, com sua rapidez e excelente detalhe ósseo, é frequentemente a primeira escolha em emergências 
neurológicas, como traumas cranianos ou espinhais agudos, onde a identificação rápida de fraturas, hemorragias 
ou edemas graves pode salvar uma vida. Ela também é superior para avaliar a invasão óssea por tumores ou para 
identificar calcificações de disco. Por outro lado, a RM se destaca na caracterização de lesões de tecidos moles, 
sendo insuperável para diagnosticar tumores cerebrais e medulares, doenças inflamatórias, infecções, mielopatias 
degenerativas e hérnias de disco não calcificadas.

1

Avaliação Clínica
Exame neurológico detalhado

2

Suspeita Diagnóstica
Definir a natureza provável da lesão

3

Escolha da Modalidade
TC ou RM baseada na suspeita

4

Diagnóstico Preciso
Plano terapêutico otimizado

A integração multimodal, uma tendência crescente, sugere que, em alguns casos, ambas as modalidades podem 
ser complementares. Por exemplo, uma TC pode ser realizada rapidamente para descartar uma hemorragia aguda, 
e se os achados forem inconclusivos ou se a suspeita for de uma lesão de tecido mole, a RM pode ser realizada em 
seguida. A tabela a seguir resume as principais distinções para auxiliar na sua tomada de decisão.



Aplicação Clínica

Desvendando Hérnias de Disco: O Papel 
Crucial da TC e RM
As hérnias de disco são uma das causas mais comuns de dor e disfunção neurológica em cães, especialmente em 
raças condrodistróficas como Dachshunds e Bulldogs Franceses. Quando o material do disco intervertebral se 
projeta ou se extrude para dentro do canal medular, ele pode comprimir a medula espinhal e os nervos, causando 
desde dor leve até paralisia completa. O desafio é identificar a localização exata e a gravidade dessa compressão 
para planejar o tratamento adequado, seja ele clínico ou cirúrgico.

TC para Hérnias de Disco
Hansen Tipo I (Extrusão)

Excelente para material discal calcificado

Localização precisa da compressão

Rapidez em casos agudos

Guia cirúrgico eficiente

Indicação: Primeira escolha em raças 
condrodistróficas com sinais agudos

RM para Hérnias de Disco
Hansen Tipo II (Protrusão)

Superior para hérnias não calcificadas

Avalia edema medular

Detecta mielomalácia

Visualiza inflamação associada

Indicação: Casos progressivos ou quando TC 
é inconclusiva

Nesse cenário, tanto a TC quanto a RM desempenham papéis importantes, mas com focos diferentes. A TC é 
excelente para identificar hérnias de disco do tipo Hansen I, que envolvem a extrusão de material discal 
calcificado. A calcificação é densa e aparece brilhante na TC, permitindo uma localização precisa da compressão. 
É como usar um detector de metais para encontrar um objeto sólido escondido. Em casos agudos, a TC pode ser a 
primeira escolha devido à sua rapidez, permitindo uma avaliação inicial e, se necessário, uma cirurgia de 
descompressão mais ágil.

01

Apresentação Clínica
Dor, ataxia ou paralisia súbita

02

Exame Neurológico
Localização da lesão medular

03

Escolha da Imagem
TC para calcificações, RM para tecidos moles

04

Planejamento Cirúrgico
Definição do local e técnica de descompressão

No entanto, para hérnias de disco do tipo Hansen II (protrusões discais) ou para avaliar o grau de edema medular, 
inflamação ou a presença de mielomalácia (necrose da medula espinhal), a RM é a modalidade superior. Sua 
capacidade de detalhar os tecidos moles permite visualizar a compressão do disco sobre a medula, a presença de 
líquido ou inflamação ao redor da lesão e a extensão do dano medular. Um exemplo prático seria um cão com 
paraparesia progressiva, onde a RM revelaria não apenas a hérnia, mas também o edema associado, guiando a 
decisão sobre a urgência e o tipo de intervenção. A RM oferece uma imagem mais completa do impacto da hérnia 
na medula.



Oncologia Neurológica

Tumores do Sistema Nervoso Central: Uma 
Abordagem Multimodal para o Diagnóstico
Os tumores que afetam o encéfalo e a medula espinhal em animais podem ser primários (originários do próprio 
sistema nervoso) ou secundários (metástases de outros locais do corpo). O diagnóstico e a caracterização desses 
tumores são cruciais para determinar o prognóstico e as opções de tratamento, que podem incluir cirurgia, 
radioterapia ou quimioterapia. A natureza complexa e a variedade de tipos tumorais tornam a neuroimagem uma 
ferramenta indispensável nesse processo.

Tumores Primários
Meningiomas, gliomas, 
ependimomas 3 originários do 
SNC

Tumores Secundários
Metástases de carcinomas, 
melanomas, linfomas

Caracterização
Localização, tamanho, captação 
de contraste, edema

A TC pode ser útil na detecção inicial de massas que causam efeito de massa (deslocamento de estruturas 
cerebrais), hidrocefalia ou que apresentam calcificações e invasão óssea. Em alguns casos, tumores mais densos 
ou que captam contraste podem ser visualizados. No entanto, a TC tem limitações na diferenciação entre tipos de 
tumores e na avaliação da extensão da lesão em tecidos moles. É como tentar identificar a espécie de uma árvore 
apenas pela forma de seu tronco, sem ver suas folhas ou flores.

RM
A Modalidade de Escolha

Vantagens da RM em Oncologia

Resolução superior de contraste em tecidos moles

Localização precisa e delimitação tumoral

Avaliação de edema peritumoral

Contraste com gadolínio para caracterização

Planejamento cirúrgico e radioterápico

Diferenciação entre tipos tumorais

É a Ressonância Magnética que realmente brilha no diagnóstico de tumores do SNC. Sua superioridade na 
resolução de contraste de tecidos moles permite uma visualização detalhada da localização, tamanho, forma e 
características internas do tumor, bem como a presença de edema peritumoral. A RM, especialmente com a 
administração de contraste intravenoso (gadolínio), pode ajudar a diferenciar tumores de outras lesões, a avaliar a 
extensão da invasão e a planejar a ressecção cirúrgica ou o campo de radioterapia. Por exemplo, um gato idoso 
com convulsões pode ter um meningioma, que na RM com contraste apareceria como uma massa bem delimitada 
e intensamente captante, muitas vezes com uma "cauda dural" característica, auxiliando no diagnóstico e na 
estratégia terapêutica.



Processos Inflamatórios

Doenças Inflamatórias e Infecciosas: A 
Sensibilidade da RM para o Invisível
Além de hérnias e tumores, o sistema nervoso central pode ser acometido por uma série de doenças inflamatórias 
e infecciosas, como meningoencefalites de origem desconhecida (MUO), cinomose, toxoplasmose ou 
criptococose. Essas condições podem causar uma variedade de sinais neurológicos, desde convulsões e ataxia 
até cegueira e paralisia. O diagnóstico precoce e preciso é vital, pois muitas dessas doenças são tratáveis, mas 
podem levar a danos irreversíveis se não forem abordadas a tempo.

Desafio Diagnóstico: Processos inflamatórios e infecciosos frequentemente apresentam alterações sutis 
em tecidos moles, difíceis de detectar com TC.

Nesses casos, a Tomografia Computadorizada (TC) geralmente apresenta limitações significativas. As alterações 
inflamatórias e infecciosas nos tecidos moles do cérebro e da medula espinhal são frequentemente sutis e podem 
não ser detectadas pela TC, a menos que causem um efeito de massa pronunciado ou calcificações. É como tentar 
ver uma névoa densa com uma lanterna fraca; a luz não consegue penetrar o suficiente para revelar os detalhes.

Meningoencefalites (MUO)
Lesões multifocais captantes de contraste no 
parênquima cerebral

Cinomose
Alterações na substância branca e realce 
leptomeníngeo

Toxoplasmose
Lesões focais ou multifocais com edema associado

Criptococose
Granulomas e realce meníngeo característico

A Ressonância Magnética (RM), por outro lado, é a modalidade de escolha para a detecção e caracterização de 
doenças inflamatórias e infecciosas do SNC. Sua alta sensibilidade para detectar alterações no conteúdo de água 
dos tecidos (edema, inflamação) e a capacidade de realçar lesões com contraste são cruciais. A RM pode 
identificar lesões multifocais, realce leptomeníngeo (inflamação das membranas que cobrem o cérebro e a 
medula), e até mesmo abscessos ou granulomas. Por exemplo, um cão jovem com sinais neurológicos 
progressivos, como ataxia e tremores, pode ter uma meningoencefalite, e a RM revelaria múltiplas lesões captantes 
de contraste no parênquima cerebral, guiando a coleta de líquor e o tratamento imunossupressor.



Tendência Moderna

Integração Multimodal: A Prática Moderna 
da Neuroimagem Veterinária
A medicina veterinária moderna está cada vez mais focada em uma abordagem holística e integrada, e o 
diagnóstico por imagem não é exceção. A ideia de que uma única modalidade de imagem é suficiente para todos 
os casos está sendo superada pela compreensão de que a combinação inteligente de diferentes ferramentas pode 
oferecer a visão mais completa e precisa. A integração multimodal na neuroimagem significa escolher a melhor 
modalidade (ou a combinação delas) para cada suspeita clínica, otimizando o processo diagnóstico.

Integração Modalidades
Combinar em casos complexos

TC ou RM
Escolha conforme suspeita

Radiografias
Rx simples para triagem

Exame Clínico
Avaliação neurológica inicial

Pense em um detetive que tem acesso a várias fontes de informação: testemunhas, impressões digitais, imagens 
de câmeras de segurança. Ele não se baseia apenas em uma delas, mas as combina para montar o quebra-
cabeça. Da mesma forma, em neuroimagem, a integração multimodal pode começar com um exame neurológico 
detalhado, seguido por radiografias simples para descartar problemas ósseos óbvios, e então avançar para TC ou 
RM, dependendo da suspeita. Em alguns casos, pode ser necessário realizar uma TC para avaliar o osso e, em 
seguida, uma RM para detalhar os tecidos moles adjacentes.

1

Exame Clínico
Avaliação neurológica completa

2

Radiografia
Triagem de alterações ósseas óbvias

3

TC ou RM
Escolha baseada na suspeita clínica

4

Integração
Combinação de modalidades se necessário

Essa abordagem não apenas melhora a precisão diagnóstica, mas também otimiza o uso de recursos e minimiza a 
exposição desnecessária a radiação. Por exemplo, um animal com suspeita de trauma espinhal pode se beneficiar 
de uma TC rápida para descartar fraturas ou luxações graves. Se a TC for normal, mas os sinais neurológicos 
persistirem, uma RM pode ser indicada para investigar lesões medulares de tecidos moles, como contusões ou 
edemas. A chave é a comunicação eficaz entre o clínico e o radiologista para definir a estratégia de imagem mais 
eficiente para cada paciente.



Emergências

Técnicas Abreviadas na Emergência: A 
Importância do AFAST e TFAST
Em situações de emergência, onde a vida do paciente está em risco, cada minuto conta. Embora a TC e a RM 
sejam ferramentas poderosas para o diagnóstico neurológico, elas geralmente exigem tempo para preparação, 
sedação/anestesia e aquisição das imagens. Nesses cenários críticos, técnicas de imagem mais rápidas e menos 
invasivas podem ser vitais para uma avaliação inicial, estabilização e para guiar a decisão sobre a necessidade de 
exames mais avançados. É aqui que entram protocolos como o AFAST (Focused Assessment with Sonography for 
Trauma) e o TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma).

AFAST
Abdominal Focused Assessment with 
Sonography for Trauma

Detecção rápida de fluido livre abdominal

Identificação de hemorragia interna

Avaliação de órgãos abdominais

Realizado em minutos à beira do leito

TFAST
Thoracic Focused Assessment with 
Sonography for Trauma

Detecção de pneumotórax

Identificação de efusão pleural

Avaliação cardíaca básica

Complementa a avaliação torácica

Embora o AFAST e o TFAST sejam primariamente técnicas de ultrassonografia focadas na avaliação de fluidos 
livres no abdômen e tórax em pacientes traumatizados, sua inclusão aqui reflete a tendência de uma abordagem 
multimodal e rápida na medicina de emergência. Eles servem como uma triagem inicial para identificar condições 
que ameaçam a vida e que podem preceder ou coexistir com problemas neurológicos. Por exemplo, um animal 
com trauma craniano pode também ter hemorragia abdominal, e o AFAST pode detectá-la rapidamente, permitindo 
a estabilização antes de se considerar uma TC cerebral.

Papel na Neuroimagem: AFAST e TFAST não substituem TC/RM, mas garantem estabilidade do paciente 
antes de exames avançados.

Esses protocolos rápidos não substituem a neuroimagem avançada, mas complementam-na, garantindo que o 
paciente esteja estável o suficiente para ser submetido a exames mais complexos. Eles representam a primeira 
linha de defesa no arsenal diagnóstico de emergência, permitindo que o clínico tome decisões informadas sobre a 
prioridade do tratamento e a necessidade de referenciar o paciente para uma avaliação neurológica mais 
aprofundada com TC ou RM, uma vez que as condições de vida estejam controladas.



Segurança e Qualidade

Segurança e Qualidade em Neuroimagem: O 
Compromisso com ALARA e o Controle
A excelência no diagnóstico por imagem não se resume apenas à aquisição de imagens de alta qualidade, mas 
também à garantia da segurança do paciente e da equipe, e à confiabilidade dos resultados. Em um campo que 
utiliza tecnologias complexas, como raios-X na TC e campos magnéticos na RM, a atenção aos detalhes e o 
cumprimento de protocolos de segurança e qualidade são inegociáveis. É como um piloto de avião que, além de 
saber voar, precisa seguir rigorosamente os checklists de segurança para cada voo.

Segurança na TC
Princípio ALARA

Dose de radiação mínima necessária

Colimação adequada do feixe

Protocolos de baixa dose

Aventais plumbíferos para equipe

Monitoramento de exposição

Segurança na RM
Campo Magnético

Rastreamento rigoroso de objetos 
ferromagnéticos

Contraindicação: implantes metálicos

Verificação de clipes aneurismáticos

Controle de acesso à sala de RM

Treinamento específico da equipe

Para a Tomografia Computadorizada, o princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable 3 Tão Baixo Quanto 
Razoavelmente Exequível) é a pedra angular da proteção radiológica. Isso significa que a dose de radiação deve 
ser sempre a menor possível para obter informações diagnósticas adequadas, protegendo tanto o paciente quanto 
os profissionais envolvidos. Isso inclui o uso de colimação adequada, protocolos de baixa dose e a proteção com 
aventais plumbíferos. O controle de qualidade dos equipamentos de TC envolve calibrações regulares e 
manutenção preventiva para garantir que as imagens sejam consistentes e precisas.

Controle de Qualidade - TC
Calibração regular dos detectores

Verificação da uniformidade da imagem

Teste de resolução espacial

Manutenção preventiva do tubo de raios-X

Controle de Qualidade - RM
Verificação da uniformidade do campo magnético

Calibração das bobinas de radiofrequência

Manutenção do sistema de refrigeração

Teste de relação sinal-ruído

Na Ressonância Magnética, a principal preocupação de segurança está relacionada ao potente campo magnético. 
Objetos ferromagnéticos (que contêm ferro) podem ser atraídos pelo ímã com grande força, representando um 
risco sério. Por isso, é crucial um rigoroso rastreamento de todos os indivíduos e objetos que entram na sala de 
RM. O controle de qualidade para RM inclui a verificação da uniformidade do campo magnético, a calibração das 
bobinas e a manutenção do sistema de refrigeração. A segurança e a qualidade são pilares que sustentam a 
confiança nos resultados da neuroimagem e a integridade da prática veterinária.



Comunicação

A Arte do Laudo em Neuroimagem: 
Comunicando o Diagnóstico com Clareza
A aquisição de imagens de alta qualidade é apenas metade da batalha. A outra metade, igualmente crucial, é a 
interpretação dessas imagens e a comunicação eficaz dos achados por meio de um laudo radiológico. O laudo não 
é apenas um relatório técnico; é uma ponte entre o especialista em imagem e o clínico, traduzindo complexas 
informações visuais em um diagnóstico compreensível e orientador para o tratamento. Um laudo bem elaborado é 
como um mapa claro que guia o clínico através da paisagem complexa da doença.

01

História Clínica
Contextualização do exame com sinais clínicos e 
suspeitas

02

Técnica
Descrição da modalidade, sequências e uso de 
contraste

03

Achados
Descrição objetiva das anormalidades observadas

04

Interpretação
Síntese, diagnósticos diferenciais e recomendações

Um laudo de neuroimagem eficaz deve ser estruturado e incluir elementos essenciais. Começa com a história 
clínica relevante, que contextualiza o exame. Em seguida, detalha a técnica utilizada (TC ou RM, sequências, 
contraste). A seção de achados descreve objetivamente as anormalidades observadas, sem interpretação inicial. É 
aqui que a clareza e a precisão são fundamentais. Finalmente, a interpretação ou conclusão sintetiza os achados, 
oferece diagnósticos diferenciais e, se apropriado, sugestões para exames adicionais ou manejo clínico.

Características de um Bom Laudo: Linguagem clara e concisa, evita jargões excessivos, foca no que é 
clinicamente relevante para o manejo do paciente.

Padronização
Laudos padronizados aumentam a 
consistência e facilitam a 
comunicação

Exemplo de Conclusão Eficaz

"Massa extra-axial na região frontal direita, medindo 2,5 cm, com 
captação homogênea de contraste e presença de cauda dural, 
compatível com meningioma. Edema peritumoral moderado com 
desvio da linha média de 4 mm. Recomenda-se avaliação 
neurocirúrgica para ressecção."

A tendência atual é por laudos cada vez mais padronizados e clinicamente relevantes, focando naquilo que 
realmente importa para o manejo do paciente. A linguagem deve ser clara, concisa e evitar jargões excessivos. Um 
bom laudo não apenas informa o que foi encontrado, mas também ajuda o clínico a entender o significado desses 
achados no contexto do paciente. Por exemplo, em um caso de tumor cerebral, o laudo deve descrever não apenas 
o tamanho e a localização, mas também características que sugiram o tipo histológico e a extensão da doença, 
auxiliando na decisão sobre cirurgia ou radioterapia.



Aplicação Prática

Casos Clínicos Integrados: Da Suspeita à 
Estratégia Diagnóstica
Para solidificar o conhecimento adquirido, nada melhor do que aplicar os conceitos em cenários práticos. A 
neuroimagem não é uma ciência isolada; ela se integra à história clínica, ao exame físico e a outros exames 
complementares para formar um quadro completo. Vamos considerar dois exemplos que ilustram a tomada de 
decisão na escolha da modalidade de imagem.

1

Caso 1: Dor Cervical Aguda
Dachshund, 5 anos
Apresentação: Dor cervical intensa, relutância em mover a cabeça, ataxia leve nos membros pélvicos

Exame Neurológico: Lesão localizada na região cervical

Suspeita: Hérnia de disco intervertebral

Estratégia Diagnóstica
Devido à raça e à apresentação aguda, uma hérnia de disco calcificada (Hansen I) é altamente 
provável. A TC seria a primeira escolha. Sua rapidez permitiria identificar rapidamente a compressão 
medular por material discal calcificado e guiar uma possível cirurgia de emergência.

Se a TC fosse inconclusiva ou se houvesse suspeita de mielomalácia ou outras lesões de tecidos 
moles, a RM seria o próximo passo para uma avaliação mais detalhada da medula espinhal e do disco.

2

Caso 2: Ataxia e Convulsões
Gato Siamês, 12 anos
Apresentação: Ataxia progressiva há algumas semanas, duas convulsões generalizadas nos últimos 
dias

Exame Neurológico: Lesão prosencefálica

Suspeita: Tumor cerebral

Estratégia Diagnóstica
Em um gato idoso com sinais neurológicos progressivos e convulsões, a principal suspeita é de um 
tumor cerebral. A RM seria a modalidade de escolha. Sua capacidade superior de contraste de 
tecidos moles permitiria caracterizar a massa, avaliar a presença de edema peritumoral, e diferenciar 
o tumor de outras lesões, como inflamações ou infecções.

A TC teria menor sensibilidade para essas lesões em tecidos moles e poderia não fornecer 
informações suficientes para um diagnóstico preciso ou planejamento terapêutico.

Esses exemplos demonstram como a compreensão das capacidades e limitações de cada modalidade de imagem, 
aliada à história clínica e ao exame neurológico, é fundamental para uma abordagem diagnóstica eficiente e eficaz.



Perspectivas Futuras

Desafios e o Futuro da Neuroimagem 
Veterinária
A neuroimagem veterinária tem avançado a passos largos, mas ainda enfrenta desafios e vislumbra um futuro 
promissor. Um dos principais desafios continua sendo o custo e a acessibilidade dos equipamentos de TC e RM, 
que são investimentos significativos e exigem infraestrutura especializada, limitando sua disponibilidade em muitas 
regiões. Além disso, a interpretação de artefatos nas imagens e a necessidade de anestesia para a maioria dos 
pacientes representam obstáculos que exigem expertise e cuidado.

Desafios Atuais
Custo elevado de equipamentos e manutenção

Acessibilidade limitada em regiões remotas

Necessidade de anestesia para a maioria dos 
exames

Interpretação de artefatos requer expertise

Tempo de exame prolongado na RM

Inovações Futuras
Inteligência Artificial para detecção de lesões

Novas sequências de RM (funcional, 
espectroscopia)

Integração com PET/CT para metabolismo celular

Protocolos abreviados para reduzir tempo

Equipamentos portáteis de menor custo

No entanto, o futuro da neuroimagem é empolgante. A Inteligência Artificial (IA) está começando a ser 
incorporada na análise de imagens, prometendo auxiliar na detecção de lesões sutis, na segmentação de tumores 
e até mesmo na previsão de prognósticos. Novas sequências de RM estão sendo desenvolvidas para fornecer 
informações mais detalhadas sobre a composição tecidual e a função cerebral, como a RM funcional e a 
espectroscopia. A integração com outras tecnologias, como a medicina nuclear (PET/CT), também pode oferecer 
insights únicos sobre o metabolismo e a atividade celular em lesões neurológicas.

IA na Análise
Detecção automatizada de lesões e segmentação 
tumoral

RM Avançada
Sequências funcionais e espectroscopia para 
caracterização tecidual

Integração Multimodal
Combinação com PET/CT para avaliação metabólica

Aprendizado Contínuo
Atualização constante com novas técnicas e 
protocolos

A neuroimagem é um campo em constante evolução, e a chave para o sucesso é o aprendizado contínuo. Manter-
se atualizado com as novas técnicas, protocolos e tecnologias é essencial para oferecer o melhor cuidado aos 
pacientes. A capacidade de adaptar-se e integrar essas inovações fará de você um profissional ainda mais valioso 
e eficaz no diagnóstico e tratamento das complexas afecções neurológicas.



Conclusão

Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada pela neuroimagem. Vimos que a Tomografia Computadorizada (TC) e a 
Ressonância Magnética (RM) são ferramentas poderosas e complementares, cada uma com suas particularidades 
e indicações. A TC brilha na avaliação óssea e em emergências, enquanto a RM é insuperável para os tecidos 
moles, inflamações e caracterização tumoral. A prática moderna exige uma abordagem multimodal, onde a escolha 
da modalidade é estratégica e baseada na suspeita clínica, sempre priorizando a segurança e a qualidade.

Exame Neurológico Detalhado
Sempre comece com um exame neurológico completo para localizar a lesão e orientar a escolha da 
modalidade de imagem

TC para Emergências e Ossos
Considere a TC para traumas agudos, suspeita de fraturas, calcificações ou hemorragias devido à sua 
rapidez e excelente detalhe ósseo

RM para Tecidos Moles
Opte pela RM para a maioria das suspeitas de lesões em parênquima cerebral/medular, inflamações ou 
tumores de tecidos moles

Segurança e Qualidade
Priorize a segurança (ALARA na TC, rastreamento na RM) e o controle de qualidade dos equipamentos em 
todos os exames

Comunicação Clara
Comunique seus achados de forma clara e concisa em um laudo bem estruturado, focando no que é 
clinicamente relevante

Autoavaliação
Qual das seguintes afirmações sobre a Tomografia Computadorizada (TC) na neuroimagem veterinária está 
CORRETA?

1.

a) É a modalidade de escolha para a detecção de lesões inflamatórias sutis no parênquima cerebral.

b) Utiliza campos magnéticos e ondas de rádio para gerar imagens detalhadas de tecidos moles.

c) É particularmente eficaz na identificação de fraturas ósseas e hemorragias agudas devido à sua rapidez.

d) Não envolve radiação ionizante, sendo segura para exames repetidos sem preocupações.

Um cão Dachshund apresenta paraplegia súbita e dor intensa na coluna toracolombar. A suspeita clínica é de 
hérnia de disco intervertebral calcificada. Qual modalidade de imagem seria a mais indicada como primeira 
escolha e por quê?

2.

a) Ressonância Magnética (RM), pela sua capacidade de detalhar o material discal calcificado.

b) Tomografia Computadorizada (TC), pela sua rapidez e excelente visualização de calcificações.

c) Radiografia simples, pois é suficiente para diagnosticar hérnias de disco calcificadas.

d) Ultrassonografia, por ser não invasiva e detectar compressão medular.

O princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é fundamental em qual das seguintes situações?3.

a) Na calibração de equipamentos de Ressonância Magnética para otimizar o campo magnético.

b) Na proteção radiológica durante exames de Tomografia Computadorizada.

c) Na interpretação de imagens de ultrassonografia para evitar artefatos.

d) Na escolha de sequências de Ressonância Magnética para diferenciar tecidos.

Qual das seguintes tendências modernas na neuroimagem veterinária enfatiza a escolha da modalidade mais 
apropriada para cada suspeita clínica, combinando diferentes ferramentas diagnósticas?

4.

a) Técnicas Abreviadas (AFAST/TFAST).

b) Foco exclusivo na Ressonância Magnética.

c) Integração Multimodal.

d) Uso de Inteligência Artificial para substituir o radiologista.

Descreva a importância de um laudo de neuroimagem bem estruturado e quais elementos essenciais ele deve 
conter para ser eficaz na comunicação com o clínico.

5.

Gabarito: 1. c) | 2. b) | 3. b) | 4. c)

Próxima Aula
Aula 25: Na próxima aula, mergulharemos no "Diagnóstico por Imagem em Oncologia Veterinária", explorando 
como as diferentes modalidades de imagem são utilizadas para detectar, estadiar e monitorar tumores em diversas 
partes do corpo dos animais.

Recursos Adicionais

Livros-texto de Radiologia Veterinária: Para aprofundar os princípios físicos e as aplicações clínicas.

Artigos científicos recentes: Para se manter atualizado sobre as últimas tendências e pesquisas em 
neuroimagem.

Plataformas de educação continuada: Oferecem cursos e webinars sobre casos específicos e novas técnicas.

NOTA IMPORTANTE: As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte 
sempre fontes oficiais para verificar alterações.


