
Aula 25 3 Diagnóstico por Imagem em 
Oncologia Veterinária
Imagine-se diante de um tutor preocupado, com um animal de estimação que apresenta um nódulo ou sintomas 
inespecíficos que levantam a temida suspeita de câncer. Nesse momento delicado, a sua capacidade de interpretar 
o que está "escondido" dentro do paciente faz toda a diferença. O diagnóstico por imagem não é apenas uma 
ferramenta; é um par de olhos que nos permite desvendar os mistérios do corpo, guiando decisões que podem 
salvar ou prolongar a vida de um companheiro.

A oncologia veterinária é um campo que exige precisão, empatia e um conhecimento aprofundado das ferramentas 
diagnósticas disponíveis. Nesta aula, vamos mergulhar no universo do diagnóstico por imagem aplicado ao câncer 
em animais, explorando como cada modalidade nos oferece uma peça única do quebra-cabeça. Você aprenderá a 
identificar as características de imagem das principais neoplasias, a compreender o papel crucial do estadiamento 
e a dominar as técnicas de biópsia guiada que transformam a suspeita em certeza.

Nosso objetivo é que, ao final desta jornada, você seja capaz de integrar as informações de imagem para formular 
um plano diagnóstico e terapêutico mais eficaz, comunicando-se com confiança e clareza. Abordaremos desde o 
sistema TNM, que é como um mapa para a doença, até as tendências mais recentes em segurança e qualidade, 
garantindo que sua prática seja não apenas eficiente, mas também segura e atualizada. Prepare-se para expandir 
sua visão e aprimorar suas habilidades, conectando o conhecimento teórico à realidade clínica que você 
enfrentará.



O Desafio do Câncer e o Olhar da Imagem
O câncer em animais de companhia é uma realidade cada vez mais presente na rotina clínica, trazendo consigo 
uma série de desafios complexos. Desde a detecção de uma massa suspeita até a avaliação da extensão da 
doença, cada etapa exige um olhar atento e ferramentas diagnósticas precisas. Sem a capacidade de "ver" o que 
está acontecendo internamente, o médico veterinário estaria navegando no escuro, dependendo apenas de sinais 
externos que, muitas vezes, são inespecíficos ou tardios.

D  Ponto-chave: O diagnóstico por imagem atua como nossos olhos internos, permitindo-nos mapear a 
presença de tumores, avaliar sua localização, tamanho, relação com estruturas adjacentes e, 
crucialmente, identificar possíveis metástases.

É nesse cenário que o diagnóstico por imagem se eleva a um patamar de indispensabilidade. Ele atua como nossos 
olhos internos, permitindo-nos mapear a presença de tumores, avaliar sua localização, tamanho, relação com 
estruturas adjacentes e, crucialmente, identificar possíveis metástases. Pense na imagem como um detetive 
experiente, que utiliza diferentes lentes e técnicas para coletar evidências e montar o perfil completo do 
"criminoso" 3 a neoplasia. Cada modalidade de imagem oferece uma perspectiva única, complementando-se para 
formar um quadro abrangente.

Radiografia
Primeira linha para avaliação óssea e pulmonar

Ultrassonografia
Excelente para órgãos abdominais e tecidos moles

Tomografia (TC)
Visão 3D detalhada para planejamento cirúrgico

Ressonância (RM)
Ideal para sistema nervoso e tecidos moles 
complexos

A prática moderna da oncologia veterinária exige uma abordagem multimodal, onde a escolha da melhor técnica de 
imagem (radiografia, ultrassonografia, tomografia computadorizada ou ressonância magnética) é estratégica. Não 
se trata de usar todas as ferramentas de uma vez, mas sim de selecionar a mais adequada para cada suspeita 
clínica e para cada etapa do processo diagnóstico. Essa integração inteligente maximiza a precisão e minimiza o 
tempo e o custo para o tutor, refletindo uma medicina veterinária mais eficiente e humanizada.



Estadiamento Oncológico: O Mapa da 
Doença (Sistema TNM)
Uma vez que a suspeita de câncer é levantada e confirmada, a próxima pergunta fundamental é: "Qual a extensão 
da doença?". Não basta saber que há um tumor; é preciso entender onde ele está, se já se espalhou e qual o seu 
potencial de agressividade. É aqui que entra o estadiamento oncológico, um processo sistemático que classifica a 
doença com base em critérios padronizados, fornecendo informações cruciais para o prognóstico e a escolha do 
tratamento mais adequado.

O Sistema TNM

O sistema mais amplamente aceito e utilizado para o estadiamento da maioria das neoplasias é o sistema TNM, 
uma sigla que representa três componentes-chave: Tumor (tamanho e extensão do tumor primário), Nódulo 
(envolvimento dos linfonodos regionais) e Metástase (presença de metástases à distância). Pense no TNM como 
um sistema de coordenadas geográficas para o câncer. Assim como um GPS nos ajuda a entender a localização de 
um destino e a melhor rota, o TNM nos orienta sobre a "localização" e a "rota de disseminação" da doença no 
paciente.

1

T - Tumor Primário
Avalia tamanho, localização e 
extensão do tumor original

2

N - Linfonodos
Verifica envolvimento dos 
linfonodos regionais

3

M - Metástases
Detecta disseminação para 
órgãos distantes

A precisão no estadiamento é vital, pois um erro pode levar a um tratamento inadequado, seja ele insuficiente ou 
excessivo. Por exemplo, um tumor pequeno e localizado (T1N0M0) pode ser tratado com cirurgia simples, 
enquanto um tumor com metástases distantes (T2N0M1) exigirá uma abordagem sistêmica, como quimioterapia. O 
diagnóstico por imagem é a espinha dorsal do estadiamento TNM, fornecendo a maioria das informações 
necessárias para classificar cada um desses componentes.



O "T" de Tumor: Avaliando o Sítio Primário
O primeiro componente do sistema TNM, o "T", refere-se à avaliação do tumor primário. Isso envolve não apenas 
medir seu tamanho, mas também determinar sua localização exata, sua forma, suas margens e, crucialmente, sua 
relação com as estruturas adjacentes. Um tumor que invade tecidos vitais ou órgãos próximos tem um prognóstico 
e um plano de tratamento muito diferentes de um tumor bem delimitado e encapsulado. O desafio aqui é obter a 
máxima informação sobre a massa sem ser invasivo.

Modalidades para Avaliação do Tumor Primário

Ultrassonografia

Massas em tecidos moles

Órgãos abdominais

Avalia ecogenicidade

Detecta vascularização

Identifica invasão local

Radiografia/TC

Tumores ósseos

Massas torácicas

Visão 3D (TC)

Extensão de invasão

Planejamento cirúrgico

Ressonância Magnética

Sistema nervoso central

Tecidos moles complexos

Excelente contraste

Sem radiação

Alta resolução

Considere, por exemplo, um tumor mamário em uma cadela. A ultrassonografia pode não apenas medir o tamanho 
da massa, mas também avaliar sua profundidade, se há invasão da musculatura subjacente e a presença de 
linfonodos regionais aumentados. Em contraste, um osteossarcoma em um membro exigirá radiografias para 
caracterizar a lesão óssea (lítica, proliferativa) e, idealmente, uma TC para planejar a cirurgia e descartar 
metástases pulmonares. A escolha da modalidade é, portanto, uma decisão estratégica baseada na suspeita clínica 
e na localização anatômica.



O "N" de Nódulo: Linfonodos Regionais
O segundo componente do sistema TNM, o "N", foca nos linfonodos regionais, que são como "postos de controle" 
do sistema imunológico, localizados estrategicamente para filtrar a linfa de uma determinada área. Quando células 
cancerosas se desprendem do tumor primário, elas frequentemente viajam através dos vasos linfáticos e podem 
se alojar nesses linfonodos, iniciando um processo de metástase. A avaliação desses linfonodos é, portanto, um 
passo crítico para determinar a disseminação da doença.

¦  Desafio Diagnóstico: Diferenciar um aumento de tamanho causado por inflamação ou infecção 
(linfadenite reativa) de um aumento causado por metástase. Ambos podem resultar em linfonodos 
maiores, mas as implicações prognósticas e terapêuticas são drasticamente diferentes.

Características Ultrassonográficas dos Linfonodos

Linfonodos Metastáticos
Formato mais arredondado

Hipoecoicos

Perda da arquitetura normal

Perda da diferenciação corticomedular

Vascularização periférica ou irregular (Doppler)

Linfonodos Reativos
Forma oval preservada

Córtex e medula bem definidos

Arquitetura interna mantida

Vascularização hilar normal

Aumento simétrico

A ultrassonografia é a modalidade de escolha para a avaliação dos linfonodos superficiais e abdominais, 
permitindo observar não apenas o tamanho, mas também a forma, a ecogenicidade, a arquitetura interna (perda da 
diferenciação corticomedular) e o padrão de vascularização. Para linfonodos mais profundos ou torácicos, a 
tomografia computadorizada (TC) oferece uma visão mais abrangente, embora a caracterização interna seja 
menos detalhada que a ultrassonografia. A identificação de um linfonodo suspeito por imagem é, muitas vezes, o 
gatilho para uma biópsia ou citologia guiada, buscando a confirmação histopatológica.



O "M" de Metástase: A Busca por 
Disseminação
O terceiro e, muitas vezes, mais temido componente do sistema TNM é o "M", que indica a presença de 
metástases à distância. Metástases são células cancerosas que se desprendem do tumor primário, viajam pela 
corrente sanguínea ou linfática e se estabelecem em órgãos distantes, formando novos tumores. A detecção de 
metástases geralmente implica um estágio avançado da doença e impacta significativamente o prognóstico e as 
opções de tratamento, que passam a ser mais sistêmicas.

Locais Comuns de Metástase

Pulmões
Local mais comum de metástases. Radiografias 
torácicas em 3 projeções são essenciais. TC 
torácica é mais sensível para nódulos 
pequenos.

Fígado
Avaliado por ultrassonografia abdominal. Busca 
por nódulos ou alterações de parênquima. TC 
abdominal para avaliação completa.

Baço
Ultrassonografia identifica massas esplênicas. 
Diferenciação entre lesões benignas e malignas 
requer biópsia.

Linfonodos Distantes
Avaliados por ultrassom (abdominais) ou TC 
(torácicos e profundos). Aumento de tamanho e 
alterações estruturais são suspeitos.

A busca por metástases é um dos maiores desafios no diagnóstico por imagem em oncologia, pois as lesões 
metastáticas podem ser muito pequenas e difíceis de visualizar. Para os pulmões, as radiografias torácicas (em 
três projeções: lateral direita, lateral esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral) são a ferramenta inicial e mais 
comum, buscando nódulos pulmonares. No entanto, a tomografia computadorizada (TC) torácica é 
consideravelmente mais sensível para detectar metástases pulmonares pequenas, que podem não ser visíveis em 
radiografias convencionais.

Para órgãos abdominais como fígado e baço, a ultrassonografia abdominal é a modalidade de escolha, permitindo 
identificar nódulos ou alterações de parênquima. No entanto, a TC abdominal também pode ser utilizada para uma 
avaliação mais abrangente e para detectar metástases em linfonodos abdominais ou em outros órgãos. A detecção 
precoce de metástases é crucial, pois pode mudar completamente o plano terapêutico, direcionando para 
tratamentos paliativos ou sistêmicos em vez de uma cirurgia curativa local.



Neoplasias Comuns: O Que Procurar no 
Raio-X
A radiografia, ou Raio-X, é frequentemente a primeira modalidade de imagem utilizada na investigação de um 
paciente oncológico, especialmente para avaliar o tórax e o sistema musculoesquelético. Apesar de ser uma 
técnica bidimensional e com menor contraste em tecidos moles do que outras modalidades, ela é inestimável para 
detectar alterações ósseas e pulmonares que são marcadores importantes de certas neoplasias. Saber o que 
procurar e como interpretar essas imagens é uma habilidade fundamental.

Achados Radiográficos em Tumores Ósseos

No contexto de tumores ósseos, como o osteossarcoma, a radiografia é a ferramenta diagnóstica primária. As 
características radiográficas típicas incluem lesões líticas (destruição óssea), lesões proliferativas (produção óssea 
nova e desorganizada, muitas vezes com um padrão em "raios de sol" ou "explosão") e a perda da cortical óssea. 
A transição entre o osso normal e o afetado costuma ser mal definida, indicando um processo agressivo. A 
radiografia também é essencial para avaliar a extensão da lesão e planejar a cirurgia.

Achados Radiográficos Torácicos

Para o tórax, as radiografias são cruciais na busca por metástases pulmonares, que aparecem como nódulos de 
tecido mole de diferentes tamanhos e densidades, distribuídos pelo parênquima pulmonar. Também podem revelar 
massas mediastinais (como linfoma tímico), efusões pleurais (que podem ser paraneoplásicas ou secundárias à 
invasão tumoral) ou massas pulmonares primárias. É importante realizar múltiplas projeções para evitar a 
sobreposição de estruturas e garantir a detecção de todas as lesões.

Característica Radiográfica Neoplasia Comum Descrição

Lesão Lítica/Proliferativa Osteossarcoma Destruição e/ou formação óssea 
desorganizada, sem margens claras.

Nódulos Pulmonares Metástases Opacidades de tecido mole arredondadas no 
parênquima pulmonar.

Massa Mediastinal Linfoma Tímico Aumento de volume na região cranial do tórax, 
deslocando estruturas.

Efusão Pleural Carcinomatose Acúmulo de líquido na cavidade pleural, 
obscurecendo contornos.



Neoplasias Comuns: O Olhar Detalhado do 
Ultrassom
A ultrassonografia é uma ferramenta poderosa e versátil na oncologia veterinária, especialmente para a avaliação 
de órgãos abdominais, massas de tecidos moles superficiais e linfonodos. Sua capacidade de fornecer imagens 
em tempo real, sem radiação ionizante, e de permitir a avaliação da arquitetura interna das lesões a torna 
indispensável. O ultrassom é como uma lanterna que ilumina as profundezas do corpo, revelando detalhes que 
outras modalidades podem não captar.

Baço
Fundamental para detectar massas, que podem variar 
de nódulos hipoecoicos a lesões heterogêneas com 
áreas císticas ou hemorrágicas, como no caso do 
hemangiossarcoma esplênico.

Fígado
Massas podem ser hipoecoicas, hiperecoicas ou mistas. 
Ajuda a diferenciar entre lesões benignas (hiperplasia 
nodular) e malignas (carcinoma hepatocelular ou 
metástases), embora biópsia seja necessária.

Trato Gastrointestinal
Excelente para avaliar espessamento da parede 
intestinal, perda da estratificação das camadas e 
linfonodos mesentéricos aumentados, características de 
linfoma intestinal ou adenocarcinoma.

Massas Superficiais
Determina profundidade da lesão, relação com 
estruturas adjacentes e presença de invasão, auxiliando 
no planejamento cirúrgico. Doppler avalia 
vascularização e agressividade.

D  Vantagem do Doppler: A avaliação da vascularização com Doppler pode fornecer pistas sobre a 
agressividade da lesão. Tumores altamente vascularizados tendem a ser mais agressivos.



TC e RM: Quando a Precisão é Essencial
Embora a radiografia e a ultrassonografia sejam excelentes ferramentas de triagem e diagnóstico inicial, há 
situações em que a complexidade anatômica ou a necessidade de detalhes mais finos exigem modalidades de 
imagem avançadas: a Tomografia Computadorizada (TC) e a Ressonância Magnética (RM). Essas técnicas 
oferecem uma visão tridimensional e uma resolução de contraste superior, permitindo uma avaliação mais precisa 
da extensão da doença e da relação do tumor com estruturas vitais.

Tomografia Computadorizada (TC)
A TC é particularmente útil para tumores localizados 
em regiões de difícil acesso ou com estruturas ósseas 
complexas, como a cabeça (tumores nasais, orais), a 
coluna vertebral, o tórax e a pelve. Ela fornece 
imagens seccionais detalhadas que permitem avaliar a 
invasão óssea, a extensão de massas em cavidades e 
a detecção de metástases pulmonares pequenas com 
maior sensibilidade do que a radiografia. A TC é como 
um "fatiador" do corpo, revelando cada camada com 
clareza impressionante, o que é crucial para o 
planejamento cirúrgico e radioterápico.

Indicações Principais:

Tumores ósseos

Tumores nasais e orais

Estadiamento pulmonar

Planejamento cirúrgico

Avaliação de invasão óssea

Ressonância Magnética (RM)
A RM, por sua vez, é a modalidade de escolha para a 
avaliação de tumores do sistema nervoso central 
(cérebro e medula espinhal) e de tecidos moles com 
alto teor de água, como músculos, tendões e 
cartilagens. Sua capacidade de diferenciar entre 
diferentes tipos de tecidos moles e de detectar edema 
e inflamação com alta sensibilidade a torna 
insubstituível para essas indicações. A RM não utiliza 
radiação ionizante, mas sim campos magnéticos e 
ondas de rádio, oferecendo uma visão detalhada da 
composição tecidual.

Indicações Principais:

Tumores cerebrais

Tumores medulares

Tecidos moles complexos

Avaliação de edema

Sem radiação ionizante

Modalidade Indicação Principal em Oncologia Vantagens Desvantagens

TC Tumores ósseos, nasais, torácicos, 
estadiamento pulmonar/abdominal

Rápida, excelente para 
osso e pulmão, 3D

Radiação 
ionizante, menor 
contraste em 
tecidos moles que 
RM

RM Tumores cerebrais, medulares, 
tecidos moles complexos

Excelente contraste em 
tecidos moles, sem 
radiação, 3D

Mais demorada, 
custo elevado, 
requer anestesia 
prolongada



A Escolha da Modalidade: Uma Estratégia 
Multimodal
Diante de tantas opções de diagnóstico por imagem, surge a pergunta: como escolher a modalidade mais 
adequada para cada paciente oncológico? Não existe uma resposta única, pois a decisão é um processo 
estratégico que leva em consideração diversos fatores. A escolha errada pode atrasar o diagnóstico, gerar custos 
desnecessários ou, pior, fornecer informações incompletas que comprometem o tratamento. É como ter uma caixa 
de ferramentas cheia e saber qual chave usar para cada parafuso.

Fatores para Decisão

Suspeita Clínica
Sinais e sintomas apresentados pelo paciente

Localização Anatômica
Região do corpo afetada pelo tumor

Objetivo do Exame
Detecção, estadiamento ou planejamento

Disponibilidade
Equipamentos e recursos disponíveis

A estratégia multimodal em oncologia veterinária baseia-se na integração das informações clínicas com as 
características de cada modalidade de imagem. O ponto de partida é sempre a suspeita clínica e a localização 
anatômica do tumor. Por exemplo, uma massa abdominal palpável geralmente começa com ultrassonografia, 
enquanto uma claudicação sem trauma aparente pode iniciar com radiografias. A partir daí, a necessidade de 
maior detalhe, a avaliação de metástases ou a confirmação histopatológica guiarão a escolha de modalidades mais 
avançadas.

§  Considerações Práticas: Um paciente em emergência pode não tolerar uma TC ou RM que exige 
anestesia prolongada, priorizando-se exames mais rápidos como radiografias ou ultrassonografia focada.

Outros fatores importantes incluem a disponibilidade dos equipamentos, o custo para o tutor e a estabilidade do 
paciente. A integração multimodal significa que as modalidades não competem, mas se complementam, 
fornecendo uma visão holística da doença.



Biópsias Guiadas por Imagem: O Caminho 
para o Diagnóstico Definitivo
O diagnóstico por imagem é excelente para identificar a presença de uma massa, sua localização e características 
sugestivas de malignidade. No entanto, na maioria dos casos, a confirmação definitiva de um câncer e a 
determinação de seu tipo histopatológico exigem uma amostra de tecido para análise. É aqui que as biópsias 
guiadas por imagem se tornam ferramentas indispensáveis, permitindo a coleta precisa de material de lesões que 
seriam difíceis ou perigosas de acessar cirurgicamente.

O Conceito de "Tiro de Precisão"

A biópsia guiada por imagem é como um "tiro de precisão". Em vez de uma cirurgia exploratória ampla, que pode 
ser invasiva e arriscada, o veterinário utiliza a imagem (geralmente ultrassom ou TC) para guiar uma agulha de 
biópsia diretamente até a lesão. Isso minimiza o trauma aos tecidos adjacentes, reduz o risco de complicações e 
permite coletar amostras representativas de tumores localizados em órgãos profundos, como fígado, baço, rins, 
pulmões ou massas mediastinais.

Minimamente Invasiva
Procedimento realizado sob sedação ou anestesia 
leve, com recuperação rápida

Alta Precisão
Guia por imagem aumenta probabilidade de 
diagnóstico definitivo

Tempo Reduzido
Evita cirurgias exploratórias demoradas e mais 
arriscadas

Menor Trauma
Reduz danos aos tecidos adjacentes e 
complicações pós-procedimento

As vantagens são inúmeras: é um procedimento minimamente invasivo, geralmente realizado sob sedação ou 
anestesia leve, com recuperação mais rápida para o paciente. Além disso, a precisão da guia por imagem aumenta 
a probabilidade de obter um diagnóstico definitivo, evitando biópsias não diagnósticas. A técnica exige treinamento 
e habilidade, mas o benefício de um diagnóstico preciso e menos invasivo para o paciente oncológico é 
inestimável.



Citologias Guiadas por Imagem: Uma 
Abordagem Rápida
Além das biópsias, que coletam fragmentos de tecido, a citologia guiada por imagem oferece uma alternativa ainda 
menos invasiva e mais rápida para obter informações diagnósticas preliminares. Enquanto a biópsia é o 
"diagnóstico definitivo" em muitos casos, a citologia é como uma "primeira impressão" rápida, que pode orientar 
os próximos passos. É particularmente útil quando se precisa de uma resposta rápida ou quando a biópsia é 
inviável.

Aspiração por Agulha Fina (AAF/FNA)

A técnica mais comum é a Aspiração por Agulha Fina (AAF) ou Fine Needle Aspiration (FNA), guiada por ultrassom. 
Utiliza-se uma agulha fina (geralmente 22 a 25 gauge) para aspirar células de uma massa suspeita. A agulha é 
inserida na lesão sob visualização ultrassonográfica em tempo real, garantindo que a amostra seja coletada do 
local correto. As células aspiradas são então espalhadas em lâminas e enviadas para análise citopatológica.

'  Vantagens

Minimamente invasiva

Baixo custo

Rapidez na obtenção dos resultados

Possível em pacientes frágeis

Não requer anestesia profunda

Pode ser repetida facilmente

¦  Limitações

Avalia apenas células individuais

Não avalia arquitetura tecidual

Pode resultar em amostras não diagnósticas

Imprecisão em alguns tipos de tumores

Geralmente requer confirmação histopatológica

As vantagens da citologia guiada por imagem incluem sua natureza minimamente invasiva, baixo custo, rapidez na 
obtenção dos resultados e a possibilidade de ser realizada em pacientes mais frágeis. No entanto, é importante 
reconhecer suas limitações: a citologia avalia apenas células individuais e não a arquitetura tecidual, o que pode 
levar a resultados não diagnósticos ou imprecisos em alguns tipos de tumores. Em muitos casos, um resultado 
citológico sugestivo de malignidade ainda exigirá uma biópsia para confirmação e estadiamento histopatológico 
completo.



Segurança e Qualidade em Diagnóstico por 
Imagem
No universo do diagnóstico por imagem, a busca pela precisão diagnóstica deve andar de mãos dadas com a 
segurança e a qualidade. Isso é especialmente verdadeiro quando lidamos com radiação ionizante, como nas 
radiografias e tomografias computadorizadas. A responsabilidade de proteger o paciente, a equipe veterinária e o 
meio ambiente é primordial, e a adesão a princípios rigorosos de segurança e controle de qualidade é um pilar da 
boa prática.

Princípio ALARA

×  ALARA = As Low As Reasonably Achievable
A exposição à radiação deve ser tão baixa quanto razoavelmente possível, sem comprometer a qualidade 
diagnóstica da imagem.

O princípio ALARA (As Low As Reasonably Achievable) é a pedra angular da proteção radiológica. Ele nos lembra 
que a exposição à radiação deve ser tão baixa quanto razoavelmente possível, sem comprometer a qualidade 
diagnóstica da imagem. Isso significa otimizar os protocolos de exposição, utilizar equipamentos de proteção 
individual (aventais, luvas e protetores de tireoide de chumbo), e garantir que apenas o pessoal essencial e 
devidamente protegido esteja na sala durante o exame. Pense no ALARA como um orçamento de radiação: você 
quer gastar o mínimo possível para obter o máximo de informação.

1

Otimização de Protocolos
Ajustar parâmetros de exposição para minimizar 
radiação mantendo qualidade diagnóstica

2

Equipamentos de Proteção
Uso obrigatório de aventais, luvas e protetores de 
tireoide de chumbo

3

Controle de Acesso
Apenas pessoal essencial e protegido na sala 
durante exposição

4

Manutenção Regular
Calibração e controle de qualidade dos 
equipamentos periodicamente

Além da segurança radiológica, o controle de qualidade dos equipamentos é vital para garantir a confiabilidade 
dos resultados. Equipamentos de imagem devem passar por manutenção regular e calibração para assegurar que 
as imagens produzidas sejam de alta qualidade e consistentes ao longo do tempo. Uma imagem de baixa qualidade 
pode levar a um diagnóstico incorreto ou à necessidade de repetir o exame, expondo o paciente e a equipe a mais 
radiação ou atrasando o tratamento. A busca pela excelência na imagem é, portanto, um compromisso contínuo 
com a segurança e a precisão.



O Laudo Radiológico em Oncologia: A Ponte 
da Comunicação
O processo de diagnóstico por imagem em oncologia culmina na elaboração do laudo radiológico. Este documento 
não é apenas um relatório técnico; é a ponte de comunicação entre o especialista em imagem e o clínico, e, em 
última instância, com o tutor do paciente. Um laudo bem elaborado é claro, conciso, completo e, acima de tudo, 
útil, fornecendo as informações necessárias para a tomada de decisões clínicas. Um laudo confuso ou incompleto 
pode comprometer todo o esforço diagnóstico.

Estrutura de um Laudo Radiológico Eficaz

Um laudo radiológico eficaz em oncologia deve seguir uma estrutura lógica e padronizada. Ele geralmente começa 
com a identificação do paciente e do exame, seguido pela história clínica relevante (que ajuda o radiologista a 
focar a interpretação). A descrição dos achados deve ser sistemática, abordando cada órgão ou região anatômica 
de forma organizada, com foco nas características da lesão (localização, tamanho, forma, 
densidade/ecogenicidade, margens, invasão). É crucial descrever os achados do sistema TNM de forma explícita.

Seção do Laudo Conteúdo Essencial em Oncologia

Identificação Dados do paciente, data, tipo de exame.

História Clínica Motivo do exame, suspeita oncológica, histórico relevante.

Técnica Parâmetros do exame (projeções, contraste, etc.).

Achados Descrição sistemática e detalhada das lesões (T, N, M).

Impressão Síntese dos achados, hipóteses diagnósticas, estadiamento.

Recomendações Próximos passos (biópsia, TC, RM, exames complementares).

A seção de "Impressão Diagnóstica" ou "Conclusão" deve sintetizar os achados mais importantes e apresentar as 
hipóteses diagnósticas, com a mais provável em primeiro lugar. Em oncologia, é comum incluir uma avaliação do 
estadiamento (se possível) e sugestões para os próximos passos, como a necessidade de outras modalidades de 
imagem, biópsia ou citologia, ou exames complementares. A linguagem deve ser precisa e objetiva, evitando 
jargões excessivos e garantindo que o clínico possa compreender plenamente as implicações dos achados.



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada pelo diagnóstico por imagem em oncologia veterinária. Vimos como cada 
modalidade 3 radiografia, ultrassonografia, TC e RM 3 atua como uma lente única, revelando diferentes aspectos da 
doença. Compreendemos a importância vital do estadiamento TNM para guiar o prognóstico e o tratamento, e 
exploramos como as biópsias e citologias guiadas por imagem transformam a suspeita em certeza diagnóstica. 
Finalmente, reforçamos a necessidade de segurança e qualidade em todas as etapas, culminando em um laudo 
radiológico claro e eficaz.

d  Em prática: Lembre-se que a oncologia é um campo dinâmico. Mantenha-se atualizado com as novas 
técnicas e diretrizes. Ao abordar um paciente oncológico, comece com uma boa anamnese e exame 
físico, use a imagem como seu guia estratégico para o estadiamento e não hesite em buscar a 
confirmação histopatológica. Sua capacidade de integrar essas informações fará uma diferença real na 
vida de seus pacientes e seus tutores.

Autoavaliação

1 Qual das seguintes modalidades de imagem é considerada a mais sensível para detectar metástases 
pulmonares pequenas em um paciente oncológico?

a) Radiografia torácica
b) Ultrassonografia abdominal
c) Tomografia Computadorizada (TC) torácica
d) Ressonância Magnética (RM) cerebral

2 O sistema TNM é utilizado para o estadiamento oncológico. O que o componente "N" representa?

a) O número de tumores primários.
b) O envolvimento dos linfonodos regionais.
c) A presença de neoplasias secundárias.
d) A natureza histopatológica do tumor.

3 Um veterinário está planejando coletar uma amostra de tecido de uma massa hepática profunda em um cão. 
Qual técnica de biópsia guiada por imagem seria a mais indicada para garantir precisão e minimizar a 
invasividade?

a) Biópsia cirúrgica aberta.
b) Biópsia guiada por ultrassom.
c) Biópsia por endoscopia.
d) Biópsia por palpação.

4 O princípio ALARA, fundamental em proteção radiológica, significa:

a) Always Look At Radiographic Anatomy.
b) As Low As Reasonably Achievable.
c) Advanced Localized Radiation Assessment.
d) Accurate Lung And Renal Analysis.

5 Descreva a importância de um laudo radiológico bem estruturado e completo no contexto da oncologia 
veterinária, destacando como ele influencia a tomada de decisões clínicas.

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

Próxima Aula

Na Aula 26, exploraremos o "Diagnóstico por Imagem em Emergências e Trauma". Você verá como as habilidades 
que desenvolvemos aqui são cruciais para avaliar rapidamente pacientes em situações críticas, onde cada 
segundo conta.

Recursos Adicionais

Livros-texto de Radiologia Veterinária: Para aprofundar os conhecimentos técnicos e atlas de imagens.

Artigos Científicos Recentes: Para manter-se atualizado sobre novas técnicas e abordagens em oncologia.

Webinars e Cursos Online: Para explorar casos clínicos desafiadores e discussões com especialistas.

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


