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IMAGENS TOMOGRAFICAS TRIDIMENSIONAIS DOS 0SSOS DA CABECA DE
GATOS DOMESTICOS APLICADAS AO ENSINO DO DIAGNOSTICO POR IMAGEM

RESUMO - A proposta deste estudo foi estabelecer um método de ensino
para a disciplina de diagndstico por imagem veterinaria, ao associar o uso de imagens
tridimensionais as aulas convencionais de radiologia. Para este fim foram obtidas
imagens tridimensionais, por meio de exames de tomografia computadorizada
multidetectores, da cabeca de cinco gatos domésticos. Estas imagens foram
adicionadas a aula de radiologia da cabeca, onde comumente sdo apresentadas
imagens bidimensionais. A aula foi ministrada para alunos de trés instituicbes de ensino
superior, uma federal, uma estadual e outra particular. Ap6és a apresentacao, os alunos
responderam a um questionario para que fosse possivel verificar se 0 método contribuiu
para assimilar com mais facilidade o conhecimento anatémico e radiogréfico regional.
Dos 100 alunos, 77% acharam o método totalmente satisfatério, 19% satisfatorio, 2%
moderadamente satisfatério, 2% pouco satisfatério. Nenhum aluno considerou o método
insatisfatorio, validando o método proposto. Como objetivo secundario discutiram-se as
imagens tridimensionais obtidas, com enfoque anatomo-clinico, visando tornar mais
atrativo o estudo da anatomia radiografica dos ossos da cabeca. As imagens permitiram
a identificacdo dos ossos e das cavidades da cabeca. Acredita-se que estas possam
ser utilizadas no estudo das estruturas frequentemente acometidas por enfermidades
em gatos domésticos.

Palavras chave: anatomia, cabeca, ensino, gatos, tomografia computadorizada
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TOMOGRAPHIC TRIDIMENSIONAL IMAGES OF THE BONES OF THE HEAD OF
DOMESTIC CATS APPLIED TO THE DIAGNOSTIC IMAGING LEARNING

SUMMARY - The aim of this study was to establish a teaching
methodology for diagnostic imaging in veterinary medicine by correlating the use of
three-dimensional images to conventional radiology lectures. For this purpose, three-
dimensional images of the head of five domestic cats were acquired by multi-detector
row computed tomography. These images were added to the lecture of radiology of the
head, in which two-dimensional images are usually presented. The lecture was
presented to students of three different institutions (federal, state and private). After the
lecture the students answered a questionnaire to verify if the method contributed for
better assimilation of the anatomical and radiographic knowledge. From 100 students,
77% found the method highly satisfactory, 19% satisfactory, 2% moderately satisfactory,
2% poorly satisfactory. None of the students found the method unsatisfactory. Three-
dimensional images obtained had been discussed with an anatomical and clinical view
to make the study of radiographic anatomy of the bones of the head more attractive to
students. The images allowed the identification of bones and cavities of the head, being
able to be used to study the structures that are frequently affected by diseases in

domestic cats.

Keywords: anatomy, head, teaching, cats, computed tomography



CAPITULO 1 - CONSIDERAGOES GERAIS

1. Introducao

O ensino da radiologia veterinaria é um desafio para os professores, pois
além das dificuldades inerentes ao exame radiografico, como a interpretacdo de
imagens bidimensionais de estruturas tridimensionais, e a sobreposicdo destas
estruturas na imagem gerada, o aluno precisa ter conhecimento da anatomia
veterinaria para entender e interpretar imagens.

A apresentacdo de imagens radiograficas normais e alteradas tem sido o
modelo de ensino mais usado para essa disciplina.

Varios trabalhos vém sendo realizados com o intuito de criar imagens
tridimensionais, geralmente por meio de programas de computador, para
complementar o estudo de disciplinas como anatomia, cirurgia e diagnéstico por
imagem.

Atualmente, a idéia é inserir inovagdes tecnoldgicas dentro da sala de aula,
que aliadas a experiéncia do professor, possam intensificar a interacdo entre alunos
e professores.

Os avancos dentro do préprio campo do diagndstico por imagem podem ser
Uteis para o ensino. Tomégrafos cada vez mais sofisticados, aliados a modernos
softwares, sdo capazes de gerar imagens tridimensionais, além de outros tipos de
reconstrucdes, que podem ser usadas ndo sé para o diagnéstico das enfermidades,
mas também como auxilio no aprendizado de alunos da graduacao.

Neste estudo, buscou-se verificar se 0 uso de imagens tridimensionais obtidas
por meio de tomografia computadorizada facilita o aprendizado de alunos na
disciplina de diagnéstico por imagem na medicina veterinaria.

A regido escolhida para este fim foi a cabeca de gatos domésticos, por se
acreditar ser uma éarea complexa e de dificil assimilacdo durante as aulas

convencionais.



Neste capitulo foi realizada uma revisdo da anatomia dos o0ssos e das
cavidades da cabeca de gatos domésticos e um histérico da tomografia
computadorizada, comentando como se da a obtencao das imagens, os parametros
usados para tal e a evolucdo dos equipamentos. Finalmente, a tecnologia aplicada
ao ensino é brevemente abordada.

No capitulo 2 sdo apresentadas imagens tridimensionais dos ossos da cabega
de gatos domésticos, obtidas por meio de tomografia computadorizada, com enfoque
anatomo-clinico das estruturas devidamente identificadas, com o objetivo de tornar
mais atrativo o estudo da anatomia radiografica dos ossos da cabeca.

No capitulo 3 procurou-se verificar se 0 uso de imagens tridimensionais
auxiliava o aprendizado, quando apresentadas em aulas de radiologia enfocando a
cabeca de gatos domésticos. Para validar a hipétese, um questionario foi aplicado a
alunos de trés instituicdes de ensino superior, apos a apresentacao da aula.



2. Revisao da literatura

2.1 Anatomia dos ossos da cabeca dos gatos domésticos

A cabeca é a mais complexa e especializada parte do esqueleto (EVANS,
1993). Ela resulta da unido de ossos que formam uma caixa oca rigida, constituindo
um meio de protecdo para o encéfalo, os 6rgaos dos sentidos especiais (visao,
olfato, audicédo, equilibrio e gustacao), as aberturas para as passagens de ar e
alimentos e os maxilares e mandibulas, incluindo os dentes para a mastigacao
(GETTY, 1986a).

O esqueleto completo da cabeca compreende o créanio, a mandibula, o
aparelho hidide, os ossiculos da orelha média, as cartilagens da orelha externa, do
nariz e da laringe (DYCE et al., 1997). O termo cranio € empregado para 0S 0SS0S
que alojam e protegem o encéfalo, separados da mandibula e ossos da face,
embora alguns autores utilizem o termo num sentido mais amplo, incluindo a
mandibula e o aparelho hiéide. LIEBICH & KONIG (2002) dividem o cranio em dois
segmentos, 0 neurocranio e o viscerocranio.

Os ossos do neurocranio circundam a cavidade craniana, a qual encerra o
encéfalo. O assoalho é formado pelo osso impar occipital com sua parte basal e do
0sso impar esfendide (basiesfendide e pré-esfendide); a parede nucal é constituida
do osso impar occipital com sua porcado escamosa e com sua parte lateral; as
paredes laterais sdo formadas pelos 0ssos pares temporal; do teto do neurocranio
fazem parte os ossos pares frontais e parietais e 0 osso impar interparietal; e a
parede nasal corresponde ao osso impar etmoidal. Os ossos do viscerocranio ou
face formam a cavidade nasal, cujas superficies ventrais formam, ao mesmo tempo,
o teto da cavidade bucal que tem por base a mandibula e o hidide. As paredes da
face permitem diferenciar o dorso do nariz, formado pelos ossos pares frontal e
nasal; a parede lateral, formada pelos ossos pares lacrimal, zigomatico, maxilar e
incisivo; 0 assoalho da cavidade nasal; teto da cavidade bucal, compostos dos 0ssos

pares palatino, maxilar e incisivo e do osso impar vémer; e o teto, parede lateral da



cavidade da porcao dorsal da faringe, formada pelos ossos pares pterigbide, palatino
e esfendide e um segmento do osso vémer. Inserido profundamente na base do
nariz, 0 0sso etmoide separa a cavidade nasal da cavidade craniana. O septo nasal
mediano divide a cavidade nasal em uma cavidade direita e outra esquerda
(LIEBICH & KONIG, 2002).

Na Nomenclatura Anatémica Veterinaria (SHALLER, 1999) consta que os
0ssos da cabeca dividem-se em o0ssos do cranio e ossos da face. Constituem os
0ssos do cranio o occipital, interparietal, basiesfenoide, pré-esfendide, pterigoide,
temporal, parietal, frontal, etmdide e vomer. Os ossos da face compreendem o nasal,
lacrimal, maxilar, concha nasal ventral, incisivo, palatino, zigomatico, mandibula e
hidide (GETTY, 1986a).

Os seios nasais representam cavidades pneumatizadas entre as laminas
externa e interna dos ossos do cranio, cujos 6stilos ocorrem através das cavidades
nasais. O sistema de seios do gato compreende compartimento frontal, esfendide e
maxilar, dentre os quais o frontal € o mais importante (NICKEL et al.,1979; DYCE et
al., 1997).

A maior parte dos 0ssos do cranio € plana, tais 0ssos proporcionam suficiente
area para inser¢cao dos musculos e protegem os 6rgaos que cobrem. Consistem de
duas laminas de osso compacto com 0sso esponjoso € medula dssea interpostos.
Os ossos da base do cranio podem ser classificados como irregulares, e sao
medianos e impares (GETTY, 1986a).

O esqueleto embrionario primitivo consiste de cartilagem e tecido fibroso nos
quais o0s o0ssos desenvolvem-se. O processo € designado ossificagdo ou
osteogénese e € elaborado essencialmente pelas células produtoras de 0sso,
chamadas osteoblastos. Portanto, ossos membranosos sdo aqueles que séao
desenvolvidos em tecido fibroso (ossificacdo intramembranosa) e 0ssos
cartilagineos aqueles que sao pré-formados em cartilagem (ossificacdo
endocondral). Os principais 0ssos membranosos sdo aqueles da abdbada e lados
do cranio e muitos dos ossos da face (GETTY, 1986a).



Os ossos impares desenvolvem-se a partir de centros independentes de
ossificacdo, os quais sdo unidos, nos animais jovens, com frequéncia por tecido
conjuntivo e mais raramente por tecido cartilaginoso. Esse principio de construcao
permite uma adaptacao dindmica do cranio durante o desenvolvimento p6s-natal. Os
0ssos da face nos recém-nascidos sao relativamente pequenos, pois o aparelho da
mastigacdo nao esta totalmente desenvolvido, e a dimens&o dos seios da face e da
cavidade nasal é pequena. Passado esse periodo, sdo iniciados processos de
desenvolvimento que decorrem de modo harménico e que se completam de acordo
com diferentes principios. Isso compreende primeiramente o desenvolvimento da
abdbada craniana. Mais tarde, a configuracdo da forma de cada um dos 0ssos, 0
desenvolvimento do cranio - frequentemente conformado através do
desenvolvimento dos dentes e da formacdo dos seios da face - , bem como a
extensdo da base do cranio, caracteristica para cada espécie animal. O processo de
transformacao de cada osso impar é moroso e persiste durante toda a vida em
algumas pequenas zonas condicionadas a funcdo (LIEBICH & KONIG, 2002).

As articulagbes entre os 0ssos da cabeca sao do tipo fibrosa e sinovial. Nas
articulacdes fibrosas, os segmentos estdo unidos por tecido fibroso, praticamente
impedindo os movimentos. As articulacdes fibrosas da cabeca sao conhecidas como
suturas. Na cabeca, as articulagdes cartilaginosas sdo formadas por 0ssos unidos
por cartilagem hialina (sincondrose). Essas articulacdes sdo substituidas por ossos
quando cessa o crescimento, a por¢cao basilar do occipital com o corpo do esfendide
(basisfenoide), a articulacdo entre as partes petrosa e estiloidea do osso temporal
através da cartilagem timpanicoididea, e a sincondrose intermandibular sao
exemplos dessas articulacdes. As articulagcdes sinoviais sdo caracterizadas pela
presenca de uma cavidade articular, com uma membrana sinovial na capsula
articular e por sua mobilidade (GETTY, 1986b). A mandibula forma uma articulagao
sinovial com os 0ssos temporais (articulacdao temporomandibular) (GETTY, 1986a).

Os gatos apresentam fenotipicamente trés formatos diferentes de cabeca, o
arredondado, o triangular e o cuneiforme. Os gatos tém a face relativamente curta,

mas essa caracteristica varia nas diferentes racas. Em racas orientais a face é



proporcionalmente mais longa e a cabeca toda € mais cuneiforme, com um angulo
nasofrontal menos acentuado. Ao contrario, os gatos Persas tém faces muito curtas,
chegando as vezes a bloquear os ductos lacrimais. Os olhos e as 6rbitas dos gatos
sdo relativamente grandes e situam-se mais medialmente, proporcionando um

campo mais amplo de visdo binocular (KUNZEL et al., 2003).

2.2 Tomografia computadorizada

Desde sua descoberta por Wilhelm Conrad Roentgen, no final do século XIX,
0s raios x tém sido utilizados como método de diagndstico em medicina, por meio da
radiografia e da fluoroscopia. Com o passar dos anos, o diagnéstico radiolégico
obteve avanco tecnolégico significativo, em razdo da producdo de aparelhos de
maiores poténcia e qualidade. Um dos momentos mais importantes dessa evolug¢ao
foi a introducao do computador, utilizado para realizar calculos matematicos a partir
da intensidade dos fotons de raios x (BURK & FEENEY, 2003; OHLERTH &
SCHARF, 2007).

A tomografia computadorizada (TC) foi inventada no ano de 1963 pelo fisico
nascido na Africa do Sul, Allan M. Cormack e pelo engenheiro inglés, Godfrey N.
Housenfield (SANTOS et al., 2009).

Anteriormente, em 1917, o matematico austriaco Johann Radon demonstrou
que um objeto tridimensional poderia ser reproduzido a partir de um conjunto de
projecoes. Esse conceito foi algumas décadas depois o fundamento para a
tomografia computadorizada (HSIEH, 2003).

A tomografia computadorizada médica comecou a desenvolver-se no ano de
1960, de forma lenta, por falta de apoio matematico. A contribuicio mateméatica
fundamental para o problema da reconstrugéao foi feita em 1963 e 1964, por Allan
Cormack, fisico e matematico. A questao a que Comarck respondeu foi: supondo
que se conhecam todas as linhas integrais através de um corpo de densidade



variada, podemos reconstruir esse mesmo corpo? A resposta foi positiva, e ainda
mais construtiva, a partir das informacdes obtidas pelos raios x (CARVALHO, 2009).

Nesse momento, surge a figura de Hounsfield, que criou o prototipo,
inicialmente com uma fonte emissora de raios gama. O tempo de aquisicdo da
imagem foi de nove dias, e o computador levou 150 minutos para processar uma
simples imagem. Com a substituicdo dos raios gama para os raios x, 0 tempo de
aquisi¢ao foi reduzido para nove horas. A idéia de se concentrar na criagdo de um
aparelho voltado para o cranio surgiu durante discussdes com radiologistas.
Conseguiu-se um cérebro fixado em formol e com algumas alteracdes, e a imagem
obtida mostrou a substéncia branca e cinzenta, bem como calcificagdes. Foi o
primeiro exame de tomografia do cranio realizado no mundo, em um hospital de
Londres, em 1972. O método obteve grande repercussdo no mundo inteiro,
transformando a maneira de se fazer diagnéstico de varias doencgas, inclusive na
area da neurocirurgia. Evidentemente, essa evolugcdo ocorreu em concomitancia
com a introdugao da informética na medicina (HSIEH, 2003).

O primeiro tomégrafo do Brasil foi instalado em Sao Paulo, no Hospital da
Real e Benemérita Sociedade Portuguesa de Beneficéncia, em 1977. Logo depois, 0
primeiro aparelho do Rio de Janeiro iniciou seu funcionamento, ainda em 1977, na
Santa Casa da Misericérdia (CARVALHO, 2009).

No final da década de setenta, o uso da tomografia computadorizada na
medicina veterinaria era de carater experimental. As primeiras experiéncias clinicas
na area da medicina veterinaria foram realizadas em pacientes caninos com
neoplasia ou enfermidades do sistema nervoso central (OHLERTH, 2007).

Diversos autores publicaram referéncias anatdmicas detalhadas do cérebro e
da cabeca (FIKE et al., 1980; KAUFMAN et al, 1981; GEORGE & SMALLWOOQOD,
1992), da regido da orbita (FIKE et al, 1984; DANIEL & MITCHELL, 1999) e na
regidao nasal de caes e gatos (BURK, 1992; LOSONSKY et a.l, 1997; KUEHN, 2006).

Atualmente, a tomografia computadorizada pode ser considerada uma das
ferramentas mais valiosas para o conhecimento da imagem neurolégica, ortopédida

e oncoldgica em pacientes caninos e felinos. Em pacientes com trauma agudo,



particularmente de areas anatdbmicas complexas como a cabeca, a coluna e a pelve,
a tomografia computadorizada vem se estabelecendo como o método padrao de
imagem (OHLERTH, 2007).

No Brasil, ha um interesse crescente no uso da tomografia computadorizada
para pequenos animais. Alguns médicos veterinarios brasileiros iniciaram seus
estudos com a técnica acompanhando servicos de diagndstico por imagem em
instituicoes veterinarias no exterior (CANOLA, 2007; RACHED, 2009).

Desde a década de noventa, o uso de tomdgrafos em servicos da medicina
comecou a ser utilizado para auxilio diagnostico na veterinaria, e a aplicabilidade da
técnica comecou a ser divulgada aos clinicos de pequenos animais. Com o tempo os
aparelhos ficaram mais acessiveis, e hoje ha clinicas veterinarias que disponibilizam
0 exame para pequenos animais. Esses médicos veterindrios tém trabalhado
incansavelmente na educacao continuada aos clinicos por meio de palestras, visitas
e folhetos explicativos, buscando mudar os conceitos de investigacdo por imagem
até agora compreendidos como suficientes para fechar os diagnésticos na medicina
veterinaria (ADEODATO, 2010).

Além dos servigos particulares, algumas universidades brasileiras possuem
aparelhos de tomografia computadorizada, e uma série de estudos vém sendo
desenvolvidos (ADEODATO et al., 2004; PINTO et al., 2004; CARVALHO et al.,
2006; PINTO et al., 2007; MAMPRIM, 2008; VULCANO et al., 2010).

A TC é um método de exame radiodiagnéstico cujos principios sao o0s
mesmos que fundamentam a radiologia convencional e segundo os quais, tecidos
com diferentes composicées absorvem a radiacdo de maneira diferente. O paciente,
por meio de um tomégrafo, € submetido a exposicdo de raios x compostos sob
diversos angulos e, assim, é obtido imagens de cortes reconstruidos a partir de um
sistema de computacéao integrado (OHLERTH & SCHARF, 2007).

Atualmente s&o conhecidos varios tipos de tomodgrafos: convencional,
helicoidal e multidetectores (SAINI, 2004; WRIGHT & WALLACK, 2007).

Os convencionais ou axiais sd0 0s mais antigos. Para a obtengédo da imagem

por esse tipo de tomografo, o paciente é colocado em uma mesa que se desloca



para o interior do “gantry”, em torno do qual se encontra uma ampola de raios x. Do
lado oposto a ampola encontram-se os detectores, responsaveis por captar a
radiacao e transmitir essa informacao ao computador ao qual esta conectado. Nas
maquinas sequenciais ou de terceira geracao, durante o exame, o “gantry” descreve
uma volta completa (360 graus) em torno do paciente, com a ampola emitindo raios
X que, apos atravessarem o corpo do paciente, sdo captados na outra extremidade
pelos detectores. Esses dados sdo processados pelo computador, que analisa as
variacdes de absorcao ao longo da secgao observada, e reconstroi esses dados sob
a forma de uma imagem. A mesa avanca entdo mais um pouco, repetindo-se o
processo para a obtencdo de nova imagem, alguns milimetros ou centimetros no
sentido caudal do ponto inicial de varredura (WRIGHT & WALLACK, 2007; SANTOS,
2009).

Na tomografia helicoidal, além do tubo de raios x e dos detectores girarem, a
mesa também é deslocada e a trajetéria do feixe de raios x ao redor do corpo é em
hélice (ou espiral). Os equipamentos designados helicoidais ou de quarta geracao,
descrevem uma hélice em torno do corpo do paciente, em vez de uma sucessao de
circulos completos. Desse modo, obtém-se informagdo de maneira continua, o que
permite, dentro de certos limites, a reconstrucdo de imagens de qualquer seccao
analisada, ndo se limitando, portanto, aos circulos obtidos com as maquinas
convencionais. A varredura continua e em espiral é possivel porque a mesa do
paciente, em vez de ficar parada durante a aquisicdo, avanca continuamente
durante a realizacdo dos cortes. Esses equipamentos sdo mais rapidos, permitindo a
utilizacdo de doses menores de radiacdo (OHLERTH & SCHARF, 2007; WRIGHT &
WALLACK, 2007; SANTOS et al, 2009).

Atualmente existem equipamentos denominados multidetectores ou multicorte
(“multislice”), que apos disparo da ampola de raios x fornecem multiplas imagens.
Podem possuir de dois até 320 canais, representando maior agilidade na execucgao
do exame diagnostico. Com essa nova tecnologia é possivel prover reconstrucdes

3D, reconstrugdes multiplanares ou até mesmo mensurar a passagem do sangue
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pelos tecidos (estudo da perfusdo) (KOPP et al., 2000; WRIGHT & WALLACK,
2007).

Para a obtencao das imagens definitivas, um topograma, que é uma imagem
sequencial digital obtida por meio do movimento longitudinal da mesa com o tubo
fixo em determinada posicdo, € realizado. A imagem adquirida é semelhante a
radiografia convencional, porém € um programa de localizacdo de cortes, em que se
marcam o limite cranial e o caudal das aquisicdes transversais (CARVALHO et al.,
2009).

Os parametros de aquisigdo da imagem sao: quilovolts (kVp), miliamperagem
por segundo (mAs), espessura de corte, intervalo de corte, campo de visdo (FOV),
matriz (pixel e voxel), entre outros (DALRYMPLE et al., 2005; KALRA & SAINI,
2006).

O kVp é a tenséo aplicada ao tubo de raios x e a mAs a corrente elétrica
multiplicada pelo tempo de exposicdo, em segundos. Sao 0s parametros
responsaveis pela profundidade de alcance dos raios x e a quantidade de raios x
gerados, respectivamente (THRALL & WIDMER, 2002).

A espessura de corte consiste na abertura do diafragma do tubo, que
determina a espessura do corte de TC. O intervalo de corte consiste no espago, em
milimetros, estabelecido mediante o deslocamento da mesa em relacdo a uma
determinada regiao anatémica. O campo de visao é responsavel pela determinacao
do tamanho da area do objeto que sera visibilizado em estudo (DALRYMPLE et al,
2005).

A matriz consiste no numero de pontos dispostos vertical e horizontalmente
que determinam quantos “pixels” e quantos “voxels” participardo da disposicdo de
uma imagem. Quanto maior a matriz, menor o tamanho dos “pixels” e maior a
resolucdo da imagem. O computador localiza pequenos volumes de tecido
denominados “voxels”, que correspondem aos pixels na imagem tomografica real.
Como em radiografias convencionais, o grau que cada “voxel” atenua o feixe de
raios-x € determinado pela sua densidade, que é representada por um valor de
atenuacao expressado em unidades Hounsfield (HU). A escala de atenuagéo varia
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de -1000 HU (ar), passando por 0 HU (agua), até +1000 HU (osso0). A escala de
cinza da TC é semelhante a da radiografia convencional. Tecidos de alta densidade
sao visibilizados em branco e de baixa densidade, em preto (KORNEGAY, 1990;
TIDWELL, 1999).

O brilho e o contraste podem ser manipulados na TC. O brilho é determinado
pelo ponto médio da escala de cinza da imagem (nivel da janela), e o contraste é
controlado pela variagdo do valor de atenuagado (largura da janela), de preto a
branco na imagem. Quando o nivel da janela é elevado, a imagem obtém mais
brilho, enquanto a diminuicdo da largura da janela resulta em maior contraste. Pela
manipulagdo desses fatores, maior detalhe anatémico do cérebro (tecido mole/janela
estreita) ou da cabeca (osso/janela larga) pode ser obtido (KORNEGAY, 1990).

Apébs a aquisicao das imagens, estas podem ser processadas, ou seja, é
possivel reverter a disposicao lateral ou ventrodorsal de uma imagem, movimentar a
imagem em sentido horario ou anti-horario, modificar filtros e campo de visdo de
reconstrucdo de imagens, adicionar uma ou varias imagens a uma imagem
previamente disposta na tela. Permite também estabelecer relacdo entre diferentes
estruturas anatémicas, subtrair pontos de densidade de valores iguais existentes
entre duas imagens, o que reflete na tela a imagem original com os valores restantes
demonstrados de forma ressaltada. E possivel fazer reconstrugdes de imagens
multiplanares, ou seja, criar planos que nao foram adquiridos pelo operador dentro
de uma area previamente varrida eletronicamente. Programas opcionais como de
reconstrucdo em tempo real, 3D (programa capaz de reconstruir imagens que
demonstrem as relagcdes de posicionamento intrinseco em estruturas complexas
como os o0ssos faciais e do cranio), navegacao virtual, renderizacdo de imagens
(visibilizacdo de volumes), “3D transparent wall” (que permite delinear os 6rgaos),
entre outros estdo disponiveis para esses equipamentos (KOPP et al., 2000;
DALRYMPLE et al., 2005; MELO et al., 2009).
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2.3 Tecnologia aplicada ao ensino

O acesso a novas tecnologias esta cada vez mais facil e, hoje, & dificil
imaginar qualquer atividade realizada sem elas. A revolugédo tecnoldgica produziu
uma geracdo de alunos que cresceu em ambientes ricos de multimidia, com
expectativas e visdo de um mundo diferente de geracdes anteriores, portanto, a
revisdo das praticas educacionais é condicdo que dar-lhes educacao apropriada
(SANTOS, 2001).

Os profissionais ligados a educacao vém percebendo a necessidade de
adaptacao e assimilagcdo de novos modelos de aprendizagem, tais como o0 uso de
recursos para mais bem apresentar seu conteddo. H4 uma mudanca na educacgao
transmitida para a educacéo interativa (MIRSHAWKA, 2004).

Apesar de vivermos em um mundo fisicamente tridimensional, as técnicas de
ensino e de documentacdo em todos os campos baseiam-se fundamentalmente no
emprego da linguagem oral e escrita, e em reprodugcdes bidimensionais (RIBAS,
2000).

No campo da medicina, o emprego de imagens tridimensionais €
extremamente Util para demonstrar estruturas anatébmicas, constituindo-se em
importante ferramenta de ensino e de documentacao. Novas técnicas de diagnéstico
por imagem e novas modalidades terapéuticas, ndo s6 requerem a producao de um
novo material de ensino de anatomia aplicada que demonstre as estruturas
anatdmicas de forma espacial e a partir de pontos de vista especificos, como
também muito se beneficiam da utilizacdo de imagens tridimensionais para o seu
préprio emprego (RIBAS, 2000).

Os avancos na computacao grafica e o estabelecimento da rede mundial de
computadores como fonte de informagdes facilitaram a criacdo de ferramentas de
ensino auxiliadas pelo computador . Imagens tridimensionais entdo comegaram a ser
obtidas por meio de estereoscopia (TRELEASE, 1996; RIBAS, 2000; NOGUEIRA
JUNIOR, 2008), com o uso de programas de computador (inclusive com animacdes
tridimensionais), como, por exemplo, o “Homem virtual” (CHAO & BOHM, 2003) e o
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“‘A.D.A.M. interactive anatomy”, e pela reconstrucdo de imagens criogénicas do
corpo como o “Digital Anatomist Information System” da empresa SIG.

Os aparelhos de tomografia computadorizada e ressonanica magnética
evoluiram significativamente nos ultimos anos. Além do uso para diagnéstico, as
imagens geradas podem e devem ser aplicadas ao ensino. Desta forma imagens
tridimensionais de alta qualidade, reconstrucées volumétricas e navegacoes virtuais
sao obtidas a partir do ser humano ou de animais vivos (RAMASWAMY & HIGGINS,
1999; LAWLER et al.,, 2002; CANOLA E OLIVEIRA, 2007; YAMADA et al. 2007;
RACHED, 2009). Como exemplo, existe na medicina o “Visible Human Project”, um
banco de imagens de estruturas anatémicas obtidas por meio de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética, que gerou outros estudos, como o de
POMMERT et al. (2006). Na medicina veterinaria, BOTTCHER et al. (1999)
desenvolveram o “The visible animal Project”. Alguns estudos produziram atlas com
imagens tomogréficas bidimensionais de caes e gatos (SAMII et al., 1998; TEIXEIRA
et al., 2007).

O uso de novas tecnologias para o ensino da disciplina de diagndstico por
imagem ja foi proposto por alguns pesquisadores (PIZZIO et al., 2001; GERALDELLI
et al., 2002; YAMADA et al., 2007).

Em 2007, YAMADA et al. obteve bons resultados utilizando imagens geradas
por tomografia computadorizada multidetectores no ensino da anatomia veterinaria.

Finalmente, comecam a ser desenvolvidos também recursos para a
realizacdo de simulagcbes do mundo real, por meio de ambientes virtuais, que
permitem ndo sé a visibilizacdo, mas também a sensacdo de toque em objetos
virtuais (DESSER, 2007; MALFATTI et al., 2008).
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CAPITULO 2 — TOMOGRAFIA TRIDIMENSIONAL DOS OSSOS DA CABECA DE
GATOS DOMESTICOS: ENFOQUE ANATOMO-CLINICO

RESUMO - A cabeca € a mais complexa e especializada parte do esqueleto animal
e enfermidades como fraturas dos ossos faciais, infeccoées da cavidade nasal,
neoplasias, pélipos nasofaringeos e também otites afetam diversas estruturas faciais
e craniais dos gatos domésticos. O conhecimento da anatomia é fundamental para a
exceléncia na pratica da clinica médica e cirdrgica dos animais, assim como €
essencial conhecer as principais afeccdes que acometem cada espécie. O aumento
no numero de gatos como animais de estimagdo € mundial e cada vez mais
expressivo, por isso 0os médicos veterinarios precisam estar preparados para atender
esta espécie. Diante disso objetivou-se com este trabalho a obtencdo de imagens
dos ossos da cabeca de gatos domésticos, utilizando a tomografia computadorizada
multidetectores para produzir imagens por reconstrucdes tridimensionais e “3D
transparent wall’. As imagens tomograficas permitiram a identificacado dos ossos e
das cavidades da cabeca. As estruturas identificadas foram relacionados as
enfermidades que mais acometem a cabeca desses animais. Acredita-se que este
trabalho possa servir como guia para o estudo anatomo-clinico da cabeca de gatos

domésticos.

Palavras-chave: cabeca, gatos, imagem tridimensional, tomografia

computadorizada
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1. Introducao

O conhecimento da anatomia de cada espécie é fundamental para a
exceléncia na pratica da clinica médica e cirurgica dos animais. Desde o exame
fisico, passando pelos métodos de apoio diagnostico, até o0 momento do tratamento,
especialmente o cirurgico, o médico veterinario precisa dominar o conhecimento da
anatomia da regiao afetada.

Também é essencial conhecer as principais afeccoes que acometem cada
espécie, e mais especificamente, as enfermidades de maior ocorréncia nas
diferentes racas.

A cabeca é a mais complexa e especializada parte do esqueleto animal,
sendo o principal 6rgao de preensao, defesa e ataque, com funcdes de recepcao de
alimento e ar. Os ossos da cabeca protegem o cérebro e armazenam Orgaos
sensoriais para a audicao, equilibrio, visdo, olfacao e paladar (GETTY, 1986).

As principais enfermidades que acometem a cabeca dos gatos domésticos
incluem fraturas dos ossos faciais, sendo que a separacao da sinfise mandibular é a
mais frequente em quedas e atropelamentos. A fratura dos 0ssos nasais e frontais e
a fratura de mandibula concomitante a luxacdo temporomandibular também é
observada em traumas envolvendo esses animais (GIOSO, 2003; UMPHLET, 2008).

As infecgbes da cavidade nasal, estendendo-se para 0s seios nasais sao
frequentes em gatos, e sdo causadas por fungos, virus (complexo respiratério
felino), ou ainda secundarias a pélipos nasofaringeos e, mais raramente, por corpos
estranho. A rinosinusite cronica idiopatica, ou seja, uma infeccao da cavidade nasal
€ seios nasais sem causa conhecida é a que mais afeta os gatos (KUEHN, 2006;
JOHNSON & WISNER, 2007).

Os processos neoplasicos primarios dos ossos da cabeca sao raros em
gatos, porém neoplasias de origem epitelial ocorrem e acabam por invadir e destruir
0s 0ssos adjacentes. O carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais comum
na cabeca dos gatos, seguida pelos adenomas. Um tumor de origem n&o-epitelial
que também acomete a cabeca dos gatos € o linfoma nasal (MOORE, 2001;
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MALINOWSKY, 2006; JOHNSON & WISNER, 2007). Massas nao neoplasicas,
como os polipos nasofaringeos, também ocorrem em gatos, porém geralmente nao
ha destruicdo dos ossos adjacentes. Os poélipos nasofaringeos tém origem na
mucosa da nasofaringe, tuba auditiva ou orelha média (MUILENBURG & FRY, 2002;
SOUZA & LONGO, 2003; FAN & LORIMIER, 2004).

Os processos inflamatérios sdo os que acometem com maior frequéncia a
orelha de gatos, porém massas nao neoplasicas e neoplasicas podem ocorrer
(MUILENBURH & FRY, 2002; ROSSER, 2004).

Diante do exposto, objetivou-se com este trabalho a obtencédo de imagens das
estruturas da cabeca de gatos mais acometidas por lesdes, utilizando o exame de
tomografia computadorizada multidetectores, que mediante um “software” produziu
imagens por reconstru¢des tridimensionais e “3D transparent wall”. Por meio da
identificacdo das estruturas nas imagens obtidas, buscou-se discutir os pontos

anatdmicos mais importantes do ponto de vista anatomo-clinico.
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2. Material e Métodos
2.1 Animais

Cinco gatos, sem raca definida, duas fémeas e trés machos, com idades
entre dois € 11 anos e peso variando de quatro a seis quilos e meio foram
selecionados segundo os critérios de inclusdo para este estudo, critérios estes que
foram auséncia de anormalidades no exame clinico da regido da cabeca, exames
laboratoriais (hemograma, funcao hepatica e renal) e ultrassonograficos abdominais
sem alteragdes. O intuito foi minimizar a possibilidade de obterem-se imagens com
alteracdes dos 0ssos da cabeca e selecionar apenas 0s animais que pudessem ser

submetidos a anestesia geral para o exame tomografico.
2.2 Protocolo anestésico

Antes dos exames, sob jejum hidrico e alimentar de 12 horas, os animais
foram anestesiados com tiletamina e zolazepam' nas doses respectivas de 0,5

mg/kg de peso corporal, administradas por via intramuscular em dose Unica.
2.3 Exame de tomografia computadorizada e processamento das imagens

Os exames de tomografia computadorizada foram realizados fazendo-se uso
de um aparelho de tomografia computadorizada helicoidal multidetector Toshiba
Super Four Asteion®. As imagens foram obtidas com o animal em decubito esternal,
com a cabecga estendida, e o palato duro paralelo a mesa de exame. Antes da
varredura, um topograma foi obtido para determinar a extensdo do estudo, que se
iniciou na extremidade rostral da cabeca até a articulacdo atlanto-occipital. Os

parametros de imagem foram 120 kVp, 150 mA, 253,8 mm de campo de visdo (X

! Zoletil 50mg/ml- Virbac do Brasil Inddstria e Comércio LTDA — Sio Paulo, SP - 0800 136533
2 Toshiba America Medical Systems, Inc. — Tustin, CA - 92780
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256 Y 245), 1 mm de espessura de corte e matriz 512 x 512. O tempo de exposicao
a radiacao foi curto (25-30 segundos). Em média, um total de 500 imagens (WW=
3200 WL=420) foram obtidas no exame. As imagens foram transferidas para um
computador com o software Vitrea®, o qual permitiu criar imagens por reconstrucao
tridimensional dos ossos da face e do cranio em cortes transversais, sagitais e
coronais, com vistas espaciais em sentidos rostral, caudal, lateral, ventral e dorsal.
Também foram obtidas imagens da cabeca pelo método de reconstrugdo “3D

transparent wall”. Os exames foram documentados em CD-ROM.
2,4 ldentificacdo das estruturas

Os ossos da face e do cranio, as cavidades da cabeca e outros pontos de
referéncia anatémicos foram identificados nas imagens tomograficas tridimensionais
em diferentes cortes e janelas, com auxilio de livros-texto de anatomia e da
Nomenclatura Anatémica Veterinaria (SCHALLER, 1999).

3 MedicExchange Inc. — New York, NY - 10011
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3. Resultados

As imagens tridimensionais da cabeca de gatos domésticos obtidas por meio
do exame de tomografia computadorizada multidetectores permitiram a identificacdo
dos ossos da face (nasal, maxilar, incisivo, palatino, zigomatico, mandibula e hibide)
e do cranio (frontal, occipital, parietal, interparietal, pterigbide, esfenoide, temporal,
etmoide e vémer), que puderam ser visibilizados de forma satisfatéria (Figuras 1 a
10), assim como as imagens geradas pelo programa “3D transparent wall” (Figuras
11, 12 e 13). O osso lacrimal foi indicado nas imagens, porém sua visibilizagdo nao
foi completa (Figura 2).

Vitrea®
WiL:299/297

Figura 1. Imagem tomogréfica tridimensional da cabeca de gato doméstico, vista
espacial em sentido ventral obliguo, com a identificacdo da articulagao
intermandibular (circundada em vermelho), da bula timpéanica e dos ossos da base
do cranio.



Vitrea®
W/L:325/270

Figura 2. Imagem tomogréfica tridimensional da cabega de gato doméstico,
vista espacial em sentido rostral obliquo, com a identificacdo de estruturas

anatdmicas da regido ilustrada.

Vitrea®

WIL:325/270

Figura 3. Imagem tomografica tridimensional da cabega de gato doméstico, vista
espacial em sentido rostral, com a identificacdo de alguns ossos faciais e demais
estruturas da regido ilustrada.
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Figura 4. Imagem tomografica tridimensional da cabeca de gato doméstico, vista
espacial em sentido lateral, com a identificagdo da mandibula, do osso zigomatico e
algumas regides dos ossos frontal e temporal. Legenda: PM2: segundo dente pré-
molar; PM3: terceiro dente pré-molar; PM4: quarto dente pré-molar.

Figura 5. Imagem tomografica tridimensional da cabega de gato doméstico, vista
espacial em sentido dorsal, com a identificagc@o de alguns ossos faciais e craniais.
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Figura 6. Imagem tomografica tridimensional da cabega de gato doméstico, vista
espacial em sentido caudal, com a identificagdo do osso occipital, parietal e
interparietal.

Parietal

Figura 7. Imagem tomogréafica tridimensional da cabega de gato doméstico,vista
espacial em sentido lateral, com a identificagdo dos processos do ramo vertical da
mandibula, de alguns ossos faciais e craniais ilustrados e dos ossos hidides, exceto
basiidide (Es: estiloiéide, Ep: epiidide, Ce: ceratoidide e Ti: tiroidide).
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@" { Porgio
| Articulacdo escamosa
temporomandibular do osso
\ temporal

Porgao timpanica
do osso temporal

Vitrea®
Figura 8. Imagem tomografica tridimensional da cabeca de gato doméstico, vista
espacial em sentido lateral, destacando a regido da articulagdo temporomandibular.

- g~

Figura 9. Imagem tomografica tridimensional da cabega de gato doméstico, vista
espacial em sentido ventral, com a identificagdo da articulagdo temporomandibular
(ATM), aparato hitide (.Es: estiloidide, Ep: epiidide, Ce: ceratoidide, Ba: basiidide e Ti:
tiroidide) e osso palatino.
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Figura 10. Imagem tomografica tridimensional da cabeca de gato doméstico, vista
espacial em segmentagdo sagital, ilustrando as cavidades da cabegca e o 0sso
etmoide, que divide as cavidades nasal e craniana.

Figura 11. Reconstrucdo pelo método “3D transparent wall” da cabega de gato
domeéstico, vista espacial em sentido lateral, ilustrando a cavidade nasal, o seio frontal,

a nasofaringe, a cavidade timpanica e o canal auricular externo.
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Vitrea®
W/L:300/-600
Segmented

Figura 12. Reconstrucdo pelo método “3D transparent wall” da cabeca de gato
doméstico, vista espacial em sentido ventral, com a identificagdo da orelha média
(circundada em vermelho) e externa, nasofaringe e cavidade nasal.

Vitrea®
W/L:300/~600

Figura 13. Reconstrucdao pelo método “3D transparent wall” da cabega de gato
doméstico, vista espacial em sentido rostral, com a identificacdo do conduto auricular
externo, cavidade e seio nasal.
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4. Discussao

As principais afeccoes da cabeca dos gatos domésticos incluem fraturas dos
ossos faciais, infeccoes da cavidade nasal, neoplasias, pélipos nasofaringeos e
otites. As estruturas que devem ser avaliadas na suspeita dessas afeccdes séo
discutidas utilizando-se como base as imagens tomogréficas tridimensionais
apresentadas.

As fraturas de mandibula representam aproximadamente 15% de todas as
fraturas em gatos, sendo a separagdo da articulacdo intermandibular a mais
frequente destas, causada por atropelamentos e quedas (GIOSO, 2003; UMPHLET,
2008). A articulagao intermandibular é muitas vezes citada na literatura como sinfise
mandibular ou mentoniana, ja que sinfise significa conexdao através de
fibrocartilagem, caracteristica dessa articulagdo. A imagem tomografica
tridimensional da cabeca de gatos domésticos na vista espacial em sentido ventral
ilustra os ramos horizontais da mandibula unindo-se rostralmente. O local de unido
corresponde a articulacao intermandibular,

A luxacdo da articulagdo temporomandibular associada a fraturas de
mandibula sdo mais frequentes em gatos do que em céaes. O cdndilo da mandibula
desloca-se com maior frequéncia no sentido rostroventral (GIOSO, 2003). A
mandibula possui dois ramos, o horizontal e o vertical, que podem ser visibilizados
na vista espacial em sentido lateral das imagens tomograficas tridimensionais, assim
como os processos corondide, condilar e angular, que constituem o ramo vertical da
mandibula (DYCE et al., 1997; WIGGS & LOBPRISE, 1997). O processo condilar
articula-se com a fossa mandibular do osso temporal, formando a articulacédo
temporomandibular, visibilizada tanto na vista espacial em sentido lateral quanto em
sentido ventral (HARVEY & EMILY, 1993).

As fraturas de osso nasal e frontal também podem ocorrer em virtude de
quedas e atropelamentos. Esses 0ssos sao observados na vista espacial em sentido
rostral da imagem tridimensional da cabeca de gatos domésticos. A reconstrucao
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pelo método “3D transparent wall” delineou as cavidades nasal e frontal, onde
geralmente hd hemorragia causada por essas fraturas.

Infec¢cbes podem ocorrer, secundariamente a traumas, em qualquer osso da
cabeca. Porém a situagcdo mais comum em gatos é que as infeccbes primarias da
cavidade nasal estendam-se para o seio frontal, que sao visibilizados nas
reconstrucdes pelo método “3D transparent wall”, nas vistas espaciais em sentido
lateral, ventral e rostral. A infeccdo pode causar destruicdo dos 0ssos adjacentes. A
cavidade nasal é delimitada dorsalmente pelos ossos nasais, lateralmente pelos
0ssos maxilares e incisivo, ventralmente pelos processos palatinos dos 0ssos
maxilares e incisivo, e 0 0sso palatino, e caudalmente pela lamina cribiforme do osso
etméide. A cavidade nasal € dividida longitudinalmente pelo osso vomer (D’ARCE &
FLECHTMANN, 1980). Além dessas estruturas, a infeccao da cavidade nasal pode
afetar também as conchas e turbinados nasais. Todas estas estruturas podem ser
observadas nas vistas das imagens tomograficas em sentido rostral, ventral e em
segmentacao sagital, com excecdo das conchas e turbinados nasais que nao foram
identificados nas imagens.

Processos neoplasicos primarios dos ossos da cabeca sdo raros em gatos,
porém neoplasias de origem epitelial ocorrem e acabam por invadir e destruir os
0ssos adjacentes. O carcinoma de células escamosas € a neoplasia mais comum na
cabeca dos gatos, seguida pelos adenomas. Um tumor de origem né&o epitelial que
acomete a cavidade nasal de gatos é o linfoma nasal (MALINOWSKY, 2006;
JOHNSON & WISNER, 2007).

O carcinoma de células escamosas pode ocorrer no plano nasal, orelha
externa palpebras e labios. Acomete com maior frequéncia gatos de pélo branco, ja
que essa neoplasia é induzida pela exposicdao solar (THOMSON, 2007). Quando
localizados no plano nasal podem afetar os ossos adjacentes, como o0s nasais,
frontais, maxilar, vémer, etmoide (ilustrados nas vistas espaciais em sentido rostral e
em segmentacdo sagital), conchas e turbinados nasais. Na orelha externa ha
invasdo para a orelha média (bula timpanica) e o osso temporal (observados nas
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imagens tomograficas tridimensionais nas vistas espaciais em sentido caudal e
lateral e nas reconstrucdes “3D transparent wall” em sentido lateral, ventral e rostral).

A avaliacdo dos ossos adjacentes € importante, ndo sé em carcinomas de
células escamosas como também em outras neoplasias. Atencao especial deve ser
dada a placa cribiforme do osso etmoide por meio de exames de imagem, ja que ela
representa a divisdo entre a cavidade nasal e o cérebro. Por meio da tomografia
computadorizada tridimensional, utilizando-se o0 recurso de segmentacdo da
imagem, o osso etméide pode ser visibilizado.

O linfoma nasal é a principal causa de doenca nasofaringea em gatos
(MOORE, 2001). A nasofaringe, observada na imagem tomogréfica na vista em
sentido lateral, tem como limite rostral as coanas e caudal a laringe (HARE, 1986).

Outra causa de doenca nasofaringea nos gatos sao os polipos. Pdélipos
nasofaringeos sao massas pedunculadas e ndo neoplasicas, com origem na mucosa
da nasofaringe, tuba auditiva ou orelha média. Estruturas estas vistas nas imagens
tomograficas em reconstrucao “3D transparent wall” (MUILENBURG & FRY, 2002;
SOUZA & LONGO, 2003; FAN & LORIMIER, 2004). A orelha média conecta-se a
orofaringe através da tuba auditiva, porém esta ndo pdde ser demonstrada nas
imagens em “3D transparent wall”. No entanto, a proximidade da orofaringe com a
bula timpéanica nas imagens corresponde a topografia da tuba auditiva.

A otite externa é a afeccdo mais comum da orelha em gatos, geralmente
causada por parasitas. A otite média é a inflamagdo da bula timpéanica e
frequentemente ocorre se houver cronicidade do processo inflamatério do canal
auricular externo, mas também pode apresentar alteragcbes em razado de polipos
nasofaringeos (MUILENBURH, 2002; ROSSER, 2004). A orelha média, ou cavidade
timpanica, localiza-se na porcao timpanica do osso temporal, que consiste numa
dilatagdo bulbosa, denominada bula timpénica. Dorsalmente a esta, encontra-se a
porcao petrosa do osso temporal, onde se localiza a orelha interna. No gato, a bula
timpanica é dividida em duas partes, na porcdo dorsolateral abre-se o meato
acustico externo. A orelha externa consiste do pavilhdo auricular e do meato
acustico externo (ELLENPORT, 1986). As estruturas relacionadas a orelha podem
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ser visibilizadas nas imagens tomograficas nas vistas espaciais em sentido lateral e
nas reconstrucoes “3D transparent wall” em sentido lateral, ventral e rostral.

Na Tabela 1 apresenta-se o resumo das principais afeccoes dos o0ssos da
cabeca de gatos domésticos, das estruturas comumente envolvidas nesses
processos e das vistas das imagens tomograficas tridimensionais que permitem a

identificacdo dessas estruturas.

TABELA 1. Relagdo entre as principais afecgdes dos ossos e cavidades da cabeca de gatos
domésticos com as estruturas que devem ser avaliadas na suspeita dessas
enfermidades, as imagens tomograficas tridimensionais que permitem a visibilizagao

dessas estruturas e as figuras que as ilustraram nos resultados.

Afeccdes dos 0ssos e cavidades Estruturas que devem ser Vistas das imagens de TC Figuras
da cabecga de gatos avaliadas nas afecgoes tridimensionais
Trauma Separagao da | Articulagédo intermandibular (unido | Vista espacial em sentido ventral 1
articulagéo da porgao rostral dos ramos
intermandibular mandibulares)
Luxagao da | ATM (processo condilar e fossa | Vista espacial em sentido lateral e | 4,7,8,9
articulagéo mandibular do osso temporal) e | ventral
temporomandibu-lar | ramos mandibulares
(ATM)
Fraturas dos ossos | Ossos frontal e nasal, cavidade | Vista espacial em sentido rostral, 3,11,121
nasal e frontal nasal e seio frontal reconstrugbes 3D transparent 3
wall” em sentido lateral, ventral e
rostral
Infecgdes Cavidade nasal Ossos nasais, maxilares, incisivos, | Vista espacial em sentido rostral e | 3,9,10,1
palatinos, vémer, etmoide, \Slgggi’maggiosta espacialsagigrlj 1,12, 18
conchas e turbinados nasais, reco"nstrugées_ “3D transparent
seios frontais \rlga'lsltlra?m sentido lateral, ventral e
Orelha Canal auricular externo, porgdo | Vista espacial em sentido lateral, | 7,8,11,
mpanica o pevosa o osso | SSTEINECES S barsparet | 5 1
temporal, cavidade timpéanica rostral
Processos neoplasicos Ossos nasais, frontais, maxilares, | Vista espacial em sentido rostral, | 3,6,7,8,
vomer, etmoide, temporal, | caudal e lateral, vista espacial em | 10,11,
conchas e turbinados nasais, | segmentagéo sagital, | 12,13
cavidade timpanica, nasofaringe reconstru¢cbes “3D  transparent
wall” em sentido lateral, ventral e
rostral
Massas néao neoplasicas Nasofaringe, tuba auditiva, | Reconstrugdes “3D transparent | 11,12,
(pdlipos nasofaringeos cavidade timpancia, porgéo | wall” em sentido lateral, ventral e | 13
timpanica e petrosa do osso | rostral
temporal
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5. Conclusoes

As imagens tomograficas tridimensionais e reconstrugdes “3D transparent
wall”, obtidas por meio de exame de tomografia computadorizada multidetectores,
permitem a identificacdo dos 0ssos e cavidades da cabeca. Acredita-se que estas
imagens possam ser utilizadas como auxilio para o estudo anatomo-clinico e
radiografico das estruturas frequentemente acometidas por enfermidades em gatos
domeésticos.
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CAPITULO 3 — IMAGENS TOMOGRAFICAS TRIDIMENSIONAIS DOS 0SSOS DA
CABECA DE GATOS DOMESTICOS COMO AUXILIO NO ENSINO DO
DIAGNOSTICO POR IMAGEM NA MEDICINA VETERINARIA

RESUMO - A proposta deste estudo foi estabelecer um método de ensino
para a disciplina de diagnoéstico por imagem veterinaria, ao associar o uso de
imagens tridimensionais as aulas convencionais de radiologia. Para este fim foram
obtidas imagens tridimensionais e reconstru¢des “3D transparent wall”, por meio de
exames de tomografia computadorizada multidetectores, da cabeca de gatos
domésticos. Estas imagens foram adicionadas a aula de radiologia da cabeca, na
qual comumente sdo apresentadas imagens bidimensionais. A aula foi ministrada
para alunos de trés instituicbes de ensino superior, uma federal, uma estadual e
outra particular. Apds a aula os alunos responderam a um questionario para que
fosse possivel verificar se 0 método contribuiu para assimilar com mais facilidade o
conhecimento anatémico e radiografico regional. Dos 100 alunos, 77% acharam o
método totalmente satisfatério, 19% muito satisfatério, 2% moderadamente
satisfatorio, 2% pouco satisfatério. Nenhum aluno considerou o método insatisfatoério.
Concluiu-se que as imagens tomograficas tridimensionais como método adicional de
ensino da radiologia foi eficaz e que os alunos aceitam bem a introducédo de novas
modalidades de ensino e querem que inovacgdes tecnoldgicas sejam levadas para a
sala de aula. Entretanto, como complemento ao ensino convencional e ndo como

ferramentas Unicas de aprendizado.

Palavras-chave: cabeca, ensino, gatos, imagens tridimensionais, tomografia

computadorizada
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1. Introducao

A revolucao tecnolégica produziu uma geracao de alunos com expectativas
muito diferentes das geracdes anteriores, fazendo com que os profissionais ligados a
educagcao percebessem a necessidade de adaptacdo e assimilacdo de novos
métodos de aprendizagem (SANTOS, 2001).

Apesar de vivermos em um mundo fisicamente tridimensional, as técnicas de
ensino e de documentacdo em todos os campos baseiam-se fundamentalmente no
emprego da linguagem oral e escrita e em reproducdes bidimensionais (RIBAS,
2000).

No campo da medicina, o emprego de imagens tridimensionais €
extremamente Util para a demonstracdao de estruturas anatémicas, constituindo-se
em importante ferramenta de ensino e de documentacdo. Novas técnicas de
diagnéstico por imagem e novas modalidades terapéuticas ndo s6 requerem a
producdo de um novo material de ensino de anatomia aplicada que demonstre as
estruturas anatbmicas de forma espacial e a partir de pontos de vista especificos,
como também muito se beneficiam da utilizacdo de imagens tridimensionais para o
seu proprio emprego (RIBAS, 2000).

Atualmente encontram-se equipamentos de tomografia computadorizada
denominados multidetectores ou multicorte (“multislice”), que apds disparo da
ampola de raios x, fornecem multiplas imagens. Com essa tecnologia, associada a
modernos softwares, é possivel prover reconstrucées 3D, reconstrucdes
multiplanares, volumétricas, dentre outros recursos (WRIGHT & WALLACK, 2007;
SANTOS et al, 2009).

Diante disso, este trabalho teve como objetivo principal verificar e validar o
uso de imagens tridimensionais da cabeca de gatos domésticos, obtidas por
reconstru¢cdes com o uso da tomografia multidetectores, no auxilio ao aprendizado
dos alunos na disciplina de diagnéstico por imagem. A aula de diagnostico por
imagem da cabeca foi escolhida para este objetivo, por se tratar de um assunto em
que os alunos apresentam dificuldade de entendimento em virtude da complexidade
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desta regido, aliada a sobreposicdo de estruturas que ocorrem nas imagens
radiograficas bidimensionais (KEALY & MCALLISTER, 2005; EVANS, 1993).
Secundariamente foi tracado o perfil dos alunos, buscando verificar se os mesmos
estdo realmente dispostos a receber e interagir com novas tecnologias para o seu

aprendizado.
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2. Material e Métodos

Trata-se de um estudo descritivo observacional. Dele participaram 100 alunos
do sétimo semestre do curso de graduacdo em Medicina Veterinaria. Destes, 16
cursavam a disciplina de Diagndstico por Imagem na Universidade Federal do
Parana (UFPR), 34 na Universidade de Cuiabd (UNIC) e 50 na Universidade
Estadual Paulista (UNESP) - cAmpus de Jaboticabal.

A uma aula expositiva tradicional de radiologia da cabeca de gatos
domésticos, elaborada em programa computacional e exibida com projetor
multimidia, abordando a anatomia radiografica da cabeca e radiografias das suas
principais afecgdes, adicionaram-se imagens tomograficas tridimensionais, e outros
tipos de reconstrucdes, dos 0ssos da cabeca de gatos higidos. Estas imagens foram
obtidas com uso de um aparelho de tomografia computadorizada helicoidal
multidetectores e do software vitrea®.

Para verificar se a introducédo dessa tecnologia auxiliou no aprendizado e para
tracar um perfil dos alunos, apés a exposicdo da aula, um questionario de 22
questdes foi aplicado as turmas (Apéndice).

A obtencédo das imagens tomograficas, a elaboracdo da aula de radiologia e
do questionario sdo descritos a seguir.

Cinco gatos higidos, sem raga definida, duas fémeas e trés machos, com
idades entre dois e 11 anos e peso variando de quatro a seis quilos € meio foram
submetidos a exame de tomografia computadorizada da cabeca.

Antes dos exames, sob jejum de 12 horas, os animais foram anestesiados
com tiletamina e zolazepam® nas doses respectivas de 0,5 mg/kg de peso corporal,
administradas por via intramuscular em dose Unica.

Os exames de tomografia computadorizada foram realizados fazendo-se uso

de um aparelho de tomografia computadorizada helicoidal multidetector Toshiba

4 MedicExchange Inc. — New York, NY - 10011

3 Zoletil 50mg/ml- Virbac do Brasil Inddstria e Comércio LTDA — Sdo Paulo - 0800 136533
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Super Four Asteion®. As imagens foram obtidas com o animal em decubito esternal,
com a cabeca estendida, e o palato duro paralelo a mesa de exame. Antes da
varredura, um topograma foi obtido para determinar a extensédo do estudo, que se
iniciou na extremidade rostral da cabeca até a articulagcdo atlanto-occipital. Os
parametros de imagem foram 120 kVp, 150 mA, 253,8 mm de campo de visdao (X
256 Y 245), 1 mm de espessura de corte e matriz 512 x 512. O tempo de varredura
foi curto (25-30 segundos). Em média, um total de 500 imagens (WW= 3200
WL=420) foram obtidas no exame. As imagens foram transferidas para um
computador com o software Vitrea, o qual permitiu criar imagens por reconstrucao
tridimensional dos ossos da face e do cranio em cortes transversais, sagitais e
coronais, com vistas espaciais em sentidos rostral, caudal, lateral, ventral e dorsal.
Também foram obtidas imagens da cabeca pelo método de reconstrugdo “3D
transparent wall”. Os exames foram documentados em CD-ROM.

Os ossos da face e do cranio, as cavidades da cabeca e outros pontos de
referéncia anatémicos foram identificados nas imagens tomograficas tridimensionais
com auxilio de livros-texto de anatomia e da nomenclatura anatémica veterinaria
(SCHALLER, 1999) As imagens identificadas foram acrescentadas a aula de
radiografia da cabeca, apresentando as imagens tomograficas antes da anatomia
radiografica, e quando uma afeccao era exibida, a area de interesse era revista nas
imagens tridimensionais antes da radiografia com alteragdes ser exibida.

Imediatamente apds o término da aula, um questionario foi distribuido aos
alunos. Este questionario continha perguntas que visavam avaliar a opiniao dos
alunos sobre a introducéo das imagens tridimensionais como um elemento facilitador
na aprendizagem do diagnéstico por imagem. Além disso, mediante a aplicacao do
questionario procurou-se tracar um perfil dos alunos, para verificar a disposicao
destes em participar de aulas com métodos diferenciados de ensino € o grau de
dificuldade no aprendizado do diagndstico por imagem. A maior parte das respostas

as perguntas do questionario tinha como opcdes de respostas uma escala de um a

6 Toshiba America Medical Systems, Inc. — Tustin, CA - 92780
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cinco, com legendas esclarecendo o significado de cada grau da escala. Algumas
respostas eram abertas ou tinham como alternativas sim ou nao.

A estatistica foi realizada utilizando-se o “software” SAS (“statistical analysis
system”). As respostas de cada questdo foram apresentadas em forma de
frequéncia (%). O teste de qui-quadrado foi empregado para avaliar a associacéao
entre as respostas da questdo 14 e as das demais questées. Foi considerado
estatisticamente significativo o valor de p<0,05. A questdo 14 foi utilizada para
validar o método de ensino proposto, ou seja, a introducao de imagens tomograficas
tridimensionais a aula tradicional de radiologia, com énfase na cabeca de gatos,
como meétodo para assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional. O
teste de Kruskal-Wallis também foi utilizado para a comparacdo dos resultados

obtidos entre as trés instituicdbes em que os questionarios foram aplicados.
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3. Resultados e discussao

A média de idade dos alunos que responderam aos questionarios (apéndice)
foi de 21,42 anos, com variagao de idade entre 19 a 42 anos.

Do total de alunos que responderam ao questionario, 77% consideraram o
método totalmente satisfatério, 19% muito satisfatério, 2% moderadamente
satisfatério, 2% pouco satisfatério. Nenhum aluno considerou o método insatisfatério
(Figura 1). Ao analisar as frequéncias, observa-se que de 100 alunos, 96%
avaliaram o método de ensino proposto como muito a totalmente satisfatorio,
validando o mesmo. YAMADA et al. (2007) obteve bons resultados com o uso de
imagens tridimensionais aplicadas ao ensino da anatomia veterinaria, incluindo a
anatomia radiografica para a pratica clinica. SCHAFFER (2000) relatou a tendéncia

em utilizar métodos de imagem digital para o ensino da radiologia na medicina.
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Figura 1. Grau de satisfagdo de 100 alunos com a introducdo de imagens
tomograficas tridimensionais a aula tradicional de radiologia, com énfase na cabeca
de gatos, como método para assimilar o conhecimento anatdémico e radiografico
regional. Legenda: 1. Insatisfatério; 2. Pouco satisfatorio; 3. Moderadamente
satisfatorio; 4. Muito satisfatorio; 5. Totalmente satisfatério.
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A dificuldade dos alunos em entender as imagens radiograficas é notoria nas
aulas de diagnéstico por imagem, por isso o desenvolvimento de métodos que
auxiliem a compreensao é de grande valor para a formacéao profissional dos alunos.
Pelo fato da cabeca ser uma regido anatomicamente complexa, os graduandos
apresentam alto grau de dificuldade em identificar as estruturas nessas imagens,
que sao bidimensionais e apresentam sobreposicdo das estruturas. Como a
introducdao de imagens tomograficas tridimensionais na aula de radiologia
convencional da cabeca foi eficaz, acredita-se que a aplicacdo deste método pode
ser estendida as outras regides estudadas na disciplina de diagnéstico por imagem.

As frequéncias das respostas a questdo 14 por universidade sao ilustradas
nas Figuras 2 (UFPR), 3 (UNIC) e 4 (UNESP — campus de Jaboticabal).

Universidade Federal do Parand [~

Figura 2. Grau de satisfagdo de 16 alunos da Universidade Federal do Parana
com a introdugdo de imagens tomograficas tridimensionais a aula tradicional de
radiologia, com énfase na cabega de gatos, como método para assimilar o
conhecimento anatémico e radiografico regional. Legenda: 1. Insatisfatério; 2.
Pouco satisfatorio; 3. Moderadamente satisfatorio; 4. Muito satisfatorio; 5.
Totalmente satisfatério.
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Figura 3. Grau de satisfagdo de 34 alunos da Universidade de Cuiaba com a
introdugdo de imagens tomograficas tridimensionais a aula tradicional de
radiologia, com énfase na cabega de gatos, como método para assimilar o
conhecimento anatémico e radiografico regional. Legenda: 1. Insatisfatério; 2.
Pouco satisfatorio; 3. Moderadamente satisfatério; 4. Muito satisfatério; 5.
Totalmente satisfatério.

Universidade Estadual Paulista

Grau de satisfagcao

Figura 4. Grau de satisfagdo de 50 alunos da Universidade Estadual Paulista —
campus Jaboticabal com a introducdo de imagens tomogréficas tridimensionais
a aula tradicional de radiologia, com énfase na cabega de gatos, como método
para assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional. Legenda: 1.
Insatisfatério; 2. Pouco satisfatério; 3. Moderadamente satisfatorio; 4. Muito
satisfatorio; 5. Totalmente satisfatorio.
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Os alunos da UNESP apresentaram o maior grau de satisfacdo com o método
proposto. Todos consideraram o método muito a totalmente satisfatério. Porém,
segundo o teste de Kruskal-Wallis, ndo houve diferenga estatistica (p=0,3912) no
grau de satisfacdo comparando-se as universidades. Ou seja, independente da
instituicdo de ensino (federal, particular ou estadual), a introducdo de imagens
tomogréficas tridimensionais ajudou os alunos a compreender com mais facilidade
as radiografias da cabeca de gatos.

Segundo os resultados do teste de qui-quadrado, houve associacao entre o
grau de satisfacdo dos alunos com o método aplicado (questdo 14) com a
importancia que os alunos dao a revisdo da anatomia do sistema a ser estudado na
aula de diagnéstico por imagem (questao 7, p<0,0001), com a aceitacdo dos alunos
frente a introducdo de novas metodologias de aprendizado (questdo 8, p<0,0006) e
com o desejo de utilizar um banco de imagens tridimensionais como auxilio no
estudo do diagnéstico por imagem e de outras disciplinas (questdes 12, p<0,037 e
17, p<0,0023) (Tabelas 1 a 4).

TABELA 1. Associagao entre as questdes 7 e 14, relativas respectivamente a importéncia que o aluno
atribui a revisdo da anatomia na aula de diagnéstico por imagem e ao grau de satisfacao
com a introdug¢édo de imagens tomograficas tridimensionais a aula tradicional de radiologia,
para assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional.

Questdo 14 2 3 4 5 Total
Questao 7
1 0 0 0 1 1
2 0 1 0 1
3 0 0 4
4 0 0 6 11 17
5 2 1 9 61 73
Total 2 2 19 77 100
Qui- p<0,0001
quadrado
Legenda: Questdo 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatorio; 3. moderadamente satisfatorio; 4. muito

satisfatorio; 5. totalmente satisfatorio). Questdo 7: 1. nenhuma importancia; 2. pouca importancia; 3. moderada
importancia; 4. Grande importancia; 5. total importancia.
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O objetivo da introducdo das imagens tridimensionais na aula de radiologia
convencional foi relembrar a anatomia dos ossos e cavidades da cabeca, fazendo a
associagdo com a imagem radiografica sem alteracbes, seguida das imagens
alteradas. E preciso conhecer a anatomia radiografica, para posteriormente detectar
alteracbes nas estruturas. A associacao entre as questdes sete e 14 apontou que
essa sequencia didatica realmente funciona. Na tabela 1 observa-se que 61 % dos
alunos, que consideram totalmente importante a revisdo da anatomia antes da aula
de diagnéstico por imagem, acharam a introdug¢ao das imagens tridimensionais na

aula totalmente safisfatoria.

TABELA 2. Associagao entre as questdes 8 e 14, relativas respectivamente a aceitagdo da introducao
de novas metodologias de aprendizagem nas aulas, e ao grau de satisfagdo com a
introducdo de imagens tomogréficas tridimensionais a aula tradicional de radiologia,para
assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional.

Questdo 14 2 3 4 5 Total
Questéo 8
4 0 0 5 1 6
5 2 2 14 76 94
Total 2 2 19 77 100
Qui- p<0,0001
quadrado

Legenda: Questdo 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatério; 3. moderadamente satisfatério; 4. muito
satisfatorio; 5. totalmente satisfatorio). Questdo 8: 1. nenhuma aceitagcdo; 2. pouca aceitagéo; 3. moderada
aceitacao; 4. grande aceitacdo; 5. aceitacao total.

Ao analisar a Tabela 2, observa-se que 76% dos alunos que acharam o
método proposto totalmente eficaz também tém alta aceitacdo na introducdo de
novas metodologias de aprendizado nas aulas. Acredita-se que esses alunos sao de
uma geracao que teve desde cedo contato com a tecnologia, € que acompanham a
evolucao desta com grande facilidade. O acesso as informagdes tornou-se rapida e
facil com a rede mundial de computadores (EL-KHALILI, 2005). Acredita-se que os
graduandos tém como caracteristica certa impaciéncia em sala de aula frente aos

métodos tradicionais de ensino e que eles tém urgéncia em adquirir as informacgdes
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de forma mais dinamica. Diante dessa realidade, os docentes sentem a necessidade
de inovar o modo como a matéria é transmitida (MIRSHAWKA, 2004).

Na Tabela 3 nota-se que 74% dos alunos relataram que se houvesse
disponibilidade de um banco de imagens tridimensionais, semelhantes as exibidas
na aula ministrada, seria de grande a total a utilizacdo deste como auxilio no estudo
de diagndstico por imagem. As respostas a esta questao (12) teve associagdo com
a satisfacdo com o método proposto, segundo o teste de qui-quadrado. Mais uma
vez é possivel relacionar esses resultados com o perfil do aluno atual, que prefere
obter a informacdo de forma dindmica a consultar livros e artigos relacionados ao
tema do estudo. O uso de material extra-aula pelos alunos sera discutido

posteriormente.

TABELA 3. Associacdo entre as questdes 12 e 14, relativas respectivamente a utilizacdo de um
banco de imagens tridimensionais para o auxilio no estudo do diagnéstico por imagem e ao
grau de satisfacdo com a introducdo de imagens tomogréaficas tridimensionais a aula
tradicional de radiologia, para assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional.

Questdo 14 2 3 4 5 Total
Questao 12
1 0 0 1 1
2 0 0 1 1
3 0 1 1 5
4 1 0 5 10 16
5 1 1 11 64 77
Total 2 2 19 77 100
Qui- p=0,0371
quadrado

Legenda: Questdao 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatorio; 3. moderadamente satisfatério; 4. muito
satisfatorio; 5. totalmente satisfatério). Questdo 12: 1. nenhuma utilizagao; 2. pouca utilizagdo; 3. moderada
utilizacao; 4. grande utilizagdo; 5.utilizagao total.
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A questao 17 era semelhante a questdo 12, porém mais ampla em relacao a
utilizacdo de um banco de dados de imagens tridimensionais, abrangendo seu uso

para a consulta em outras disciplinas além do diagndstico por imagem (Tabela 4).

TABELA 4. Associagado entre as questbes 17 e 14, relativas respectivamente a relevancia do uso de
um banco de imagens tomograficas tridimensionais para consulta durante o curso de
medicina veterinaria e ao grau de satisfagcdo com a introducdo de imagens tomograficas
tridimensionais a aula tradicional de radiologia, para assimilar o0 conhecimento anatémico e
radiografico regional.

Questdo 14 2 3 4 5 Total
Questao 17
3 0 1 5 11
4 0 1 16 26
5 2 0 56 63
Total 2 2 19 77 100
Qui- p=0,0023
quadrado
Legenda: Questdo 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatério; 3. moderadamente satisfatorio; 4. muito

satisfatorio; 5. totalmente satisfatério). Questédo 17: 1. nenhuma relevancia; 2. pouca relevancia; 3. moderada
relevancia; 4. grande relevancia; 5.relevancia total.

Os alunos consideraram o uso deste banco de dados relevante para seus
estudos durante o curso de medicina veterinaria. Na medicina, bancos de dados com
imagens tridimensionais apresentam grande utilidade como complemento no ensino
médicos e graduandos (EL-KHALILI, 2005).

Apesar do uso de bancos semelhantes na medicina e dos resultados positivos
relacionados a aceitagdo dos alunos em utilizar um banco de dados de imagens
tridimensionais, € preciso avaliar-se cuidadosamente este resultado. Em estudo
recente foi proposta a utilizacdo de um ambiente virtual na “internet” como
ferramenta no auxilio do aprendizado do diagnéstico por imagem na graduacao em
medicina veterinaria. Este ambiente virtual complementava as aulas presenciais

disponibilizando recursos para realizagdo de féruns de discussdo, textos sobre os
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principais assuntos das aulas, imagens radiograficas, videos de ultrassonografia,
casos clinicos e audios das aulas presenciais. Os resultados obtidos demonstraram
a nao aceitacdo dos alunos em participar do ambiente virtual, ndo devido a
dificuldades na utilizacdo da tecnologia, mas sim pelo comodismo em receber as
informagdes nas aulas presenciais expositivas (OLIVEIRA, 2010). Ou seja, na
pratica o aluno ndo mostra uma atitude favoravel a participacao ativa no processo de
aprendizagem.

Quanto a questdo sobre as disciplinas que se beneficiariam do uso de
imagens tomograficas tridimensionas, os alunos relacionaram a clinica cirargica,
fisiologia, anatomia, patologia e clinica médica.

E evidente que a aprendizagem da anatomia necessita de uma base tedrica,
mas visibilizar as estruturas é indispensavel para a memorizacao e entendimento da
disciplina. Estes dados indicam que a parte teérica das aulas de anatomia pode ser
mais bem aproveitada com a exibicao das imagens tridimensionais, associada com a
teoria propriamente dita. Adicionalmente, as demais disciplinas citadas sé&o
totalmente dependentes do conhecimento prévio da anatomia, assim a revisao desta
facilita o entendimento das técnicas cirurgicas, dos processos fisiolégicos, da
fisiopatologia e diagnostico das afecgdes.

Na Figura 5 observa-se que 94% dos alunos consideraram que as imagens
tridimensionais utilizadas seriam muito a totalmente Uteis para o entendimento das
aulas teéricas da disciplina de anatomia veterinaria, corroborando com o estudo de
YAMADA (2007). O teste de qui-quadrado indicou associacao (p<0,0001) entre esta
questdo e o grau de satisfacdo dos alunos com o método aplicado para a aula de

diagnéstico por imagem.
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Utilidade imagens 3D para aulas tedricas
de anatomia

Figura 5. Opinido de 100 alunos quanto a utilidade das imagens
tridimensionais apresentadas na aula proposta para o entendimento
das aulas tedricas de anatomia veterinaria. Legenda: 1. nenhuma
utilidade; 2. pouca utilidade; 3. moderada utilidade; 4. grande utilidade;
5. utilidade total.

Quanto ao grau de dificuldade no entendimento da aula com a metodologia
proposta (questao 13), 14% dos alunos consideraram n&o ter nenhuma dificuldade,
44% pouca dificuldade, 30% moderada dificuldade, 11% muita dificuldade e 1% total
dificuldade. Pode-se concluir por meio deste dado, que mesmo com a eficacia da
metodologia proposta, a dificuldade por parte dos alunos em compreender imagens
radiograficas da cabeca é fato.

A Tabela 5 ilustra a associacao (p = 0,0038) entre a questdo 19 (alunos que
consideram estimulante associar a anatomia com a anatomia radiografica e a
importancia clinica dos achados radiograficos) e a questdao 14 (alunos que tiveram
alto grau de satisfacdo com o método aplicado para a aula de diagndstico por
imagem). Acredita-se que quando o aluno tem ciéncia da aplicacédo futura do estudo
de estruturas anatdbmicas e de imagens radiograficas, ele se sente estimulado a
estudar, perdendo a sensagdo de que esta apenas decorando uma série de nome

de estruturas com a finalidade de realizar a prova da disciplina.
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TABELA 5. Associagdo entre as questbes 19 e 14, relativas respectivamente ao quanto os alunos
consideram estimulante associar a anatomia com a anatomia radiografica e a importancia
clinica dos achados radiograficos e ao grau de satisfacdo com a introdugdo de imagens
tomogréficas tridimensionais a aula tradicional de radiologia, para assimilar o conhecimento
anatémico e radiografico regional.

Questdo 14 2 3 4 5 Total
Questao 19
3 0 1 3 2 6
4 1 0 8 14 23
5 1 1 8 61 71
Total 2 2 19 77 100
Qui- p=0,0038
quadrado
Legenda: Questdo 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatério; 3. moderadamente satisfatorio; 4. muito

satisfatorio; 5. totalmente satisfatdrio). Questdo 19: 1. nada estimulante; 2. pouco estimulante; 3. moderadamente
estimulante; 4. muito estimulante; 5. totalmente estimulante.

Em relacdo a questao 20, a maioria dos alunos (79 %) considera a disseccao
de cadaveres um método insubstituivel para o aprendizado da anatomia, mas
acharam importante poder relembrar aspectos anatémicos utilizando imagens de
animais vivos (questdao 21), como as obtidas por meio de tomografia
computadorizada (99 % alunos). Houve dependéncia entre esta questdao e a que
avaliou a satisfacdo dos alunos com o método aplicado na aula de diagnéstico por
imagem (p<0,0001) (Tabela 6).

Diante disso é importante refletir a respeito das inovacdes tecnoldgicas no
ensino. Embora ela possa acrescentar em termos de aproveitamento dos alunos, ha
limites para sua utilizacdo. Praticamente todos os alunos acham importante haver
alternativas para a aprendizagem, dispensando o sacrificio de animais, porém ficou
bastante claro que métodos tradicionais como a dissec¢cdo de cadaveres sao
indispensaveis na formagédo profissional do médico veterinario. Existem estudos
abordando alternativas ao uso de animais na educacado (BALCOMBE, 2000; GREIF,
2003; DINIZ et al., 2006) e trabalhos com o intuito de criar protétipos ou utilizar
realidade virtual como alternativa para o treinamento dos médicos (DESSER, 2007;
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MALFATTI et al., 2008), mas a medicina ndo é uma ciéncia exata, e é indispensavel
o0 contato com os animais em aulas de anatomia, cirurgia, entre outras. Existem
variagées anatdbmicas entre os animais, intercorréncias no transcirargico e uma série
de situacbes nao previstas na rotina de um médico veterinario, e este profissional
precisa estar apto a reconhecer e saber agir diante dessas situagdes. Logo, as
inovacgoes tecnolégicas devem ser complementares e ndo ferramentas unicas no
aprendizado, corroborando com PRADO & FULBER (2006), segundo as quais as
ferramentas tecnoldgicas precisam ser um recurso para agilizar a aprendizagem e

ndo uma unica forma, e sim um acréscimo do processo ensino-aprendizagem.

TABELA 6. Associacdo entre as questbes 21 e 14 relativas respectivamente ao quanto os alunos
consideram importante poder relembrar a anatomia utilizando imagens de animais vivos, e
ao grau de satisfacdo com a introducdo de imagens tomograficas tridimensionais a aula

tradicional de radiologia, para assimilar o conhecimento anatémico e radiografico regional.

Questao 14
Questao 21 2 3 4 5 Total
Néao 0 1 0 0 1
Sim 2 1 19 77 99
Total 2 2 19 77 100
Qui- p<0,0001
quadrado

Legenda: Questdo 14 (Legenda: 1. insatisfatorio; 2. pouco satisfatorio; 3. moderadamente satisfatério; 4. muito
satisfatorio; 5. totalmente satisfatério). Questéo 21: 1. ndo; 2. sim.

As demais questdes ndo apresentaram associacdo com a questao 14.

Nas instituicbes em que os questionarios foram aplicados, as disciplinas de
clinica e cirurgia sdo cursadas concomitantemente (Universidade Federal do Parand)
ou depois (Universidade Estadual Paulista e Universidade de Cuiaba) da disciplina
de diagndstico por imagem. Logo, ndo houve dependéncia entre o fato do aluno ter
ou nao algum conhecimento a respeito das afecgdes com a eficacia do método

proposto.
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A maioria dos alunos (86%) concluiu a disciplina de anatomia veterinaria ha
no maximo quatro semestres. Durante a disciplina de anatomia veterinéria, 76% dos
alunos consideraram de moderado a total o seu grau de dificuldade no aprendizado
dos 0ssos da cabeca. Apesar disso, apenas 12 alunos relataram de muita a total
dificuldade em entender a aula com a metodologia proposta (questao 13).

Em relagdo ao grau atual de dificuldade dos alunos na disciplina de
diagnéstico por imagem, apenas 14% dos alunos relatam ter nenhuma a pouca
dificuldade, 40% apresentam moderada dificuldade e 46% de muita a total
dificuldade na disciplina. Resultados semelhantes foram obtidos na pergunta sobre o
nivel de dificuldade em formar imagens mentais tridimensionais a partir de imagens
radiograficas bidimensionais; 10% consideraram nao ter ou ter pouca dificuldade,
39% moderada dificuldade e 51% de muita a extrema dificuldade. Ou seja, é notavel
a dificuldade dos alunos em relagdo a disciplina de diagnostico por imagem,
reforcando a idéia de que o desenvolvimento de modalidades com o intuito de
facilitar o aprendizado desta disciplina é de grande importancia para a formacao dos
alunos.

Dos 100 alunos, 56 consideraram muito a totalmente importante a disciplina
de diagnéstico por imagem em relacdo a area que pretendem seguir. As areas em
que pretendem atuar apds a conclusdo do curso, citadas com maior frequéncia,
foram clinica e cirurgia de pequenos animais (26), clinica e cirurgia de grandes
animais (10), reproducdo animal (10) e inspecdo de produtos de origem
animal/vigilancia sanitaria (sete). Dez alunos citaram outras areas e 37 ainda nao
decidiram a area em que pretendem atuar. Nao houve associacao entre a area que
o aluno pretende atuar apo6s formado e a satisfacdo com o método de ensino
proposto, entdo pode-se afirmar que embora praticamente metade dos alunos nao
ache que a disciplina de diagnédstico por imagem seja importante na pratica da sua
futura area de atuacao, a disciplina precisa ser cursada, € métodos que facilitem seu
entendimento sdo bem-vindos.

Os alunos mostraram preferéncia em participar ativamente das aulas. Apenas

16% dos alunos consideram aulas expositivas melhor para o seu aprendizado
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(nenhuma ou pouca participagdo dos alunos nas aulas). Estes dados foram
surpreendentes, visto que na pratica, os alunos nao respondem tdo bem as
solicitacoes de participacao durante as aulas tedricas, mostrando uma postura mais
passiva em sala de aula.

A maioria dos alunos afirmou que tem o habito de complementar seus
estudos com material extra-aula (64 alunos). Livros-texto (53), pesquisa na internet
(47) e artigos cientificos (nove) foram citados como materiais extra-aulas. Cada
aluno podia marcar mais de uma opcao de material extra-aula. Aproximadamente
metade dos alunos busca em livros texto e pesquisas na internet uma
complementagédo para o seu aprendizado, demonstrando novamente uma postura
mais passiva. Os alunos esperam receber a informagdo, ou seja, estes nao
apresentam curiosidade, espirito inquiridor, interesse pela pesquisa, que sao
algumas competéncias esperadas no profissional que pretende atuar na medicina
veterinaria.

Dos 100 alunos, 98% consideraram de grande a total a importancia da
introducao de inovacodes tecnoldégicas no ensino das disciplinas de graduagao, mas
essa questdo nao apresentou dependéncia (p=0,375) com a questao 14 (satisfacéo
com o método aplicado para a aula de diagnédstico por imagem), segundo o teste de
qui-quadrado.

Quando questionados sobre o uso de métodos inovadores para estimular o
aprendizado durante a faculdade, apenas 39 % dos alunos responderam que 0s
professores utilizaram algum método, dentre eles a apresentacao de videos com
casos clinicos, softwares com esquemas tridimensionais, simuladores de textura em
cirurgia. Sessenta (60%) alunos relataram que nenhum professor usou métodos
inovadores e um aluno nao respondeu a questao. Assim, fica claro que poucos
professores buscam implantar métodos que estimulem o aprendizado, mas a
expectativa dos alunos em relacdo a introducado de inovacgbes € alta, tornando os
resultados obtidos com o método proposto neste estudo bastante significativo no

ensino superior.
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4. Conclusoes

- A introducdo de imagens tomogréficas tridimensionais a aula tradicional de
radiologia, com énfase na cabeca de gatos, como método para assimilar o

conhecimento anatéomico e radiografico regional € eficaz.

- Os alunos de graduacao aceitam bem a introducdo de novos métodos de
ensino e querem que inovagoes tecnoldgicas sejam levadas para a sala de aula.
Entretanto, como complemento ao ensino convencional e ndo como ferramentas

Unicas de aprendizado.

- A introducao de imagens tomograficas tridimensionais pode beneficiar outras
disciplinas.
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CAPITULO 4 - IMPLICACOES

Vivemos em uma época em que a tecnologia evolui rapidamente, e os
profissionais de todas as areas precisam se adaptar diariamente as mesmas. No
caso especifico dos profissionais de ensino, é necessario estar especialmente
atento, pois estamos lidando com uma geragdo que tem grande facilidade em
absorver as inovacdes tecnologicas. Buscar levar para a sala de aula essas
inovacdes tende a aproximar o professor dos alunos, pois assim ambos falam a
mesma linguagem. Nesse sentido, a metodologia proposta neste estudo pode ser
aplicada no ensino do diagnéstico por imagem e de outras disciplinas. A idéia é
tornar as aulas mais interessantes, estimular os alunos e elevar o nivel dos futuros
profissionais.

Os exames de imagem estdo se tornando cada vez mais acessiveis na
medicina veterinaria, e seu uso nao deve ficar restrito ao diagnéstico. Sao inUmeras
as possibilidades de aplicacdo das imagens geradas por modernos softwares
associados aos equipamentos de imagem. Assim, inumeros estudos podem ser
realizados a partir dessa idéia inicial, que se restringiu apenas aos 0ssos da cabeca
de gatos.

Imagens semelhantes as obtidas podem ser realizadas em todos os sistemas
corporeos, bancos de dados podem ser disponibilizados para estudo durante o curso
de graduacgao, e até mesmo associacdes entre médicos veterinarios e profissionais
da informatica podem ser realizadas com o intuito de gerar programas interativos.
Enfim, as possibilidades sao diversas.

O investimento feito na educacado € em longo prazo um investimento feito na
sociedade como um todo, e os profissionais do ensino sdo agentes importantes,

Nesse processo.
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APENDICE

Nome: Idade:
Semestre: Instituicao:

1. Ha quantos semestres vocé concluiu a disciplina de Anatomia Veterinaria?

2. Na sua instituicdo de ensino, as disciplinas de Clinica e Cirurgia sdo cursadas antes,
concomitantemente ou depois da disciplina de Diagnéstico por Imagem?
() Antes () Concomitantemente ( ) Depois

3. Em qual area da Medicina Veterindria vocé pretende atuar apds concluir o curso? (Se ainda
nao definiu, colocar quais dreas se identifica mais)

4. Como voce avalia seu grau de dificuldade no aprendizado dos ossos da cabe¢a durante a
disciplina de Anatomia Veterinaria? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma
dificuldade e 5 para total dificuldade)

1 2 3 4 5

5. Como vocé avalia seu grau de dificuldade no aprendizado da disciplina de Diagndstico por
Imagem até o momento? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma dificuldade e 5
para total dificuldade)

1 2 3 4 5

6. Qual o grau de importancia que vocé atribui a disciplina de Diagndstico por Imagem em
relac@o a drea que voce pretende seguir? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma
importancia e 5 para totalmente importante)

1 2 3 4 5

7. Vocé considera importante revisar a anatomia do 6rgao ou sistema que serd estudado antes
da aula de Diagndstico por Imagem do 6rgdo ou sistema propriamente dito? (Em uma escala
de 1 a 5, considere 1 para nenhuma importancia e 5 para totalmente importante)

1 2 3 4 5

8. Vocé considera que aceita bem a introducdo de novas metodologias de aprendizagem nas
aulas - uso de softwares, internet, realidade virtual, etc - visando melhorar o ensino das
disciplinas na gradua¢@o? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 nenhuma aceitacdo e 5 total
aceitacao).

1 2 3 4 5

9. Quanto as aulas tedricas, voc€ prefere aulas expositivas ou formas de ensino em que o
aluno participa ativamente? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma participacao
(aula expositiva) e 5 para total participacdo (participar ativamente)

1 2 3 4 5
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10. Vocé tem o habito de complementar seus estudos com material extra-aula?
() Sim () Nao

Se sim, assinale qual material (vocé pode assinalar mais de uma op¢ao)?

() Livros-texto () Artigos cientificos ( ) Pesquisa na internet ( ) Outros ___

11, Como vocé considera seu nivel de dificuldade em entender as imagens radiograficas
(formar imagens mentais tridimensionais — corpo do animal-, a partir de imagens
bidimensionais — imagens radiograficas)? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma
dificuldade e 5 para extrema dificuldade)

1 2 3 4 5

12. Caso fosse disponibilizado, por meio de computador, um banco de imagens
tridimensionais como as exibidas hoje em aula, vocé o utilizaria como auxilio no estudo do
Diagnéstico por Imagem? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nao utilizaria (nenhuma
frequéncia) e 5 utilizaria (frequéncia total)

1 2 3 4 5

13. Como vocé avalia o seu grau de dificuldade no entendimento da aula de hoje?
(Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhuma dificuldade e 5 para dificuldade total)
1 2 3 4 5

14. Vocé considera que a revisao da anatomia com imagens tridimensionais e outros métodos
de reconstrucdo de imagens tomograficas facilitaram o entendimento das regides de interesse
radiografico abordadas nessa aula? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 ndo facilitam e 5

para facilitam totalmente)
1 2 3 4 5

15. No seu ponto de vista, imagens como as apresentadas na aula de hoje seriam tteis para o
entendimento das aulas tedricas da disciplina de Anatomia Veterindria? (Em uma escala de 1
a 5, considere 1 para nenhuma utilidade e 5 para total utilidade)

1 2 3 4 5

16. Vocé acha que imagens como as apresentadas na aula de hoje auxiliariam o ensino de
outras disciplinas? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 para nenhum auxilio e 5 para total
auxilio)

1 2 3 4 5

Se vocé considera que auxiliariam, qual seriam essas disciplinas?

17. Caso houvesse disponivel em sua instituicdio um banco de imagens tomograficas
tridimensionais dos sistemas corpoéreos, para ser consultado durante o curso de Medicina
Veterindria, qual seria a relevancia deste nos seus estudos? (Em uma escala de 1 a 5,
considere 1 nenhuma relevancia e 5 para total relevancia)

1 2 3 4 5
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18. Que grau de importancia vocé atribui a introducido de inovagdes tecnoldgicas no ensino
das disciplinas de gradua¢ao? (Em uma escala de 1 a 5, considere 1 nenhuma importancia e 5
total importancia)
1 2 3 4 5

19. Muitas vezes os alunos sentem-se desestimulados durante a disciplina de Anatomia
Veterindria por nao conseguirem associar a importancia do aprendizado de intmeras
estruturas anatdmicas com sua aplicagdo futura. Para vocé € estimulante o aprendizado por
meio de uma aula de radiologia que revisa a anatomia de forma bem ilustrada e em seguida
destaca os sinais radiograficos e a importancia clinica e cirdrgica associada as afeccdes? (Em
uma escala de 1 a 5, considere 1 nada estimulante (nenhum estimulo) e 5 como totalmente
estimulante)

1 2 3 4 5

20. Vocé considera a disseccdo de cadaveres um método insubstituivel para o aprendizado da
anatomia?
() Sim () Nao

21. Em tempos de fortes discussdes sobre ética no uso e experimentagao animal, vocé
considera importante o fato de podermos relembrar aspectos anatdmicos utilizando imagens
de animais vivos, como € o caso de imagens obtidas por tomografia computadorizada?

() Sim () Nao

22. Algum professor utilizou, durante a graduacdo, métodos inovadores para estimular o seu
aprendizado?

() Sim () Nao

Se utilizou, quais foram?
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