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RESUMO

PIRES, Sédmara Turbay, M.Sc., Universidade Federal de Vicosa, fevereiro de 2011.
Estudo comparativo entre radiologia convencional e ultrassonografia modo B e
Doppler na avaliacdo de doencas toracicas extracardiacas em cdes e gatos.
Orientadora: Maria Cristina Ferrarini Nunes Soares Hage. Co-orientadores: Andrea
Pacheco Batista Borges e Paulo Renato dos Santos Costa.

Este estudo comparou os achados radiogréaficos e ultrassonograficos modo B e
Doppler da cavidade toracica, excluindo o coragdo, em animais das espécies canina (27)
e felina (2), nos casos onde as radiografias toracicas revelaram formacao de janela
acustica em potencial. O intuito do projeto foi apontar vantagens e limitacGes de cada
uma das técnicas, além de determinar se as informaces adicionais tiveram impacto nos
diagnosticos diferenciais e nos desfechos. O exame ultrassonografico modo B
apresentou as seguintes vantagens: melhor estimativa da quantidade de efuséo pleural,
informacBes qualitativas quanto a sua natureza e identificacdo de estruturas imersas,
além da determinacdo da natureza solida ou cistica de nédulos, bem como a defini¢cdo
de sua localizacdo no parénquima pulmonar ou em outros compartimentos toracicos. A
ultrassonografia Doppler de Amplitude permitiu a avaliacdo do padrdo de irrigacdo
sanguinea de nodulos e massas e a diferenciacdo entre vasos e broncogramas fluidos.
As limitagdes da técnica ultrassonografica recairam na impossibilidade de avaliacdo do
parénquima pulmonar na auséncia de janela acustica e, portanto, da necessidade de ser
guiada pelo exame radiografico prévio. As vantagens do exame radiografico
evidenciaram-se na possibilidade de localizacdo de lesdes pulmonares em qualquer
profundidade na auséncia de efusdo pleural e principalmente pelo fato de proporcionar
uma visdo panoramica da cavidade torécica. As informacdes obtidas por meio do
exame ultrassonografico proporcionaram impacto no diagnoéstico diferencial de 62,06%
dos casos. Em 27,5% dos casos, as informagGes adicionais influenciaram também o

desfecho.



ABSTRACT

PIRES, Samara Turbay, M.Sc., Universidade Federal de Vigosa, February 2011.
Comparative study between conventional radiology and B-mode and Doppler
ultrasonography in the evaluation of non-cardiac thoracic diseases in dogs and
cats. Adviser: Maria Cristina Ferrarini Nunes Soares Hage. Co-Advisers: Andrea
Pacheco Batista Borges and Paulo Renato dos Santos Costa.

This study compared the radiographic and B-mode and Doppler
ultrasonographic findings of the thorax, excluding the heart, of dogs (27) and cats (2)
whose thoracic radiographys revealed an potential acoustic window. The aim of this
study was to identify advantages and limitations of each technique, besides to determine
if these additional informations had impact on differential diagnoses and outcomes. The
B-mode ultrasonographic examination showed the following advantages: better
estimative of the amount of pleural effusion, qualitative informations regarding its
nature, identification of submerged structures, differentiation between solid and cystic
nodules, as well as definition of its location in the lung parenchyma or other thoracic
compartments. The Power Doppler ultrasonography allowed to assess the blood pattern
supply of nodules and masses, and differentiate between vessels and fluid
bronchograms. Ultrasonographic limitations were based in the impossibility of
evaluation of the lung parenchyma in the absence of an acoustic window and
requirement to be guided by previous radiographic examination. The radiographic
advantages were the possibility of location of pulmonary lesions in any depth in the
absence of pleural effusion and mainly because provided a panoramic view of the
thoracic cavity involvement. Informations obtained by the ultrasonographic examination
provided impact on the differential diagnosis in 62.06% of the cases. In 27.5% of the

cases, additional informations also influenced the outcome.
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1. INTRODUCAO

Radiografias sdo essenciais na avaliacdo das doencas torécicas (Suter e Gomez,
1987). Entretanto, os achados sdo frequentemente ndo especificos ou podem ser limitados
pela presenca de fluido pleural ou envolvimento de multiplos compartimentos toracicos
(Reichle e Wisner, 2000).

A ultrassonografia tornou-se um dos métodos de diagndstico por imagem mais
comuns por oferecer diversas aplicacbes, ndo produzir radiacdo ionizante, ser de baixo
custo, ndo invasivo, rapido e indolor (Miehsler et al., 2005). Em cées e gatos a utilizacao
do exame ultrassonografico no diagndstico de doencas toracicas ndo cardiacas demonstra
um papel crescente e importante (Reichle e Wisner, 2000).

O exame ultrassonografico em pequenos animais tem frequentemente ampliado a
avaliacdo radiografica do térax fornecendo imagens em tempo real em pacientes com
massas na parede toracica, efusdo pleural, massas pleurais, massas mediastinais,
pneumotorax, consolidacdo pulmonar, atelectasia pulmonar, massas pulmonares e rupturas
diafragmaticas (Stowater e Lamb, 1989; Galloway et al., 1997; Tidwell, 1998; Reichle e
Wisner, 2000; Spattini et al., 2003). Tal aplicacdo proporciona informacdes adicionais em
relacdo a localizacdo, tamanho, extensdo e natureza das lesfes, além da realizagdo segura
de toracocenteses, puncdes aspirativas por agulha fina e bidpsias (Tidwell, 1998; Reichle e
Wisner, 2000).



2. OBJETIVOS:

2.1- Objetivo Geral:

Comparar os achados radiograficos e ultrassonograficos modo B e Doppler da
cavidade toracica, excluindo o coragdo, em animais das espécies canina e felina, nos casos

onde as radiografias toracicas revelarem formacéo de janela acustica em potencial.

2.2- Objetivos Especificos:

- Apontar vantagens e elucidar as limitaces de cada uma das técnicas.

- Indicar informacdes complementares que poderdo ser obtidas durante o0 exame
ultrassonografico quanto a localizacdo, extensdo, tamanho e natureza das lesdes.

- Determinar se as informagdes adicionais tém impacto no diagndstico por imagem

e, portanto, no diagnostico diferencial.



3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um dos interesses basicos do ser humano € o conhecimento e o entendimento do
interior do corpo. Esse interesse data de antes da pré-historia e alavanca até os dias atuais
as pesquisas de uma ampla variedade de metodos de diagnostico por imagem (Miehsler et
al., 2005).

Tecnologias sofisticadas desenvolvidas durante os Gltimos anos revolucionaram o
cuidado com a saude em doencas toracicas devido a capacidade de melhorar a resolucéo de
imagem juntamente com a possibilidade de obtencdo de dados eletronicos para serem
armazenados e compartilhados com outros consultores por meio da tecnologia DICOM
(Digital Imaging Communications in Medicine) (Volpicelli et al., 2008) criado, com a
finalidade de padronizar a formatacdo das imagens diagnosticas como tomografias,
ressonancias magneticas, radiografias, ultrassonografias e outros.

As alteracBes pulmonares representam cerca de 4% da casuistica em clinica médica
de pequenos animais (Ferian et al., 2006). O diagnostico e o tratamento das doencas
respiratorias em animais sdo frequentes e uma das principais atuacdes na clinica médica
veterinaria. Apesar do exame clinico ter grande importancia no diagnostico das doencas
respiratdrias, alguns exames complementares sdo de extrema importancia (Gongalves,
2004), dentre eles, o exame radiografico (Nelson e Couto, 2001) e o ultrassonogréfico
(Mattoon e Nyland, 2005).

A radiografia toracica tem papel de destaque na medicina veterinaria por ser um
método consagrado, amplamente disponivel e ndo invasivo, além de ser de facil execucdo e
fornecer informacdes diagndsticas valiosas (Ferian et al., 2006). Uma pratica satisfatdria de
radiologia pressupde a disponibilidade de radiografias de boa qualidade (Kealy e
McAllister, 2000). O posicionamento correto do animal examinado, os fatores de
exposicao, a técnica de camera escura adequada e a utilizacdo de grades influenciam a
qualidade de uma radiografia (Kirberg, 1999).

Apesar das radiografias serem essenciais na avaliagdo da doenca toracica (Suter e
Gomez, 1987; Schwarz e Tidwell, 1999; De Luca et al., 2008), os achados podem ser
frequentemente nao especificos ou podem ser limitados pela presenca de fluido pleural ou
envolvimento de multiplos compartimentos toracicos (Reichle e Wisner, 2000). Além
disso, os 0rgdos do torax tém um numero limitado de maneiras de reagir com relagdo aos
diversos tipos de estresse. Doencas cardiovasculares e pulmonares podem produzir
alteracdes radiograficas semelhantes, porém com sinais clinicos distintos (Suter e Gomez,

1987; Lamb, 2002). Dessa forma, processos infecciosos, parasitarios, inflamatérios nédo
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infecciosos, alérgicos e neoplasicos podem exibir 0 mesmo padrdo de alteragédo
radiografica. Portanto, um diagnostico definitivo ndo é possivel na maioria dos animais, e
técnicas alternativas como a ultrassonografia (Schwarz e Tidwell, 1999; Jung e Bostedt,
2004), a tomografia computadorizada (Burk, 1991; Schwarz e Tidwell, 1999), a
cintilografia (Schwarz e Tidwell, 1999), a broncografia (Morcos e Anderson, 1996), a
toracoscopia (De Rycke et al., 2001; Kovak et al., 2002), a traqueobroncoscopia (Passos et
al.,, 2004) e a ressonancia magnética (Golden e Batra, 1999) sdo utilizadas para
complementar as informacgfes diagnosticas ndo obtidas pelo processo convencional de
radiologia (Schwarz e Tidwell, 1999). Adicionalmente o0 exame microscépico de amostras
pulmonares pode ser necessario, bem como avaliacdo cardiaca (Suter et al., 1974; Walter et
al., 1984; Hawkins et al., 1990; Nelson e Couto, 2001; Ferian et al., 2006).

A ultrassonografia tornou-se um dos métodos de diagndstico por imagem
mais comuns por oferecer diversas aplica¢fes, ndo produzir radiacdo ionizante (MVolpicelli
et al., 2008), ser de baixo custo, ndo invasivo, rapido e indolor (Miehsler et al., 2005).
Segundo Mattoon e Nyland (2005) a utilidade da ultrassonografia toracica é maximizada
quando ¢é realizada juntamente com a radiografia toracica pois a localizacdo e o tipo da
doenca encontrada nas radiografias determinam o local apropriado para iniciar o exame
ultrassonografico (formacdo de janela acustica).

Antigamente, a utilizacdo da ultrassonografia da cavidade toracica era restrita a
avaliacdo de efusdo pleural (Reissing e Kroegel, 2003; Newitt et al., 2009), orientacdo para
toracocentese, bidpsia pleural (Reissig e Kroegel, 2003) e, sobretudo, avaliacdo do coragédo
(Tidwell, 1998; Kealy e McAllister, 2000; Carvalho e Pereira, 2004). Acreditava-se que
ndo era possivel a avaliacdo da cavidade toracica pois o pulméo normal, preenchido por ar,
ndo transmite ondas sonoras devido a diferenca acentuada de impedancia acustica entre o
tecido mole e o ar. Além disso, as costelas produzem uma forte sombra acustica posterior,
dificultando ainda mais a avaliacdo do térax (Tidwell, 1998; Schwarz e Tidwell, 1999;
Kealy e McAllister, 2000; Herth e Becker, 2003; Carvalho e Pereira, 2004; Mattoon e
Nyland, 2005; Sperandeo et al., 2008; De Luca et al., 2008).

Em condicdes fisiologicas, o feixe de ultrassom que penetra no térax normal, passa
pelos masculos intercostais, que sdo cobertos internamente pela fascia endotorécica e
pleura parietal (Reissing e Kroegel, 2003; Larson, 2009). A superficie pulmonar possui
uma aparéncia caracteristica linear e ecogénica por causa da sua natureza altamente
refletiva (Mattoon e Nyland, 2005). Desse modo a imagem ultrassonografica dos pulmdes
normais é uma linha lisa hiperecogénica que representa a interface pleura-pulméo. Essa

interface pode ser visibilizada deslizando-se sob a parede da cavidade toracica conforme o
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animal respira, por representar os pulmdes no movimento de inspiracéo e expiracdo (sinal
de deslizamento). Por causa da reflexdo do feixe sonoro, artefatos de reverberacdo sdo
visibilizados como uma série de linhas hiperecoéicas paralelas descendo por toda a imagem
(Tidwell, 1998; Schwarz e Tidwell, 1999; Kealy e McAllister, 2000; Herth e Becker, 2003;
Mattoon e Nyland, 2005; De Luca et al., 2008; Larson, 2009). O artefato de reverberagéo
ocorre quando o som atinge uma superficie com grande diferenca de impedancia acustica e
consequentemente ocorre multiplas reflexfes (reverberacdes) entre o transdutor e a
superficie refletora. Dessa forma, o computador interpreta essas reflexdes como ecos de
retorno, cuja distancia seria duas vezes a da original. A imagem resultante € uma série de
linhas brilhantes em intervalos regulares, que diminuem de intensidade com o aumento da
profundidade (Kealy e McAllister, 2000).

Hoje, sabe-se que o exame ultrassonografico desempenha um papel crescente no
diagnostico de varias condi¢cdes pulmonares, pleurais e mediastinais complementando
técnicas radiograficas convencionais (Reichle e Wisner, 2000; Reissig e Kroegel, 2003;
Miehsler et al., 2005; Larson, 2009). Portanto, trata-se de uma técnica em franca expanséao
na medicina veterinaria e ja é descrita em cées, gatos, cavalos e ruminantes (Schwarz e
Tidwell, 1999), mas ainda existe muito campo para pesquisas.

Uma das vantagens da ultrassonografia em relacdo a radiografia é a possivel
distincdo entre radiopacidades pulmonares e efusbes pleurais. Além disso, é possivel a
visibilizacdo de lesdes periféricas do tecido pulmonar que sdo inaparentes ou superpostas
por efusdo pleural nas imagens radiograficas (Schwarz e Tidwell, 1999; Newitt et al.,
2009). A presenca de fluido pleural proporciona uma excelente janela acustica para
visibilizacdo da maioria das estruturas intratoracicas ao contrério do que ocorre nas
radiografias (Mattoon e Nyland, 2005). Dessa forma, a avaliacdo ultrassonografica do
torax € possivel quando ha presenca de afeccdes que envolvam a parede toracica ou que
resultem em deslocamento, atelectasia ou consolidag&o pulmonar eliminando a presenca de
ar, consequentemente formando uma janela acustica em potencial, o que estabelece uma
clara indicagéo para ultrassonografia (Reichle e Wisner, 2000; Tidwell, 1998; Reissig e
Kroegel, 2003).

Na medicina a ultrassonografia toracica € utilizada para avaliar doencas pleurais
(efusdo, pneumotorax, massas extrapleurais), doencas pulmonares parengquimatosas
(pneumonia, tumores, atelectasias), alteracbes da parede torécica (tumores, fraturas de
costelas) e para avaliar os movimentos diafragmaticos (Sisley et al., 1998; Tintinalli et al.,
2003; De Luca et al., 2008, Sperandeo et al., 2008).

O diagnostico de doenca pulmonar aguda é um desafio diario para os radiologistas
5



humanos que trabalham com cuidado intensivo, pois 0s exames radiograficos de térax séo
realizados sob condi¢des tecnicamente desfavoraveis e consequentemente a qualidade da
imagem € insatisfatoria e os resultados séo dificeis de interpretar (De Luca et al., 2008). A
tomografia computadorizada (TC) é sem ddvida mais precisa nesses casos, mas nem
sempre pode ser realizada em pacientes graves que necessitam de cuidados continuos (De
Luca et al., 2008; Sperandeo et al., 2008). Devido a sua portabilidade, a ultrassonografia
pode ser realizada a beira do leito evitando deslocamento de pacientes instaveis (Prather et
al., 2005; De Luca et al., 2008, Sperandeo et al., 2008, Volpicelli et al., 2008). Na medicina
veterinaria de pequenos animais o fato do exame poder ser realizado em decubito esternal,
quando necessario, diminui o estresse de pacientes dispnéicos, havendo maior cooperagdo
do animal (Schwarz e Tidwell, 1999).

A desvantagem da ultrassonografia, entretanto, é a incapacidade para avaliar leséo
localizada posteriormente aos pulmdes aerados (Schwarz e Tidwell, 1999; Reissig e
Kroegel, 2003; Larson, 2009).

O exame ultrassonografico em pequenos animais tem frequentemente ampliado a
avaliacdo radiografica do torax fornecendo imagens em tempo real em pacientes com
massas na parede toracica, efusdo pleural (Newitt et al., 2009), massas pleurais, massas
mediastinais, pneumotoérax, consolidacdo pulmonar, atelectasia pulmonar, massas
pulmonares e rupturas diafragmaticas (Stowater e Lamb, 1989; Galloway et al., 1997;
Tidwell, 1998; Reichle e Wisner, 2000; Spattini et al., 2003; Larson, 2009). Tal aplicacdo
proporciona informacBes adicionais em relacdo a localizacdo, tamanho, extensdo e
natureza das lesdes, além da realizacdo segura de toracocenteses, punc¢des aspirativas por
agulha fina e bidpsias (Reichle e Wisner, 2000; Tidwell, 1998).

Na medicina a técnica de imagem Doppler aprimorou o potencial diagnostico da
ultrassonografia das doencas tordcicas ndo cardiacas. A combinacdo de uma imagem
ultrassonografica com a amostragem simultdnea de fluxo sanguineo fornece uma
oportunidade para melhor detalhamento néo invasivo das les6es (Gebhard Martins, 1997).

A ultrassonografia Doppler é um método relativamente recente na medicina
veterinaria possibilitando o estudo ndo invasivo, em tempo real, da arquitetura vascular e
dos aspectos hemodindmicos (direcéo, velocidade e caracteristicas do fluxo sanguineo) dos
vasos em diversos o6rgdos (Carvalho et al., 2008; Carvalho e Addad, 2009a). O
conhecimento dos principios fisicos basicos é fundamental para a utilizacdo adequada do
método Doppler (Carvalho et al., 2008; Carvalho e Addad, 2009a).

O efeito Doppler € uma forma de quantificar a velocidade do movimento relativo

entre uma fonte (onda eletromagnética ou onda sonora) e um observador (Nyland e
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Mattoon, 2002). No aparelho de ultrassom médico, os glébulos vermelhos refletem as
ondas de ultrassom, produzindo ecos que podem voltar para o transdutor. Esses ecos de
retorno das hemécias em movimento terdo uma frequéncia maior se as hemécias estdo se
movimentando em direcdo ao transdutor e uma frequéncia menor, se as hemacias estdo se
afastando do transdutor (Lamb e Boswood, 2005).

No inicio da década de 90, foram langados os primeiros aparelhos
ultrassonograficos capazes de realizar mapeamento por amplitude (ou poténcia) de sinal e
ndo por velocidade, chamados de Power Doppler ou Doppler de Amplitude (Lamb e
Boswood, 2005; Carvalho e Addad, 2009b). Uma das vantagens dessa técnica é que ela
apresenta maior sensibilidade para detectar sinais mais fracos, principalmente em vasos
menores, porém sem a informacdo sobre o direcionamento deste fluxo. Além disso, ela
reduz significativamente a dependéncia do angulo de insonacdo entre o eixo do feixe de
ultrassom e a parede do vaso, ou seja, é capaz de mostrar fluxo perpendicular ao feixe de
ultrassom (Lamb e Boswood, 2005; Carvalho e Addad, 2009b). Segundo Martinoli et al.
(1998a) o Power Doppler proporciona uma melhor delineagdo de vasos tortuosos. AS
tonalidades de maior brilho indicam fluxo de maior volume, relacionadas ao nimero de
células sanguineas em movimento naquela area mapeada, nao havendo relagdo com a sua
velocidade (Carvalho et al. 2008). Por estas razfes, Power Doppler é a melhor técnica de

Doppler para a avaliacdo da vascularizacao de 6rgdos (Lamb e Boswood, 2005).

3.1- Principais alteracdes nas estruturas toracicas extracardiacas:

O exame ultrassonografico permite avaliacdo de alteracdes no térax desde que uma

janela acustica seja formada.

3.1.1- Mediastino:

O mediastino é o0 espaco entre 0s sacos pleurais direito e esquerdo, dividido
didaticamente nas porcdes cranial, média (cardiaca) e caudal e é circundado pelos pulmdes,
0 que dificulta sua visibilizacdo ao exame ultrassonografico. Assim, pequenas lesdes, como
linfadenopatia leve e espessamento mediastinal cranial, podem ndo ser percebidas, a menos
que fluido pleural esteja presente e uma janela acustica seja formada (Mattoon e Nyland,
2005).

Um estudo realizado por Yu et al. (1993), comparando ultrassonografia e

tomografia computadorizada para avaliacgio do mediastino, pleura e parénquima
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demonstrou que a ultrassonografia apresentava apenas 30% de sensibilidade diagndstica na
avaliagcdo do mediastino, confrontando com 95,1% em doengas pleurais e 82,8% em
doengas parenquimatosas.

Apesar da dilatacdo do mediastino ser detectada primeiramente pelo exame
radiogréafico, a ultrassonografia permite diferenciar se essa dilatacdo é devido ao acimulo
de gordura, doencas do mediastino ou acimulo de fluido pleural (Mattoon e Nyland, 2005;
Larson, 2009).

As massas mediastinais podem ser visibilizadas através de uma janela acustica
intercostal ou paraesternal, desde que elas sejam grandes o suficiente para entrar em
contato com a parede tordcica. Com frequéncia, massas mediastinais sdo acompanhadas
por efusdo pleural, principalmente em gatos, e podem ser ocultadas ao exame radiogréfico
(Mattoon e Nyland, 2005; Larson, 2009).

O linfoma é o tipo mais comum de lesdo mediastinal em massa nos caes e gatos e,
geralmente se apresenta como uma massa (ou massas) hipoecoica nodular com contorno
fino, distinto e ecogénico (Reichle e Wisner, 2000). Em alguns casos as massas podem
parecer coalescentes e se tornar maiores, com margens irregulares ou cheias de
protuberancias, ja em outros casos pode haver massas grandes, lisas, homogéneas e
relativamente hipoecogénicas (Reichle e Wisner, 2000). A origem mediastinal da massa é
confirmada pela observagdo do movimento dos pulmdes independente da massa, ou seja,
0s pulmdes deslizam sobre a massa (Mattoon e Nyland, 2005).

Com frequéncia a andlise por Doppler de fluxo colorido, indica extensa
vascularizagdo dessas massas (Mattoon e Nyland, 2005). Outros tipos de massas como
mastocitomas, carcinomas de tiredide, melanomas e linfadenopatia reativa, podem
apresentar 0 mesmo aspecto ultrassonogréafico do linfoma avancgado.

Existem trés grandes grupos de ganglios linfaticos no térax: esternal, mediastinal
cranial e traqueobrdnquico. Os linfonodos traqueobrénquicos estdo na base do coracgdo e
fazem a drenagem dos pulmdes, raramente s&o visibilizados por ultrassonografia
transcuténea. Os linfonodos mediastinais craniais drenam o coracéo e a regido do pescogo
e estdo posicionados ao longo da veia cava cranial, sendo visibilizados somente se
estiverem aumentados (Nyman e O’Brien, 2007).

Os linfonodos esternais séo posicionados ao longo das artérias e das veias toracicas
internas, imediatamente dorsal as esternébras, na regido cranioventral do mediastino. Esses
linfonodos fazem a drenagem do abdémen cranial, diafragma, pleura parietal e parede
ventral e lateral do corpo (Nyman e O’Brien, 2007). Além disso, também sdo responsaveis

pela drenagem das glandulas mamarias craniais (Pereira et al., 2003, Raharison e Sautet,
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2006; Patsikas et al., 2006), o que explica a grande incidéncia de metastases no sistema
linfatico de cdes com neoplasias mamarias (Patsikas et al.,2006).

A ultrassonografia € um metodo de grande utilidade para avaliagdo de linfonodos
superficiais (Nyman et al., 2005; Salwei et al., 2005; Nyman ¢ O’Brien, 2007). A forma
dos linfonodos normais pode ser descrita como delgada (maior em comprimento do que em
espessura) e isoecodica com o tecido circundante ou cortical hipoecogénica com hilo central
hiperecogénico, enquanto linfonodos anormais apresentam-se com aspecto arredondado,
hipoecogénico heterogéneos ou homogéneos (Chammas et al., 2004; Nyman et al., 2005;
Nyman e O’Brien, 2007). A heterogenicidade dos linfonodos malignos se deve ao tecido
normal do linfonodo entremeado por areas de envolvimento tumoral (Chammas et al.,
2004). Geralmente, os linfonodos benignos tendem a ser fusiformes ou alongados, e 0s
malignos tendem a ser arredondados (Chammas et al., 2004).

Estimulos diversos como inflamacdo, neoplasia primaria ou metastatica podem
levar a aumento do tamanho do linfonodo (Nyman et al., 2005). Linfonodos com margens
irregulares, presenca de liquido no seu interior (necrose, abscesso ou cisto) ou presenca de
mineralizacdo (lesbes crbnicas ou metastaticas) indicam forte sinal de malignidade
(Chammas et al., 2004; Nyman ¢ O’Brien, 2007).

A técnica Doppler pode ser utilizada para demonstrar a quantidade, distribuigdo e
arquitetura de vasos sanguineos no interior do linfonodo. O uso de ultrassonografia com
Doppler colorido e power Doppler na diferenciacdo entre linfonodos benignos e malignos,
com base nos padrdes de distribuicdo vascular sdo descritos na literatura (Nyman et al.,
2005; Salwei et al., 2005).

Estruturas normais vasculares no interior do linfonodo s&o caracterizadas pelo
desenvolvimento de um arranjo ordenado dos ramos arteriais (Nyman ¢ O’Brien, 2007). A
maioria dos autores divide o padrdo vascular em trés grupos: hilar, periférica ou mista. O
hilo representa a porta de entrada natural para os vasos dos linfonodos e a vascularizagéo
predominantemente hilar ou aparéncia avascular séo caracteristicas de linfonodos normais
(Nyman et al., 2005; Nyman e¢ O’Brien, 2007). Linfonodos reativos tendem a ter
vascularizagdo hilar proeminente devido ao aumento no didmetro do vaso e do fluxo
sanguineo, ja nos metastaticos um padrdo de perfusdo periférica € mais frequente. O
aumento do didmetro dos vasos, irregularidades, tipo de padrdo de ramificacdo e
derivacOes intervascular sdo pardmetros que podem indicar malignidade a avaliacdo
Doppler dos linfonodos (Nyman et al., 2005; Salwei et al., 2005; Nyman e O’Brien, 2007).



3.1.2- Diafragma:

Para avaliagdo do diafragma é importante primeiramente a avalia¢do radiogréfica
com objetivo de localizar a porcdo de interesse para a avaliacdo ultrassonografica. O
acesso subcostal, utilizando o figado como janela acustica, € o mais utilizado. A presenca
de fluido pleural, fluido abdominal e, especialmente, de ambos, permite melhor resolucao
do diafragma do que seria possivel de outra forma (Mattoon e Nyland, 2005).

O diafragma normal, ou melhor, a interface diafragma e pulméo, é visibilizada
como uma estrutura curvilinea ecogénica em torno da margem cranial do figado. O
diafragma verdadeiro é visto como uma linha separada ecogénica na presenca de derrame
pleural e peritoneal (Larson, 2009).

Frequentemente, o artefato de imagem em espelho esta presente em caes normais,
dando a impressdo de figado em ambos os lados do diafragma. O diafragma deve estar
intacto para esse artefato ser visibilizado, entdo o reconhecimento deste fendmeno deve
ajudar a descartar uma ruptura diafragmatica nessa regido. Descontinuidade do diafragma
ou uma margem cranial hepatica irregular ou assimétrica, juntamente com o deslocamento
cranial de viceras abdominais, € um achado comum nas rupturas diafragmatica (Larson,
2009).

Hérnias diafragmaticas peritoniopericardica sdo defeitos congénitos que resultam
em quantidades variadas de visceras abdominais ou omento deslocados cranialmente no
interior do pericardio. Ultrassonografia toracica utilizando uma janela intercostal ou
cardiaca pode ser utilizado para diferenciar hérnias peritoniopericardicas de doencas
cardiacas adquiridas e congénitas primarias (Larson, 2009).

3.1.3- Pleura:

A pleura pulmonar ¢ uma membrana serosa que envolve os pulmdes. A pleura
parietal reveste internamente a parede da cavidade toracica. No animal sadio a cavidade
pleural € um espaco virtual existente entre as pleuras parietal e pulmonar e contém uma
pequena quantidade de liquido seroso (poucos milimetros), que facilita 0 movimento do
pulmao contra a parede do torax e de um lobo pulmonar contra o outro (Dyce et al., 1996).

Na pleura as alteracbes mais comuns passiveis de avaliacdo ultrassonografica sdo a
efusdo pleural, as massas pleurais e 0 pneumotdrax.

A efusdo pleural ocorre pelo acumulo de liquido no espago pleural devido ao

desequilibrio entre a formacgédo e a reabsorcdo de fluido ou por alteragdo na drenagem
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linfatica (Ferreira et al., 2006). Essa alteragéo é visibilizada como um material anecogénico
ou ecogénico no interior do espaco pleural (Yang et al., 1992; Yu et al., 1993; Mattoon e
Nyland, 2005; Ferreira et al., 2006). O pulméo adjacente pode se encontrar aerado,
consolidado ou atelectasico (Yu et al., 1993; Larson, 2009), e pode ser visibilizado como
uma estrutura hipoecogénica flutuando no liquido livre (Larson, 2009). As efusGes tém
como caracteristica a capacidade de transmitirem sons permitindo a visibilizacdo de
estruturas mais profundas, que normalmente néo séo visibilizadas devido ao pulmé&o aerado
(Mattoon e Nyland, 2005; Ferreira et al., 2006).

O exame ultrassonografico é considerado mais sensivel que a radiografia
(Gryminski et al., 1976, Eibenberger et al., 1994, Sperandeo et al., 2008) e a tomografia
computadorizada (Sperandeo et al., 2008) para a deteccdo de efusdo pleural. E possivel,
por meio da ultrassonografia, visibilizar pequena quantidade de fluido pleural (menos de
10 ml) ndo passivel de ser avaliada radiograficamente (Wang et al., 1995; Sperandeo et al.,
2008). Em um estudo realizado por Gryminski et al. (1976), observou-se que é possivel
detectar ultrassonograficamente fluido pleural a partir de 3 a 5 ml; ja a0 exame
radiogréafico, sé foi possivel identificar liquido a partir de 50 ml. Por isso a ultrassonografia
é considerada padrao-ouro para avaliacdo de efusdes pleurais (Sperandeo et al., 2008).

Ao contrario do método radiografico o exame ultrassonografico permite a
diferenciacdo do liquido pleural e da pleura espessada e, além disso, mostra-se eficiente na
precisdo do local da toracocentese, até mesmo nas pequenas colec@es liquidas (Gryminski
et al., 1976; Sperandeo et al., 2008; Larson, 2009). Com a utilizacdo do Doppler colorido, é
possivel visibilizar estruturas vasculares, evitando perfuracbes e proporcionando uma
puncao aspirativa percutanea mais segura da estrutura avaliada (Wang et al., 1995).

A ultrassonografia também ¢é (til na classificacdo da natureza da efusao pleural que
pode ser classificada em dois tipos: transudato ou exsudato (Yang et al., 1992). No estudo
realizado por Yang et al., 1992, foi estabelecida a natureza da efusdo por meio de exames
quimicos, bacteriologicos e citologicos de pacientes que foram submetidos ao exame
ultrassonografico realizado por trés avaliadores cegos a informagdes dos mesmos. Os
resultados demonstraram que ultrassonograficamente as efusdes anecogénicas poderiam
representar processos transudativos ou exsudativos, entretanto, o liquido com
caracteristicas ecogénicas e presenca de matéria particulada flutuante, septacdes ou
filamentos de fibrina representava um exudato.

O acumulo de exsudato purulento na cavidade toracica € denominado piotdrax ou
empiema. Nesses casos e possivel identificar e acompanhar a progressdo da doenca,

tornando o diagndstico mais preciso e aprimorando a conduta terapéutica desses pacientes.
11



Segundo Heffner (1999), existem trés etapas de formacdo do empiema. A primeira etapa é
denominada fase exsudativa e € caracterizada por liquido pleural fluido e ndo viscoso, com
as membranas pleurais finas e flexiveis. Nessa fase, a melhora é rdpida e pode ser realizada
a drenagem através de um cateter. A segunda etapa € denominada fibrinopurulenta e é
caracterizada por inflamacao pleural mais extensa e liquido pleural cada vez mais viscoso e
turvo. A presenca de fibrina na membrana pleural dificulta a expanséo pulmonar e forma
loculagdes intrapleurais que dificultam a drenagem por meio de cateter. A ultima fase é
denominada organizacional ou crdnica e 0s pacientes que se encontram nessa fase
apresentam loculac@es intrapleurais e liquido pleural purulento o que exige intervencao
cirurgica para drenagem do liquido (Heffner, 1999).

Vérias férmulas foram desenvolvidas para estimar o volume de uma efusédo pleural
em humanos (Yang et al., 1992; Sperandeo et al., 2008). Segundo Eibenberger et al. (1994)
¢ possivel fazer uma relacdo de espessura da efusdo pleural detectada no exame
ultrassonografico com o real volume presente no térax do paciente. Em seu estudo,
Eibenberger et al. (1994) calculou a quantidade de liquido medindo a distancia maxima
perpendicular entre a superficie pulmonar e a parede do térax com o paciente em posicao
supina, em inspiracdo maxima. A medida é realizada logo acima do nivel do diafragma.
Uma extensdo de 20 mm tem volume médio de 380 ml (= 130 ml). Uma medida de 40 mm
corresponde a um volume médio de 1.000 ml (+ 330 ml). Na medicina veterinaria ndo
existe ainda nenhum método confiavel para quantificacdo da efusdo pleural
ultrassonograficamente (Newitt et al., 2009).

Massas pleurais podem ser detectadas radiograficamente e formar janela acustica
passivel de avaliacdo ultrassonografica ou, como ocorre na maioria das radiografias, elas
podem formar sinal de silhueta com o fluido livre no térax, sendo detectadas apenas ao
exame ultrassonogréafico. A diferenciacdo entre massa em pleura parietal e massa pulmonar
é um desafio, principalmente se for avaliada somente pelo exame radiografico. Entretanto,
ao exame ultrassonografico essas massas podem ser facilmente distinguidas, ou seja,
massas que acompanham o movimento respiratorio (sinal de deslizamento) sdo de origem
pulmonar e massas que sdo imoveis sdo de origem da pleura parietal (Mattoon e Nyland,
2005; Larson, 2009).

Outra alteracdo comum €é o acumulo de ar no espaco pleural, chamado de
pneumotdrax. A radiologia toracica é a modalidade de escolha para o diagnéstico de
pneumotorax. A avaliacdo pelo exame ultrassonografico pode ser atil, principalmente
depois de procedimentos intervencionistas toracicos. O ar livre no espago pleural cria sinal

de reverberacdo sem sinal de deslizamento, o que o diferencia de um pulmao normal
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(Herth e Becker, 2003; Mattoon e Nyland, 2005).

3.1.4- Tecido pulmonar:

As doencas pulmonares podem ser detectadas se nao houver ar entre o transdutor e
a lesdo (Mattoon e Nyland, 2005; Sperandeo et al., 2008; Larson, 2009). Até mesmo uma
fina camada (1-2 centimetros) de ar pode prejudicar a visibilizacdo de lesbes soélidas,
independente da sua dimensdo (Sperandeo et al., 2008; Larson, 2009). Dessa forma, a
avaliacdo ultrassonografica de doenca pulmonar depende de lesdes (massa, nddulos,
consolidacdo ou atelectasias) na periferia do pulmdo formando uma janela acustica
(Mattoon e Nyland, 2005; Larson, 2009).

As lesdes sugestivas de tumores pulmonares, ao exame ultrassonografico,
geralmente sdo nodulares ou ovoides e hipoecogénicas imediatamente abaixo da superficie
pleural pulmonar (Reissing e Kroegel, 2003; Mattoon e Nyland, 2005; Sperandeo et al.,
2008). Em alguns casos, massas neoplasicas podem aparecer mais complexas, com bolsas
de fluido, septos internos e um padrdo de eco interno heterogéneo quando ocorre necrose
(Mattoon e Nyland, 2005; Sperandeo et al., 2008). Em muitos casos a margem distal da
lesdo é ecogénica e lisa, ao contrario de muitas lesdes pulmonares inflamatérias (Mattoon e
Nyland, 2005).

Profundamente a margem distal da lesdo, uma regido de intensa
hiperecogenicidade, chamada de refor¢o acustico, é evidente (Targhetta et al., 1993). O
ultrassom atravessa pele, musculos intercostais, pleura parietal, gordura, pleura visceral e 0
tecido do nodulo. Explica-se essa penetracdo devido a velocidade de propagacdo do som
nos tecidos moles ser aproximadamente igual a velocidade do som, ou seja, 1540m/s. A
borda hiperecogénica visibilizada nos nddulos ocorre devido ao artefato de reverberacdo
quando o som passa do tecido mole para o pulmdo normal, ou seja, altamente aerado.
Nesse momento ocorre uma grande diferenca de impedancia acustica entre os dois tecidos,
ou seja, a velocidade do som multiplicada pela densidade do tecido altera drasticamente,
pois a velocidade do som no ar é de 331m/s. A compreensdo deste fendmeno fisico torna
mais facil entender as diferentes ecogenicidades encontradas nos exames, conforme
descrito por Mattoon e Nyland (2005).

A diferenciacdo entre lesdes solidas e cisticas é muito estudada e relativamente facil
a ultrassonografia, entretanto, apesar dos avancos, a diferenciacéo entre ndédulos benignos e
malignos ainda causa muita discussdo. Estudos realizados por Stavros et al. (1995) e

Paulinelli et al. (2002), comparando os achados histopatologicos e ultrassonograficos dos
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nodulos, demonstraram que caracteristicas ultrassonograficas permitem inferir sobre a
malignidade dessas lesdes. As caracteristicas que indicaram malignidade foram contornos
irregulares, bordas pouco nitidas, heterogenicidade, visibilidade de calcificagdes, dentre
outras. Stavros et al. (1995) encontraram para o método, sensibilidade de 98,4%,
especificidade de 72,9%, valor preditivo positivo de 38% e valor preditivo negativo de
99,5%, quando visibilizada uma ou mais dessas caracteristicas suspeitas na lesao.

Outras pesquisas propdem diferenciar nédulos malignos e benignos por meio de
avaliacdo da vascularizacdo. O aumento da massa tumoral e o aparecimento de metastases
exigem a formacdo de novos vasos, principalmente porque os tumores malignos secretam
fatores angiogénicos para ajudar na formagdo de novos vasos que permitem o crescimento
tumoral (Cura et al, 2005; Chammas et al., 2009). Nos tumores primarios se observa uma
neovascularizagdo tumoral descrita como centrifuga, onde ha grande riqueza de vasos
neoformados, calibrosos, tortuosos, fazendo parte de um estroma displasico e
desorganizado. Por outro lado, nos casos de envolvimento metastaticos, tem-se uma
neovascularizacdo tumoral, descrita como centripeta, onde as primeiras células neoplésicas
implantadas seriam nutridas por embebicéo e posteriormente haveria a formacao de vasos
muito finos, tortuosos em menor quantidade. Esse comportamento também explica as
necroses centrais isquémica das metéstases (Barbato, 2007).

Entretanto, a vascularizacdo interna de uma lesdo tumoral ou neoplésica ndo é
especifica, pois lesdes malignas como as metastases (Chammas et al., 2009) e benignas
podem apresentar baixa vascularizacdo interna (Birdwell et al., 1997). Dessa forma,
quando detectadas, o critério utilizado para diferenciar essas lesbes ¢ a morfologia dos
vasos e a distribuicdo do padrdo de vascularizacdo intratumoral (Martinoli et al., 1998 b;
Cura et al, 2005). Alguns estudos como os realizados por Raza e Baum (1997) e Kwak et
al. (2008), identificaram que lesdes malignas frequentemente apresentam padrdo irregular
de ramificacdo em seu interior. Estas caracteristicas, juntamente com outros critérios
estabelecidos em escala de cinza, parecem aumentar a capacidade de prever a
probabilidade de malignidade (Martinoli et al., 1998 b).

A maior sensibilidade do Doppler de Amplitude (Power Doppler) para detectar
fluxo baixo e vasos tortuosos fazem deste método uma forma promissora na avaliacdo da
vascularizagéo intratumoral. Além disso, quando possivel adiciona informacdes as obtidas
com o Color Doppler (indice de Resistividade e Pulsatilidade) em prever a probabilidade
de lesdes benignas versus malignas (Martinoli et al., 1998 b).

A medida que o tecido alterado se estende para o interior do tecido pulmonar, ele

comprime o pulmao aerado causando atelectasia (Mattoon e Nyland, 2005). A atelectasia
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pulmonar ocorre principalmente por duas formas: uma forma central causada por obstrucao
de via aérea e uma periférica relacionada & compressdo parenquimatosa por presencga de
fluido pleural ou pneumotdrax (Mattoon e Nyland, 2005; Sperandeo et al., 2008). Outras
formas que podem ser citadas sdo o trauma, a presenca de tecido fibroso difuso ou de
tumores malignos (Sperandeo et al., 2008). A atelectasia pulmonar € visibilizada
ultrassonograficamente na presenca de fluido pleural, o que ndo ocorre quando um
pneumotorax esta presente (Mattoon e Nyland, 2005).

Pequena quantidade de fluido pleural permite uma avaliacdo excelente da superficie
pleural pulmonar e, a medida que aumenta a quantidade de fluido, consequentemente,
ocorre uma intensificacdo do grau de atelectasia pulmonar e o pulmao se torna cada vez
menos aerado, permitindo a visibilizagdo do tecido pulmonar. Os lobos pulmonares
atelectasicos sdo visibilizados como estruturas triangulares flutuando dentro do fluido
pleural e podem ser ecogénicos devido ao ar alveolar residual (Mattoon e Nyland, 2005).

Nos processos inflamatérios pulmonares o tecido aparece como uma lesdo
hipoecogénica ou anecogénica (Weinberg et al., 1986; Herth e Becker, 2003; Reissing e
Kroegel, 2003; Mattoon e Nyland, 2005) ou, as vezes, como uma imagem de
ecogenicidade heterogénea com margens irregulares (Sperandeo et al., 2008). Ele também
pode ser homogéneo, porém, mais frequentemente, o aspecto ultrassonogréfico é o de
tecido ndo homogéneo causado pelo preenchimento de alguns espagos aéreos com fluido
ou exsudato, enguanto os outros permanecem aerados. Dessa forma, o ar residual no
interior dos alvéolos e bronquios cria multiplos focos ecogénicos com cauda de cometa
chamados de broncogramas aéreos (Weinberg et al., 1986; Herth e Becker, 2003; Reissing
e Kroegel, 2003; Sperandeo et al., 2008); o acimulo de fluido no interior do espaco aéreo
aparece como linhas tubulares anecogénicas com paredes hiperecogénicas (paredes do
brénquio), denominadas broncogramas fluidos (Dorne, 1986; Herth e Becker, 2003;
Reissing e Kroegel, 2003; Sperandeo et al., 2008). Os broncogramas fluidos ndo sao
pulsateis e, sem avaliacdo Doppler, a diferenciacdo entre esses e pequenos vasos
pulmonares ndo € possivel. Entretanto, a visibilizacdo desses vasos ou desses
broncogramas j& indicam consolidacdo pulmonar pois nenhum deles é visibilizado em
pulmé&o aerado normal (Mattoon e Nyland, 2005).

O sinal precoce de consolidacao é a irregularidade da superficie pulmonar pela ndo
uniformidade da aeragdo nos espacos aéreos pulmonares periféricos (ReiBig e Kroegel,
2003; Mattoon e Nyland, 2005; Louvet e Bourgeois, 2008). Artefatos em cauda de cometa
irradiam dessas areas de consolidacdo. Na medicina humana, esses artefatos séo

denominados linha B e a presenca de multiplas caudas de cometa (linhas B), sugerem
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alteracdo em tecido pulmonar quando a distancia entre elas sd&o menores que 7 mm
(Volpicelli et al., 2008). Apesar disso, a observacdo dessas linhas sdo inespecificas pois
areas consolidadas podem ser secundarias a edema, exsudato, muco, infiltrado neoplésico,
cicatrizes ou fibrose pulmonar com espessamento septal (ReiBig e Kroegel, 2003; Mattoon
e Nyland, 2005; Louvet e Bourgeois, 2008).

Os abscessos pulmonares geralmente sdo causados por pneumonia aspirativa ou
pneumonias primarias em pequenos animais e tem um aspecto de lesdo cavitaria. A area
cavitaria central pode conter fluido anecogénico ou ecogénico e se ocorrer presenca de gas
no interior do abscesso, indica infeccdo microbiana anaerdbica ou aerdbica com

comunicacdo & uma rota aérea (Mattoon e Nyland, 2005).

3.1.5- Parede toracica:

A neoplasia de costela geralmente € diagnosticada em radiografias toracicas
como um processo destrutivo ou proliferativo acompanhado por uma lesdo em massa de
tecido mole. Nesses casos a avaliacdo por ultrassom ajuda a estabelecer a extensdo da lesdo
com relacdo a pleura e o espaco pleural e pode fornecer informacdes Uteis para intervencao
cirtrgica (Mattoon e Nyland, 2005).

Um tumor da parede toracica geralmente aparece como uma massa hipoecogénica
nos tecidos moles da parede toracica. Quando uma lesdo de parede invade as costelas, o

ultrassom pode demonstrar a destruicdo 6ssea associada (Krejci et al., 2001).
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4. MATERIAL E METODOS

4.1- Método:

Foi realizado um estudo prospectivo e comparativo entre avaliacdo radiogréafica e
ultrassonografica modo B e Doppler do torax, excluindo o coracdo, em cées e gatos
atendidos pelo Setor de Clinica e Cirurgia do Hospital Veterinario do Departamento de
Veterinaria da Universidade Federal de Vicosa. Foram incluidos nesse estudo, animais com
suspeita de alteracdes toracicas, que foram encaminhados para o setor de diagnostico por
imagem e que demonstraram alteraces radiograficas toracicas com formacao de janela
acustica em potencial, possibilitando a investigacdo ultrassonogréfica.

As normas de conduta para o uso de animais no Ensino, Pesquisa e Extenséo do
DVT/UFV foram seguidas rigorosamente. O projeto foi certificado pela comissdo de ética
do DVT/UFV processo n° 82/2007 em 25/10/2007 (Anexos).

4.2- Periodo:
A selecdo dos casos foi realizada por um periodo de 21 meses consecutivos, no

periodo compreendido entre 01 de marco de 2009 a 01 de dezembro de 2010.

4.3- Critérios de inclusdo:

Para realizacdo desse estudo, as radiografias toracicas de animais encaminhados
para o setor de diagndstico por imagem do Hospital Veterinario da UFV foram avaliadas
em busca de uma janela acustica em potencial. Apos identificacdo de uma janela acustica
em potencial os animais eram incluidos no estudo e encaminhados para 0 exame
ultrassonografico do térax. O exame radiografico e ultrassonografico obrigatoriamente

foram realizados no mesmo dia.

4.4- Critérios de excluséo:

Foram excluidos do estudo animais em que as radiografias tordcicas néo
apresentaram formacéo de janela acustica possibilitando a investigacdo ultrassonogréfica e
animais cujo estado geral impossibilitou a manipulacdo adicional requerida para o exame

ultrassonografico.

4.5- Equipamentos utilizados para o exame radiografico:
O aparelho Radiogréafico utilizado foi um Omega 200T, de 200mA e 110kV com

ampola de Raios X de anodo giratorio equipado com mesa radioldgica com grade.
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Os filmes radiogréaficos utilizados foram colocados em chassis metalico portando
telas intensificadoras nos tamanhos adequados ao porte do animal.

Os filmes radiograficos foram revelados e fixados manualmente.

4.6- Procedimento radiografico:

Os animais foram contidos pelos proprietarios seguindo as normas de protecdo
radioldgica vigente, portando aventais com 0,50mm de espessura de chumbo.

A técnica foi baseada em método que correlaciona a quilovoltagem e a

miliamperagem, segundo a espessura da regido a ser radiografada.

4.7- Equipamentos utilizados para o exame ultrassonografico:

O aparelho de ultrassom utilizado foi o SonoSite 180 Plus (versdo 1.99) com dois
transdutores, o transdutor setorial eletronico, de 4,0 a 7,0MHz e o transdutor linear
eletronico de 5,0 a 10MHz.

4.8 - Procedimento ultrassonogréfico:

Para realizacdo do exame ultrassonografico foi realizada a tricotomia da regido em
estudo com méaquina de tosa e aplicacdo de gel. Ap6s preparacao do animal foi selecionado
o melhor transdutor para abordagem intercostal, trans-hepéatica ou pelo mediastino cranial.

Foi realizada a aquisicdo de imagens no modo B nos planos transversais e dorsais e

imagens com a utilizacdo do Doppler de Amplitude (Power Doppler).

4.9- Protocolo de avaliacéo:
Para facilitar a avaliacdo e interpretacdo dos exames radiograficos e

ultrassonograficos foi utilizado um protocolo que consistia dos seguintes topicos:

Identificacdo:
Nome: RG.: Espécie: Sexo: Raca:__ ldade:_

Posicionamentos radiograficos utilizados:

( ) Laterolateral direito ( ) Laterolateral esquerdo ( ) Ventrodorsal
() Dorsoventral

Causa radiografica de formacéo de janela aclstica em potencial:

() Massa em costela () Massa pleural

() Massa mediastinal () Massa pulmonar
18



( ) Consolidagdo pulmonar ( ) Efusdo pleural
( ) Ruptura diafragmaética

() Outras Causas:

Descricdo dos achados radiograficos com relacdo a:

-Localizacdo:

-Tamanho:

-Descricao das caracteristicas radiograficas:

Descricao dos achados ultrassonograficos com relacdo a:

- Janela acustica em potencial efetiva: () Sim () Ndo
-Localizacdo:

-Tamanho:

Descricao das caracteristicas ultrassonograficas modo B:

- Lesdo passivel de avaliacdo com Doppler: () Sim ( ) Néo

Descricao das caracteristicas ultrassonograficas com Doppler:

Comparacdo entre os achados radiograficos e ultrassonograficos quanto a ajuda do

ultimo ao diagnostico:

() Nao houve ajuda ao diagndéstico

() Adicionou informacdes importantes para o diagndéstico diferencial
( ) Foi conclusivo para o diagnostico

-Descricao:

4.10- Impactos:

e O impacto do exame ultrassonogréafico foi classificada da seguinte forma:

e Auxiliou no diagnéstico diferencial, sendo considerados os casos em que houve
reducdo na lista de diagndsticos diferencias, informacgdes adicionais ou mudanca de
diagnostico.

e Influenciou no desfecho, sendo considerados os casos onde os achados alteram
a conduta clinica.

e Nao auxiliou no diagnéstico.
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4.11- Cegamento:

As radiografias foram avaliadas posteriormente por dois observadores ndo cientes
da histéria clinica, achados fisicos, laboratoriais e ultrassonogréficos: Dra. Ana Carolina
Branddo de Campos Fonseca Pinto e Dr. Stefano Carlo Filippo Hagen, professores de
diagnostico por imagem da Faculdade de Medicina Veterindria e Zootecnia da
Universidade de S&o Paulo (FMVZ-USP). Os resultados foram comparados a avaliacao
radiografica realizada em conjunto por Sdmara Turbay Pires (mestranda) e Profa. Dra.
Maria Cristina Ferrarini Nunes Soares Hage, orientadora e professora de diagnostico por
imagem da Universidade Federal de Vigosa (UFV).

4.12- Necropsia:

As necropsias foram realizadas, quando possivel, com o consentimento do

proprietario, nos animais que foram eutanasiados ou vieram a ébito.
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S. RESULTADOS:

Vinte e nove casos foram estudados no periodo, 27 eram da espécie canina e 2
da espécie felina. Desses, 18 eram fémeas e 11 machos.

Optou-se pela apresentacdo dos resultados caso a caso devido a riqueza de
detalhes a serem abordados.

Posteriormente seguem quatro quadros que resumem as vantagens e
desvantagens de cada técnica, o impacto do exame ultrassonografico modo B e Doppler
sobre o diagndstico diferencial e sobre o desfecho, bem como as consideracBes dos

avaliadores cegos.
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Caso 1:
e Tulio, animal da espécie canina, Poodle, macho, 13 anos.

o Histdrico: Tosse seca, intolerancia ao exercicio, anasarca, posi¢cao ortopnéica, sopro e

dispneia.

e Figura 1A- Descricdo das caracteristicas
radiogréficas:

Area de radiopacidade &gua em regido do
mediastino cranial (entre setas brancas) que
desloca a porgdo toracica da traqueia (setas
pretas) para o lado direito (D) sugerindo
presenca de massa. Presenca de discreta
incisura interlobar (cabeca de seta branca)
sugerindo pequena quantidade de liquido livre
no espaco pleural.

e Causa radiogréafica de formacao de janela acUstica em potencial: massa em mediastino

e discreta efusdo pleural.
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e Figura 1B- Descricdo dos achados
ultrassonogréficos:

Grande quantidade de liquido livre
anecogénico em espago pleural  (*).
Presenca de estrutura ecogénica (seta)
cranial ao coracdo (C) de dimensbes
reduzidas em comparagdo ao estimado pelo
exame radiogréfico.




Caso 2:
e Hugo, animal da espécie canina, Weimaraner, macho, 12 anos.
o Histérico: Dificuldade de locomocéo, vomito, apatia.

e Figura 2A, B e C- Descrigéo das caracteristicas radiograficas:

Massa de radiopacidade agua de contornos arredondados medindo aproximadamente 5,5cm de
diametro entre 0 6 ° e 0 9 ° espaco intercostal esquerdo em contato com a parede toracica,
observada em projecdo ventrodorsal (Figura 2 C, setas brancas), a mesma massa pode ser
observada na projec¢do laterolateral direita (Figura 2 A, setas brancas) . Presenca de outro nodulo
medindo aproximadamente 4cm de diametro em regido de térax cranial direito, por¢do dorsal ndo
mantendo contato com a parede toracica, observado nas 3 projecdes (Figura 2 A, B, C, setas
pretas), notar na projecdo VD uma fina camada radiotransparente de pulmao aerado entre esse
nodulo e a parede torécica.

. Causa radiografica de formacdo de janela acUstica em potencial: massa que mantém
contato com a parede toracica cujo diagndstico diferencial sugere massa pulmonar, massa
pleural ou massa em costela.

e Figura  2D- Descrichio  dos  achados
ultrassonograficos:

Nodulo hipoecogénico com bordas hiperecogénicas
(setas brancas) medindo aproximadamente 3,0cm de
diametro com pequena area hiperecogénica central
(4rea circundada), observado através de janela
paracostal esquerda. No exame em tempo real o
noédulo movimentava-se durante 0 movimento
respiratéorio com o tecido pulmonar (sinal de
deslizamento).
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Caso 3:

¢ Juquinha, animal da espécie canina, sem raga definida, macho, 12 anos.

o Histdrico: Dispneia, disfonia, hiporexia, emaciacdo, relutdncia ao exercicio e massa medindo
aproximadamente 6¢cm de didametro em regiéo cervical ventral.

e Figura 3 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Presenca de diversas nodulagdes de radiopacidade &gua (*) de dimens@es variando de 0,2 a 2,0cm
dispersas em todo o tecido pulmonar (padrdo pulmonar intersticial nodular difuso).

e Causa radiogréfica de formagédo de janela acustica em potencial: nédulos pulmonares em
contato com a parede toracica.

€2 jugquinha m srd 12a

03-04-09 162
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e Figura 3 D- Descricdo dos achados
ultrassonograficos:

NoOdulos (um deles mostrado na imagem ao
lado)  hipoecogénicos de  contornos
hiperecogénicos bem definidos e que se
movimentavam com a respiracdo (sinal de
deslizamento).  Estrutura  passivel  de
avaliacio com Doppler de Amplitude,
apresentando vascularizacéo periférica.




Caso 4:

e Beno, animal da espécie canina, Rottweiler, macho, 10 anos.

e Histdrico: Hiporexia, polidipsia, ascite, nodulos cutaneos, sons cardiacos abafados e creptacdo
dos lobos pulmonares caudoventrais.

e Figura4 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Massa de radiopacidade agua com bordas indefinidos (circulo branco) que se extende da regido
perihilar até a clpula diafragméatica em hemitérax direito, medindo aproximadamente 8cm de
didmetro, fazendo contato com a parede tordcica. Presenca de liquido livre no espaco pleural (*)
mais evidente no hemitdrax direito.

e Causa radiogréafica de formacao de janela acustica em potencial: massa pulmonar em contato
com a parede toracica e efusdo pleural (mais provaveis). Diagndstico diferencial de consolidacdo
pulmonar, ruptura diafragmética e massa diafragmatica.

e Figura4D, E, F e G- Descricdo dos achados ultrassonogréaficos:

e Figura4D:

Massa em hemitorax direito medindo
aproximadamente 8cm de profundidade a
partir da parede toracica (impossivel
avaliar toda a sua extensdo devido a sua
grande dimensdo), hipoecogénica com
bordas irregulares (setas brancas).
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e Figura4E:

Efusdo pleural (EP) anecogénica em grande
quantidade onde se observa o ligamento
frenopericérdico (LFP) flutuando,
confirmando o liquido no espago pleural.
(EP) efusdo pleural, (C) coragdo, (D)
diafragma, (EA) efusdo abdominal, (F)
figado.

e Figura 4F:

Nesse caso também foi possivel a
identificagdo da efusdo pleural (EP) pelo
acesso na entrada do térax (mediastino
cranial). Por essa janela observou-se ainda
regido formadora de cauda de cometa (setas
brancas) que podem corresponder a pulméo
atelectasico com pequena quantidade de ar
residual e outra estrutura hiperecogénica (?) a
esclarecer, que pode sugerir lobo pulmonar
atelectésico.

e Figura4G:

Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler
de Amplitude, apresentando vascularizacéo
periférica e em seu interior.




Caso 5:

e Mel, animal da espécie canina, Basset Hound, fémea, 6 meses.
e Historico: verminose por Strongyloides stercolaris.

e Figura 5A, B e C- Descri¢do das caracteristicas radiograficas:

Area de radiopacidade 4gua homogénea de aproximadamente 7,00 x 5,00cm (setas brancas), com
presenca de broncogramas aereos (&rea circular) sobrepondo a silhueta cardiaca, compativel com
padrao pulmonar alveolar (consolidacdo lobar). Essa area € identificada com melhor nitidez no
decubito lateral esquerdo, indicando sua provavel localizagdo em campos pulmonares direitos,
devido ao efeito de atelectasia posicional.

e Causa radiogréfica de formacdo de janela acustica em potencial: consolidagdo pulmonar.

e Figura 5D- Descricdo dos achados
ultrassonograficos:

Perda de artefato de reverberacdo de
aproximadamente 4,00 x 3,00 cm localizada em
pulmao esquerdo, tecido pulmonar hipoecogénico
apresentando trabeculagdes hiperecogénicas com
contetldo anecogénico (broncogramas fluidos)
(setas brancas).
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Caso 6:
¢ Nicole, animal da espécie canina, Cocker, fémea, 10 anos.
o Histdrico: neoplasia mamaria.

e Figura6 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Nodulos de radiopacidade agua dispersos por todos os campos pulmonares (*), variando de 1 a
4 5cm de diametro.

e Causa radiogréfica de formagéo de janela acUstica em potencial: nédulos pulmonares.
e Figura 6D e E- Descricdo dos achados ultrassonogréficos:

e Figura6D:

Todos os nddulos observados radiograficamente foram
passiveis de identificacdo ultrassonogréfica. Os
nodulos  apresentaram-se  hipoecogénicos  com
contornos hiperecogénicos (setas brancas).

Na imagem ao lado nota-se ainda uma costela
produzindo forte sombra acustica posterior (cabeca de
setas brancas).

< nicole cocker f 10a 29-04-0 467 09
PULMAO E Abd

e Figura 6E:
Estrutura passivel de avaliagio com Doppler de
Amplitude, apresentando vascularizagéo periférica.
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Caso 7:
e Samanta, animal da espécie canina, Poodle, fémea, 8 anos.
o Histdrico: anorexia, hematemese, melena, ictericia, trombocitopenia, aumento de FA e AST.

o Figura 7A, B e C- Descricao das caracteristicas radiogréaficas:

Nodulos de radiopacidade agua dispersos por todos os campos pulmonares (*) variando de 0,3 a
1,5cm de didmetro. Padrdo intersticial difuso tendendo ao alveolar em regido de campos
pulmonares dorsais e caudais.

e Causa radiografica de formacdo de janela acustica em potencial: nddulos pulmonares.

e Figura 7D e E- Descricdo dos achados ultrassonogréficos:

e Figura 7D:

No6dulos  hipoecogénicos com contornos regulares
hiperecogénicos (circulo), em hemitorax direito, variando
de 0,5 a 1cm de didmetro, que se movimentavam com a
respiragéo. Tecido pulmonar ao redor da lesdo com perda
parcial do artefato de reverberacdo e estruturas lineares
hiperecogénicas (area tracejada). Presenca de costela
apresentando habitual artefato de sombra acustica posterior
(setas brancas).

< samanta can f srd 8a 05-05- 507 09
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e Figura 7E:
Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude,
apresentando vascularizacao periférica.
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Caso 8:

e Chaninho, animal da espécie felina, sem raca definida, macho, 14 anos.

e Histdrico: hiporexia, hipodpisia, abdémen distendido, prostacdo, dispneia, som cardiaco
abafado a auscultagdo.

e Figura8 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Aumento de radiopacidade dgua homogénea no espaco pleural ( + ), disperso por todo o torax,
principalmente do lado direito, levando a determinada retragdo dos lobos pulmonares (atelectasia),
possibilitando a delimitacdo de suas bordas.

e Causa radiogréafica de formacao de janela acustica em potencial: efusdo pleural.

e Figura 8D e E - Descri¢do dos achados ultrassonograficos:

e Figura8D e E:

Grande quantidade de liquido livre (FP) em espaco pleural bilateral. Em regido cranial do torax
observa-se estruturas hipoecogénicas medindo aproximadamente de 1,5 cm a 2,5 cm sugestivas de
linfonodomegalia (setas brancas). Observa-se pulmdo atelectasico (PA), fluido pleural (FP),
diafragma (D), fluido abdominal(FA) e figado (F).
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Caso 9:
o Lili, animal da espécie canina, sem raca definida, fémea, 9 anos.
o Histdrico: Neoplasia cutanea (hemangiossarcoma).

e Figura9 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Massa de radiopacidade agua em hemitorax esquerdo de aproximadamente 7cm de diametro.

e Causa radiografica de formacao de janela acustica em potencial: massa que mantém contato
com a parede toracica cujo diagndstico diferencial sugere massa pulmonar, massa pleural ou
massa em costela.

e Figura9 D, E e F- Descricao dos achados ultrassonograficos:

< Lili can f srd 9a 10-08-09 444 2 Lili can f srd 9a 10-08-09 444 < Lili can f srd 9a 10-08-09 444
E PULMAO E
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2009Ago10 1 2009Ago10 1 TR ETRS  4 2009Ago10 1

e Figura9DeE:

Nodulo hipoecogénico com bordas hiperecogénicas em pulmao esquerdo de aproximadamente 2cm
de didmetro (setas brancas). Perda de sinal de reverberacdo em érea ao redor do nédulo de
aproximadamente 4,4cm x 3,07cm (linha pontilhada). O nddulo movimenta-se com o tecido
pulmonar (sinal de deslizamento).

e Figura9F:

Estrutura passivel de avaliacdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizagdo periférica
e discreta vascularizagdo em seu interior.
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Caso 10:
o Dara, animal da espécie canina, Pitbull, fémea, 7 anos.
o Histdrico: tosse ha 4 meses, cianose, crepitacdo pulmonar.

e Figura 10 A, B e C- Descricao das caracteristicas radiogréaficas:

Ao exame radiografico observou-se, principalmente em hemitérax direito, diversas nodulacdes mal
definidas que confluem aumentando a radiopacidade do tecido pulmonar, tornando dificil a visibilizacao
dos vasos e silhueta cardiaca, evidenciando broncogramas aéreos. Imagens compativeis com padrédo
misto (intersticial e alveolar).

e Causa radiografica de formagdo de janela acUstica em potencial: nddulos pulmonares e
consolidagc&o pulmonar.

e Figura 10 D, E e F- Descricdo dos achados ultrassonogréaficos:

7 dara can pit bull f 7a 14-08 974 % dara can pit bull f 7a 14-08 974
TORAXD = B TORAX D

D

7 dara can pit bull f 7a 14-08 974
TORAX D

F

IS 1 2009Ago14 1 [ — 2009Ago14 1 [T E— 2009Ago14 1

e FiguralODeE:

Ao exame ultrassonografico da regido observou-se perda do sinal de reverberacdo em grande porcéo do
tecido pulmonar, compativel com consolidagdo. Em algumas regibes tecido hipoecogénico com
trabeculacGes hiperecogénicas de onde surgiam reverberac@es, compativeis com discreta quantidade de
ar em arvore brénquica. Algumas estruturas tubulares com contetdo anecogénico (seta larga branca),
gue podem indicar broncogramas fluidos ou vasos. Adicionalmente notou-se nédulo hipoecogénico
(setas finas brancas), de contornos irregulares, medindo aproximadamente 0,89cm.

e Figura 10F:

Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude. No tecido pulmonar consolidado foi
possivel identificar a estrutura mostrada na figura 10 D como um vaso.
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Caso 11:
e Buba, animal da espécie canina, Poodle, fémea, 19 anos.
o Histdrico: apatico, anorexia, hematemese.

e Figura 11 A, B e C- Descrigéo das caracteristicas radiograficas:
Nodulo de radiopacidade agua no lobo médio direito de aproximadamente 2,5 cm de diametro.

e Causa radiogréafica de formagdo de janela acustica em potencial: nédulo pulmonar, nddulo
pleural ou nddulo em costela.

e Figura 11D e E- Descrigdo dos achados ultrassonogréficos:
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e Figura 11D:

Nodulo hipoecogénico com bordas hiperecogénicas de aproximadamente 2 cm em pulméo direito
(setas brancas).

Observar artefato de cauda de cometa apds a nodulacéo (érea circular).

e FigurallE:

Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude, apresentando discreta vascularizagéo
em seu interior. Perifericamente ao nddulo observa-se artefato de Doppler da reverberacao.
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Caso 12:
e Minie, animal da espécie canina, Pinscher, fémea, 8 anos.
o Histdrico: Pesquisa de metastase pulmonar devido a neoplasia mamaria.

e Figura 12 A, B e C: Descrigdo das caracteristicas radiogréficas:
Nodulo de radiopacidade agua de aproximadamente 2cm em regido de mediastino cranial ventral
(setas brancas).

e Causa radiografica de formagdo de janela aclstica em potencial: aumento de linfonodo
esternal.

e Descricdo dos achados ultrassonogréficos:

Néo foi possivel avaliacdo ultrassonografica, pois ndo houve formacéao de janela acustica.
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Caso 13:
e Meg, animal da espécie canina, Teckel, fémea, 10 anos.
o Histdrico: Dispneia.

e Figura 13 A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Nodulos de radiopacidade agua de aproximadamente 1cm de didmetro dispersos pelo tecido
(padréo interticial miliar). Area de radiopacidade agua ventral compativel com efusio pleural ou
consolidacdo de lobos pulmonares na porcéo ventral média direita.

e Causa radiografica provavel de formacédo de janela acustica: n6dulos pulmonares, consolidagédo
pulmonar e efusdo pleural.
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e Figura 13 D e E- Descricdo dos achados ultrassonogréficos:

Grande quantidade de efuséo pleural anecogénica (EP), nddulos hipoecogénicos (*) com contornos
hiperecogénicos dispersos na superficie do tecido pulmonar, perda do sinal de reverberagdo em
algumas regides do hemitdrax direito.

Foi possivel identificacdo de efusdo pleural (EP) inclusive pelo acesso pela entrada do torax
(mediastino cranial), onde identificou-se estrutura hiperecogénica com artefato de cauda de cometa
(seta branca), sugerindo pulmé&o atelectasico com ar residual.
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Caso 14:
e July, animal da espécie canina, Poodle, fémea, 13 anos.
o Histdrico: Dispneia a noite, tosse, tumor de mama.

e Figura 14A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiogréaficas:
Massa de radiopacidade agua, com bordas arredondados em hemitérax direito (M) (11,5 cm x 5
cm) que desloca o coragdo (C) para o lado esquerdo do torax.

e Causa radiografica provavel de formacdo de janela acUstica: massa pulmonar; ruptura
diafragmatica.

e Figura 14D, E, F, G H e I- Descri¢do dos achados ultrassonograficos:
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e Figural4DeE:

Em hemitorax direito dorsal proximo ao coracdo na altura da décima costela presenca de
nodulagdo hipoecogénica de contornos arredondados e irregulares medindo aproximadamente
3,14 cm x 2,82 cm com bordas hiperecogénicos. Estrutura ndo apresentou vascularizagdo em seu
interior a avaliacdo Doppler. Perifericamente ao nddulo observa-se artefato de Doppler da
reverberacéo.
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e Figura 14E: Massa ao lado direito da veia cava caudal (VCC) préximo ao coracdo, se
estendendo da superficie pulmonar até a veia cava e ao diafragma, de aproximadamente 6,20 cm
x 3,43 cm e de ecogenicidade e ecotextura heterogénea.

e Figura 14F: Sinal de Doppler na VCC.

e Figura 14G: Avaliagdo da massa com transdutor de alta frequéncia demonstrando areas de
reverberacdo em seu interior (seta).
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e FiguraldHel:

Em hemitorax esquerdo ao lado da veia cava caudal, através da abordagem em hemitorax
direito, observou-se a presenca de uma nodulagdo de 3,17 cm x 3,97 cm. Estrutura passivel de
avaliagdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizagao periférica.
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Caso 15:
e Bexana, animal da espécie felina, fémea, sem raca definida, 1 ano e 8 meses.
o Histdrico: anorexia, apatia, dispneia. Som abafado a ausculta¢do do térax e ascite.

e Figura 15A e B- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Aumento de radiopacidade &gua homogénea no espaco pleural (setas brancas), disperso por todo
0 torax, levando a determinada retracdo dos lobos pulmonares (atelectasia), possibilitando a
delimitacdo de seus bordas. Dificuldade de delimitar diafragma e coracéo.

e Causa radiogréafica provavel de formacéo de janela acUstica: efusao pleural.
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e Figura 15C- Descricdo dos achados
ultrassonogréficos:

Liquido livre em espaco pleural (LL) com
presenca de debris e grumos ecogénicos
(setas brancas).
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Caso 16:
e (abi, animal da espécie canina, fémea, Cocker, 9 anos.
o Histdrico: tosse apds a excisao de nédulos mamarios (adenocarcinoma).

e Figura 16A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Massas e nodulos de radiopacidade agua, com bordas arredondadas dispersos por todo o tecido
pulmonar variando de 1,5 cm de diametro até 5,5 cm x 4 cm.

e Causa radiografica de formacao de janela acustica em potencial: massa que mantém contato
com a parede toracica cujo diagndstico diferencial sugere massa pulmonar, massa pleural ou
massa em costela.
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e Figura 16D- Descricdo dos achados
ultrassonogréficos:

Nodulo proximo ao diafragma (setas brancas)
que se movimenta com a respiragdo (sinal de
deslizamento).
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Caso 17:
o Dori Pedro, animal da espécie canina, macho, Boxer, 3 anos.
o Histdrico: dispneia, anorexia, apatia.

e Figura 17A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Aumento de radiopacidade adgua homogénea no espaco pleural, disperso por todo o torax,
levando a visibilizagdo de incisuras interlobares (setas brancas) e determinada retracdo de lobos
pulmonares (atelectasia), possibilitando a delimitacdo de seus bordas. Dificuldade de identificar
diafragma e coracéo.

e Causa radiogréafica de formacdao de janela acustica em potencial: efusdo pleural.

e Figura 17D e E- Descricdo dos achados ultrassonograficos:
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e Figura 17D:

Visibilizacdo do ligamento frenopericardico (setas brancas) confirmando a presenca de grande
quantidade de liquido livre em espaco pleural.

e Figura 17E:

Presenca de lobo pulmonar atelectasico ( 4—
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Caso 18:
o Faisca, animal da espécie canina, sem raca definida, 14 anos, macho.
o Histdrico: tosse, dispneia, neoplasia mamaria.

e Figura 18A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Aumento de radiopacidade 4gua homogénea no espaco pleural, disperso por todo o térax, levando a
determinada retracdo dos lobos pulmonares (atelectasia), possibilitando a delimitacdo de seus
bordas. Dificuldade de delimitar diafragma e coragé&o.

e Causa radiogréafica de formacdo de janela acustica em potencial: efusdo pleural.

e Figura 18D e E- Descricdo dos achados ultrassonograficos:
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e Figura 18D:

Grande quantidade liquido livre no espaco pleural (LL) e presenca de lobo pulmonar atelectasico
(seta).

e Figura 18E:

Em regido craniolateral esquerda ao coracdo presenca de nodulacdo hiperecogénica de
aproximadamente 3,35cm x 2,72 cm.
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Caso 19:
e Pandora, animal da espécie canina, fémea, Cocker, 15 anos.
o Histdrico: neoplasia mamaria (adenocarcinoma).

e Figura 19A, B e C- Descricao das caracteristicas radiograficas:
Massa de radiopacidade &gua de aproximadamente 6 cm de didmetro (setas) em regido de
linfonodo esternal com presenca de ponto focal de calcificacdo (*) em regido cranial & massa.

e Causa radiogréafica de formacdo de janela acustica em potencial: massa mediastinal.

e Figura 19D, E e F- Descricdo dos achados ultrassonograficos
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e Figural9DeE:

Acesso pela entrada do torax: visibilizacdo de massa de ecogenicidade e ecotextura heterogéneas
com contornos irregulares, em regido topografica de linfonodo esternal, com pontos de calcificacdo
dispersos pelo tecido, formando sombra acustica (setas brancas). Mesma massa visibilizada pela
entrada lateral do torax.

e Figura 19F:

Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizacdo
mosqueada central.
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Caso 20:
o Duke, animal da espécie canina, macho, sem raca definida, 17 anos.
o Histdrico: tosse, dispneia e sincope.

e Figura 20A, B e C- Descricédo das caracteristicas radiograficas:

Padrdo alveolar em campo pulmonar cranial superpondo a silhueta cardiaca nas projecdes
laterolaterais. A projecdo ventrodorsal indica uma consolidagdo em lobo pulmonar cranial direito
(setas brancas).

e Causa radiogréafica de formacédo de janela acustica em potencial: consolidacdo pulmonar, massa
pulmonar ou efuséo pleural compartimentalizada.

e Figura 20D, E e F- Descricao dos achados ultrassonograficos:
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e Figura20D e E:

Presenca de pequena quantidade de liquido livre (LL) em espaco pleural em hemitérax direito. E)
Lobo pulmonar direito ecogénico (consolidacdo) com presenca de broncogramas fluidos (setas
pretas).

e Figura 20F:

Sinal de Doppler negativo confirma que a estrutura com bordas hiperecogénicos avaliada ¢ um
broncograma fluido e ndo um vaso.
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Caso 21:
e Vinagre, animal da espécie canina, macho, sem raca definida, 6 anos.
o Histdrico: tosse, dispneia e sincope.

e Figura 21A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Nodulos de radiopacidade agua, com bordas arredondados dispersos por todo o tecido pulmonar
variando de 0,5 cm até 5 cm de diametro.

e Causa radiografica de formacao de janela acustica em potencial: massa que mantém contato
com a parede toracica cujo diagndstico diferencial sugere massa pulmonar, massa pleural ou
massa em costela.

e Figura 21D, E e F- Descricdo dos achados ultrassonograficos:
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e Figura2lDeE:

Presenca de nddulos hipoecogénicos, com pontos hiperecogénicos em seu interior, margens
irregulares e hiperecogénicas em ambos os hemitdrax.

e Figura 21F:

Estrutura passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizagdo periférica.
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Caso 22:
e Ugo, animal da espécie canina, macho, Weimaraner, 14 anos.
o Histdrico: claudicacdo, dificuldade de levantar, prostacao.

e Figura 22A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Massas de radiopacidade agua, com bordas arredondados localizadas cranialmente em hemitérax
direito com aproximadamente 7 cm de diametro (circulo preto) e entre a 5% e 72 costelas, em
hemitérax esquerdo, medindo aproximadamente 9 cm (*).

e Causa radiografica de formacao de janela acustica em potencial: massa que mantém contato
com a parede toréacica cujo diagndstico diferencial sugere massa pulmonar, massa pleural ou
massa em costela.

e Figura 22D, E e F- Descricdo dos achados ultrassonograficos:
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e Figura22DeE:

Massa localizada em hemitdrax esquerdo, proximo ao coracdo, hipoecogénica de contornos
irregulares medindo aproximadamente 6,17cm x 2,44 ¢cm, com areas hiperecogénicas e ponto de
calcificacdo (seta) que forma sombra acustica posterior.

e Figura 22F:

Massa nédo apresentou sinal de Doppler.
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Caso 23:
e Laide, animal da espécie canina, fémea, sem raca definida, 11 anos.
e Histdrico: nédulos em pele.

e Figura 23A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiogréaficas:
Nodulos de radiopacidade agua, dispersos por todo o térax variando de 0,4 cm até 3 cm de
didmetro.

e Causa radiogréafica de formagdo de janela acustica em potencial: nddulos que mantém contato
com a parede tordcica cujo diagnostico diferencial sugere nédulos pulmonares, nddulos
pleurais ou nddulos em costela.

e Figura 23D, E e F- Descricdo dos achados ultrassonograficos:
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e Figura 23D:

Nodulo de aproximadamente 3,42 cm x 1,85 cm em musculatura do térax esquerdo confirmado
pela auséncia do sinal de deslizamento e visibiliza¢do da costela distal a massa, formando sombra
acustica (setas brancas).

e Figura 23E:

Observar massa em musculatura (MM) de aproximadamente 1,39 cm x 0,81 cm mais superficial e
massa em pulm&o (MP) hipoecogénica de aproximadamente 1,29 cm x 1,98 cm apresentando sinal
de deslizamento positivo em hemit6rax esquerdo.

e Figura 23F:

No6dulo em musculatura passivel de avaliacdo com Doppler de Amplitude, ndo apresentando
vascularizacdo em seu interior. Perifericamente ao nddulo observa-se artefato de Doppler da
reverberagdo
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Caso 24:
e Luma, animal da espécie canina, fémea, sem raca definida, 4 anos.
e Histdrico: nddulos em pele, claudicacéo.

e Figura 24A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:

Proximo a sétima esternébra observa-se regido de radiopacidade agua com contorno levemente
irregular (setas brancas) e regido triangular contigua ao diafragma de aproximadamente 4,5cm x
1cm (circulo).

e Causa radiografica de formacao de janela acustica em potencial: nédulo ou malformagéo do
diafragma, consolida¢do pulmonar, nédulo pleural ou nédulo em pulmao.

e Figura 24D, E e F- Descricao dos achados ultrassonograficos:
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e Figura24DeE:

Nodulo hipoecogénico de contornos irregulares de aproximadamente 3,68 cm x 2,32 cm em regido
caudal da parede torécica esquerda (regido ventral), proximo ao diafragma (setas pretas), com sinal
de deslizamento negativo. Notar a presenca de sombra acustica formada pela costela (setas brancas)
distal ao nddulo.

e Figura 24F:

No6dulo em parede toréacica passivel de avaliacdo com Doppler de Amplitude, apresentando discreta
vascularizacao do tecido.
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Caso 25:
e Happy, animal da espécie canina, fémea, Labrador, 8 anos.
o Histdrico: neoplasia mamaria.

e Figura 25A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Presenca de padrdo miliar (pequenos pontos radiopacos dispersos por todo o tecido compativel com
osteomas).

e Causa radiogréafica de formacdao de janela acustica em potencial: padrdo miliar (osteomas).

e Descricdo dos achados ultrassonograficos ndo houve formacéo de janela acustica.
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Caso 26:
e Bruce, animal da espécie canina, macho, Boxer, 10 anos.
e Histdrico: claudicacdo dos membros toracicos.

e Figura 26A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Presenca de padrdo alveolar em regido cranial e média dos campos pulmonares, superpondo a
silhueta cardiaca, com presenca de broncogramas aéreos (setas pretas).

e Causa radiogréafica de formacdo de janela acustica em potencial: consolidacdo pulmonar.

e Figura 26D e E- Descri¢do dos achados ultrassonograficos:
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e Figura 26D:

Em hemitorax direito e esquerdo presenca de
consolidagdo pulmonar com visibilizagdo de linhas
hiperecogénicas com contedo anecogénico (setas
brancas), alguns pontos de ar residual (artefato de
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e Figura 26E:
Estruturas lineares apresentando sinal Doppler de
Amplitude identificando vasos em tecido pulmonar.
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Caso 27:
o Drica, animal da espécie canina, fémea, sem raca definida, 10 anos.
o Histdrico: dispneia, cianose.

e Figura 27A e B- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Aumento de radiopacidade com aproximadamente 6 cm de didmetro em regido caudal e
dorsal esquerda do térax junto ao diafragma (circulo preto).

e Causa radiogréafica de formacdo de janela acustica em potencial: massa em costela, massa
pleural, massa pulmonar, massa em diafragma e hérnia de hiato esofagico.

e Figura 27C, D e E- Descri¢do dos achados ultrassonograficos:
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e Figura 27C e D: Massa em hemitérax esquerdo localizada em regido caudal préximo ao
diafragma com bordas irregulares, centro anecogénico com pontos hiperecogénicos e halo
periférico ecogénico. Massa de aproximadamente 5,01 cm x 4,95 cm e sinal de deslizamento
positivo.

e Figura 27E: Lesdo passivel de avaliacdo com Doppler, apresentando vascularizacao periférica.
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Caso 28:
e Beatriz, animal da espécie canina, fémea, Boxer, 6 anos.
o Histdrico: apatia, hiporexia, secrecdo nasal, linfadenopatia.

e Figura 28A e B- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Aumento de radiopacidade dgua em topografia de linfonodo esternal (setas brancas).

e Causa radiografica de formacdo de janela acustica em potencial: massa em mediastino
(linfonodo esternal).

e Figura 28C e D- Descricdo dos achados ultrassonogréaficos:
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e Figura 28C:

Massa de contornos irregulares, ecotextura heterogénea com pontos hiperecogénicos centrais
medindo aproximadamente 5,31 cm x 2,63 cm.

e Figura 28D:

Lesdo passivel de avaliagdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizacdo
predominantemente central. Perifericamente ao nodulo observa-se artefato de Doppler da
reverberacéo.
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Caso 29:
e Bina, animal da espécie canina, fémea, pinscher, 15 anos.
e Historico: tosse, dispneia e cianose.

e Figura 29A, B e C- Descricdo das caracteristicas radiograficas:
Aumento de radiopacidade 4gua homogénea por todo o tdérax, ndo delimitacdo do coragdo e
diafragma.

e Causa radiogréfica de formacao de janela acustica em potencial: efusdo pleural.
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e Figura 29D- Descrigdo dos achados
ultrassonograficos:

Pequena quantidade de liquido livre em espago
pleural (LL) e bordas pulmonares irregulares
(setas pretas).
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Quadro 1: Vantagens e desvantagens em relacdo aos exames radiogréafico convencional e ultrassonografico modo B e Doppler na avaliagdo de

doencas toracicas nao cardiacas em cdes e gatos.

VANTAGENS

LIMITACOES

Itens avaliados

Quantidade de
efuséo pleural

RX

(UN)

Melhor estimativa da quantidade de efusdo pleural (Casos

1,4, 13, 20, 29).

RX

Por vezes subestimou (Casos 1, 4, 13, 20) ou
superestimou (Caso 29) quantidade de efusao

pleural.

us

Natureza da efuséo

pleural

Possibilitou identificar a ecogenicidade do liquido

fornecendo informagdes qualitativas a respeito de sua
natureza: sem debris (Casos 1, 4, 8, 13, 17, 18, 20, 29) e

com presenga de debris (Caso 14).

A técnica impossibilita estabelecer qualquer

relagdo quanto a natureza do liquido.

Identificacdo de
estruturas imersas

na efusdo pleural

Permitiu a identificacdo de estruturas imersas pela efusdo

pleural
(Casos 1, 8, 13, 17, 18).

O efeito de silhueta impede a diferenciagdo
entre a efusdo pleural e estruturas de
radiopacidade agua.

Avaliacéao do tecido

Extensédo da lesdo

Permitiu a localizacdo de lesdes no

tecido pulmonar em qualquer
profundidade na auséncia de efusdo
pleural (Casos 2, 3, 5, 6, 7, 9,10,11,12,
13).

Proporcionou visdo panoramica do
acometimento da cavidade torécica

(Todos 0s casos).

Permitiu investigar a natureza do tecido de nddulos e
massas (diferenciacéo entre solidos ou cisticos) na
presenca de janela acustica (Casos 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10,

11,13, 14, 16, 19, 21, 22, 23, 24, 27, 28).

Avaliagao do tecido pulmonar devido a consolidagéo

(Casos 5, 10, 20, 26)

Atécnica impossibilita a avaliagdo do tecido

de nddulos e massas.

Impossibilidade de avaliagdo do tecido pulmonar
na auséncia de janela acustica
(Casos 2, 4, 12,16, 21, 22, 23, 25).

Permitiu avaliagdo somente de lesdes que fizeram
contato com a parede da cavidade toracica. Nesse
estudo essa avaliacéo foi guiada pela

identificacdo de janela aclstica em potencial ao

exame radiogréafico
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(Casos: todos exceto 12).

Localizagdo da lesao

Permitiu a definicdo da localizagdo da leséo no tecido
pulmonar devido ao sinal de deslizamento
(Casos 2, 3,5,6,7,9, 10, 11, 13, 14, 16, 21, 22, 23, 26,
27).
Localizagdo em parede toracica pela auséncia do sinal de
deslizamento (casos 23 e 24)

Em alguns casos o exame levantou a
necessidade de diagnésticos diferenciais com
relacéo a origem da lesdo (tecido pulmonar,
parede torécica, costelas, espago pleural,
mediastino ou diafragma)

(Casos 1, 2, 4,9, 11, 14, 16, 20, 21, 22, 23, 24,
27).

Vascularizagao da

lesdo

Condicao fisica

A ultrassonografia Doppler de Amplitude permitiu a
avaliagdo do padréo de vascularizagdo sanguinea de
noédulos e massas em tecido pulmonar (Casos 2, 3, 4, 6, 7,
8,9, 11, 14, 19, 21, 22, 23, 24, 27, 28) e a diferenciagdo
entre vasos e broncogramas fluidos
(Casos 5, 10, 20, 26).

Possibilitou a avaliagdo de animais dispnéicos devido a
possibilidade de avaliagdo em estacao.

RX = exame radiografico; US = exame ultrassonografico.
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A técnica ndo permite avaliagdo da

vascularizagdo sanguinea.

Em um animal ndo foi possivel a realizagéo
das projecdes laterolaterais devido a dispneia
(Caso 1).




Quadro 2: Indicagdes sobre o impacto do exame ultrassonografico modo B e Doppler sobre o diagndstico diferencial e sobre o desfecho dos casos.

Casos Impacto sobre o diagnéstico diferencial Impacto sobre o desfecho
1 Sim
2 Sim
3 _— —
4 Sim Sim
5 - -
6 - i
7 - -
8 Sim Sim
9 Sim
10 Sim Sim
1 Sim
12
13 Sim
14 Sim Sim
15 Sim Sim
16
17
18 Sim
19
20 Sim Sim
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21 Sim
22 Sim
23 Sim
24 Sim
25
26
27 Sim Sim
28
29 Sim Sim
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Quadro 3: Comparacdo entre a percepcao de janela acustica em potencial ao exame radiogréafico entre nossa avaliagdo e a dos avaliadores cegos 1 e 2,
considerados juntos.

Casos Nossa Avaliacéo Cegamento 1 e 2
1 Sim Sim
2 Sim Sim
3 Sim Sim
4 Sim Sim
5 Sim Néo
6 Sim Sim
7 Sim Néo
8 Sim Sim
9 Sim Néo
10 Sim Sim
11 Sim Sim
12 Sim Néo
13 v Sim ‘ Sim
14 Sim Néo
15 v Sim ‘ Sim
16 Sim Néo
17 Sim Sim
18 Sim Sim
19 Sim Sim
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20 Sim Sim
21 Sim Sim
22 Sim Sim
23 Sim Néo
24 Sim Sim
25 Sim Néo
26 Sim Sim
27 Sim Sim
28 Sim Néo
29 Sim Sim
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Quadro 4: Comparagdo entre nossa avaliacdo e os cegamentos 1 e 2, demonstrando as diferencas apontadas, achados ultrassonograficos e,

comparacdo e impactos do cegamento frente os achados ultrassonograficos.

Impactos cegamento x

. . Achados Comparacéo cegamento x achados
Caso Nossa avaliacéo Cegamento 1 Cegamento 2 Diferengas o parag gament achados
ultrassonograficos ultrassonograficos e
ultrassonogréficos
# Efuso pleural + Efusdo pleural ¢ Efusdo pleural + Efusdo pleural ¢ A avaliacdo ultrassonografica foi Util |  Impacto no diagnéstico
1 o ¢ Massa mediastinal + Cardiomegalia g - -
+ Massa mediastinal ¢ Ala_rga_mento do > - 9 ¢ Estrutura para descartar massa mediastinal. diferencial.
mediastino ¢ Cardiomegalia esclarecer
+ Nodulo pulmonar . ¢ A avaliagdo ultrassonogréfica néo
. . . + Nodulo em costela . N x
2 # Nddulo em costela « N6dulo pulmonar + Nodulo pulmonar . + Nodulo pulmonar alterou o diagndstico frente ao | ¢ Ndo
. # Nodulo pleural
# Nddulo pleural cegamento.
. . ¢A avaliagdo ultrassonografica néo
. # Nddulos . # Nddulos Gao ultrassonog x
3 # Nddulos pulmonares # Nddulos pulmonares @ e alterou o diagnéstico frente ao | ¢ Ndo
pulmonares pulmonares
cegamento.
« Efusdo pleural
# Massa pulmonar + Efusio pleural + Consolidagéo pulmonar + Massa em | ¢ A avaliagdo ultrassonografica ndo
4 + Consolidacéo pulmonar « Efusdo pleural + Ruptura diafragmaética hemit6rax esquerdo alterou o diagndstico frente ao | ¢ Ndo
- - # Massa pulmonar . - N
+ Ruptura diafragmaética + Massa diafragmatica « Efusdo pleural cegamento.
+ Massa diafragmatica
N . - . - + Consolidagao pulmonar + Consolidagdo
5 + Consolidagédo pulmonar # Sem janela acUstica | ¢ Sem janela acUstica olidagdo pu’ G @ D e
« Sem janela acUstica pulmonar
o+ N6dulos o+ N6dulos ¢ A avaliagdo ultrassonografica nao
6 # Nddulos pulmonares # Nddulos pulmonares @ alterou o0 diagnostico  frente ao | ¢ Néo
pulmonares pulmonares cegamento
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# Nddulos . - + Nodulos
. + Sem janela + Linfonodo esternal
7 + Nodulos pulmonares pulmonares ) ] pulmonares @ L
. + Sem janela
+ Linfonodo esternal
¢ A avaliagdo ultrassonogréfica néo
8 « Efuséo pleural « Efuséo pleural « Efuséo pleural @ + Efuséo pleural alterou o diagnéstico frente ao | ¢ Ndo
cegamento.
# Nddulo pulmonar # Nodulo em costela
9 # Nddulo em costela # Sem janela # Nddulo pulmonar # Nodulo pleural # Nddulo pulmonar @ @
« Nodulo pleural + Sem janela
. + Nodulos . ¢ Consolidacéo - -
# Nddulos pulmonares + Nodulos pulmonares - ¢ # A avaliagdo ultrassonogréafica alterou a | ¢ Impacto na mudanca de
10 AR pulmonares ~ + Consolidagao pulmonar pulmonar x « AR
# Consolidagao pulmonar ~ # Efuséo pleural . percepgao da lesdo frente ao cegamento. diagnostico.
# Efuséo pleural # Nddulo pulmonar
# N6dulo pulmonar ¢A avaliagdo ultrassonografica néo
1 # Nddulo costela « Nodulo pulmonar # Nddulo pleural # Nodulo costela + Nodulo pulmonar alterou o diagndstico frente ao | ¢ Ndo
# Nddulo pleural cegamento.
. . - . - + Linfonodo esternal . L
12 + Linfonodo esternal # Sem janela acUstica | ¢ Sem janela acUstica . . # Sem janela acUstica @ @
# Sem janela acustica
# Nddulos pulmonares # Nodulos . « Efuséo pleural ¢ A avaliagdo ultrassonogréfica néo
~ # Nodulos pulmonares I ) e x
13 # Efuséo pleural pulmonares # Efusio pleural + Consolidacéo pulmonar # Nodulos alterou o0 diagndstico frente ao | ¢ Nao
+ Consolidacéo pulmonar # Efuséo pleural pulmonares cegamento.
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+ Ruptura diafragmaética

+ Ruptura diafragmatica

¢ Nodulos e massa

14 + Sem janela + Sem janela # Massa pulmonar L s
+ Massa pulmonar . pulmonares
+ Sem janela
x x . # Ruptura diafragmatica
15 ¢ Efusdo pleural ¢Formagio de janela « Formagdo de janela acustica ¢ A avaliacdo ultrassonografica foi util |  Impacto no diagnéstico
¢ Efusdo pleural ¢ Ruptura aciistica sem definicéo da sem c;;efini é(J) da causa | * Efusdo pleural ara descartar ruptura diafragmatica diferencial
diafragmatica causa provavel , & P P g ’
provével
« Nodulo pulmonar + Nédulo em costela
16 # N6dulo em costela # Nédulo pulmonar ¢ Sem janela + Nodulo pleural + Nodulo pulmonar @ e R
# Nddulo pleural + Sem janela
¢A avaliagdo ultrassonografica ndo
17 # Efuso pleural # Efuso pleural ¢ Efuséo pleural L + Efuséo pleural alterou o diagnostico  frente ao | ¢ Néo
cegamento.
+ Efusdo pleural # Efuséo pleural # A avaliagdo ultrassonografica foi Util | ¢ Impacto no diagnostico
18 # Efuséo pleural + Ruptura pe - + Ruptura diafragmaética « Efusdo pleural G 109 . |mpactc 9
- - # Ruptura diafragmatica para descartar ruptura diafragmatica. diferencial.
diafragmética
L L + Massa mediastinal x -~ + A avaliagdo ultrassonografica foi Gtil | « Impacto no diagndstico
1 - « - :
9 + Massa mediastinal + Massa mediastinal # Efusio pleural # Efuséo pleural + Massa mediastinal para descartar efuséo pleural. diferencial.
+ Consolidagéo pulmonar # Consolidagao « Consolidacio
20 # Efuséo pleural pulmonar + Consolidacédo pulmonar + Massa pulmonar pulmonar ¢ # A avaliagdo ultrassonografica foi Util | ¢ Impacto no diagnostico

+ Massa pulmonar

# Efuséo pleural
+ Massa pulmonar

# Efuséo pleural

# Efuséo pleural

para descartar massa pulmonar.

diferencial.
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# Nédulos pulmonares

¢ A avaliagdo ultrassonogréfica néo

. + Nodulos . + Nodulo em costela « Nodulos S x
21 # Nodulo em costela # Nddulos pulmonares . alterou o diagnéstico frente ao | ¢ Ndo
. pulmonares # Nodulo pleural pulmonares
# Nddulo pleural cegamento.
+ Massa pulmonar ¢A avaliagdo ultrassonografica ndo P
P # Massa pleural (a0 Ullrassonog ¢ Impacto no diagnéstico
22 # Massa pleural + Massa pulmonar + Massa pulmonar + Massa pulmonar alterou o diagnéstico frente ao - :
+ Massa em costela diferencial.
+ Massa em costela cegamento.
. . + Nodul
+ Nodulos pulmonares . # Nodulos em costela 6dulos
. + Nodulos . - . - pulmonares
23 + Nodulos em costela + Sem janela acustica # Nodulos pleurais . @ e L
# Nddulos pleurais pulmonares # Sem janela acUstica ¢ Nodulos em parede
P J toracica
+ Nédulo diafragmatico ‘d'i\':l?gm%ético ¢ A avaliagdo ultrassonografica foi (til
# N6dulo pulmonar . g L + Nodulo diafragmatico + Consolidacao pulmonar + Nodulos em parede Gao | are ¢ Impacto na localizacdo
24 s # Nodulo mediastinal . A o para localizagdo da lesdo na parede x
+ Consolidacéo pulmonar - # Nddulo pulmonar ventral | ¢ Nodulo pleural toracica . da leséo.
« Nédulo pleural ventral, cranial e torécica.
P caudal
O . . # Padrao miliar .
25 # Padrao miliar + Sem janela + Sem janela . + Sem janela @ @
+ Sem janela
# Consolidacéo « Consolidacio ¢ A avaliagdo ultrassonografica néo
26 + Consolidacéo pulmonar pulmonar + Massa esterno + Massa em esterno pulmonar ¢ alterou o diagnéstico frente ao | ¢ Ndo
+ Massa em esterno cegamento.
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+ Massa pulmonar
+ Massa diafragmatica

# Massa pulmonar
# Massa costela

+ Massa pulmonar

+ A avaliacéo ultrassonografica alterou a

¢ Impacto na mudanga de

27 # Hérnia de hiato esofagica | ¢ Efusdo pleural # Efusdo pleural # Massa pleural x x S
. - percepcéo da lesdo frente ao cegamento. diagnéstico.
+ Massa costela + Massa diafragmatica
# Massa pleural + Hérnia de hiato esofagica
28 ¢ Massa mediastinal # Massa mediastinal | ® Sem janela acUstica + Sem janela acUstica + Massa mediastinal R D e
(linfonodo esternal) ) J
« Efuséo pleural
¢ Massa mediastino
cranial x + Massa pulmonar ¢ Efusdo pleural ¢ A avaliacdo ultrassonogréafica foi util P
x « Efusdo pleural P preu ¢ g ¢ Impacto no diagnostico
29 # Efuséo pleural # Massa pulmonar + Massa mediastino cranial | * Quadro alveolar- | ¢ Consolidacéo para descartar massa pulmonar e massa diferencial
¢ Quadro  alveolar- hipervascularizagao pulmonar | pulmonar em mediastino cranial. '

hipervascularizagao
pulmonar
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Quadro 5: Comparacéo entre os achados ultrassonograficos e de necropsia

Casos Achados ultrassonograficos Achados de necropsia Comparacao entre achados de necropsia x ultrassonograficos
Presenca de liquido livre em . . L
x o N A necropsia confirmou a presenca de liquido livre em espaco pleural e
Presenca de efusdo pleural e estrutura ecogénica espaco pleural, ndo sendo . S S .
1 : X descartou a possivel massa visibilizada na ultrassonografia. Nesse caso
a esclarecer evidenciada presenca de . e
massa acredita-se que a estrutura era um lobo pulmonar atelectasico.
) . A . Noédulos em campos Os achados de necropsia confirmaram os achados ultrassonogréaficos de
3 No6dulos hipoecogénicos em tecido pulmonar . x
pulmonares n6dulos em pulméo.
Massa em hemitérax direito A necropsia confirmou massa em hemitérax direito e efusdo pleural.
4 Massa em hemitdrax direito Massa em hemitérax A massa em hemitdrax esquerdo e o nédulo em regido de carina nao
Efusdo pleural esquerdo foram visibilizados ao exame ultrassonografico devido a interposicéo de
No6dulo em regido da carina tecido pulmonar aerado.
13 Efusdo pleural Efusdo pleural A necropsia confirmou os achados ultrassonogréaficos de efuséo pleural e
No6dulos em tecido pulmonar No6dulos pulmonares nodulos em parénquima pulmonar.
Efusdo pleural Massa em regido de figado A necropsia permitiu a visibilizacdo de massa hepética continua ao
17 Lobo pulmonar atelectésico que se estendia para a regido diafragma, indicando a causa da irregularidade visibilizada
Discreta irregularidade no diafragma tor4cica através do diafragma ultrassonograficamente.
Massa em tecido pulmonar do hemitérax
27 esquerdo com bordos irregulares, centro Massa em tecido pulmonar A necropsia a massa sugeriu um abscesso; 0 exame histopatolégico

anecogénico com pontos hiperecogénicos e halo
periférico ecogénico

com centro necrético

indicou carcinoma broncogénico com supuracao central.
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6. DISCUSSAO:

Neste estudo o melhor transdutor para avaliacdo toracica de cdes e gatos foi o
transdutor setorial eletrdnico de 4,0 a 7MHz devido a reduzida superficie de contato com a
pele o que permitiu a avaliacdo entre as costelas, evitando, por vezes, a formacao de
sombra acustica como relata Tidwell (1998), Schwarz e Tidwell (1999), Kealy e McAllister
(2000), dentre outros.

Uma das vantagens do exame ultrassonografico foi a sua portabilidade, sendo
possivel a sua utilizacdo em pacientes no setor de emergéncia. Além disso, foi possivel a
avaliacdo desses animais em decubito esternal, diminuindo a manipulacdo e
consequentemente o estresse, corroborando com Schwarz e Tidwell (1999).

Umas das limitacGes do estudo foi a ampla tricotomia necessaria para sua
realizacao.

A formacdo de janela acustica foi essencial para avaliacdo ultrassonografica da
cavidade toracica neste estudo.

Dos 29 casos que radiograficamente demonstraram janela acustica em potencial,
observou-se que foi possivel a formacdo de janela acUstica efetiva em 27 animais
(93,10%). Desses, a formacdo de janela acustica foi devido a massas e nodulos na
superficie do térax em 15 casos (casos 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 14,16, 21, 22, 23, 24, 27),
efusdo pleural em 9 (casos 1, 4, 8, 13, 15, 17, 18, 20, 29), consolidacdo pulmonar em 4
(casos 5, 10, 20, 26) e visibilizacdo de massas mediastinais (linfonodo esternais
aumentados) em 2 (casos 19 e 28).

Percebe-se que a formacéo de janela acustica foi possivel onde ndo havia ar entre o
transdutor e a lesdo, ou seja, nos casos em que as lesdes ndo estavam rodeadas por pulméo
normal aerado, corroborando com o que foi descrito por Mattoon e Nyland (2005),
Sperandeo et al. (2008) e Larson (2009). Dessa forma, a avaliacdo ultrassonografica de
doenca pulmonar foi possivel na presenca de massa, nodulos, consolidacdo ou atelectasias
na periferia do pulméo.

A janela acustica formada devido a efusdo pleural foi de facil detecgdo nos casos
avaliados. Mesmo pequenas quantidades de liquido livre no espaco pleural, foram capazes
de criar uma janela acustica, permitindo avaliar estruturas mais profundas, que
normalmente ndo eram visibilizadas devido ao pulméo aerado.

Nos casos de alteracGes em regido do mediastino, observou-se que para formar uma
janela acustica, as lesdes devem ser grandes o suficiente para entrar em contato com a

parede toracica, fato também observado por Mattoon e Nyland (2005) e Larson, (2009). A
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abordagem pelo mediastino cranial (entrada do torax) permitiu a visibilizacéo de linfonodo
(caso 19) e também a visibilizagdo de efusdo pleural em alguns casos (casos 4, 13).

Em dois casos a janela acustica em potencial ndo foi efetiva, no caso 12 devido a
reduzida dimensdo do linfonodo esternal e no caso 25 devido a reduzida dimensédo dos
osteomas.

A avaliagdo cega com relacdo a formacdo de janela acustica em potencial, baseada
na opinido de pelo menos um dos observadores (Quadro 3), indicou que 9 dos 29 casos
estudados ndo teriam formacéo de janela acustica. Dois desses casos (12 e 25) (6,89%)
realmente ndo formaram janela acustica efetiva, porém, em 7 casos (5, 7, 9, 14, 16, 23 e
28) (24,13%) foi possivel aquisicdo de imagem ultrassonogréfica. Talvez essa constatacao
esteja baseada em uma curva de aprendizado de percepg¢do de formagdo de janela acUstica
com a experiéncia adquirida durante a avaliacdo dos casos. Isso demonstra que
treinamento e experiéncia sdo essenciais na avaliacdo de radiografias toracicas com

possivel formacdo de janela acUstica.

6.1- Nodulos e massas:

A alta incidéncia de fémeas com nddulos ou massas torécicas pode ser explicada
pelo fato desses animais terem sido avaliados radiograficamente para pesquisa de
metastases pulmonares de neoplasias mamarias. Conforme relatado por Fidler e Brodey
(1967) os tumores malignos da glandula mamaria tem uma tendéncia maior de afetar os
pulmaes.

Em relacdo aos achados radiogréficos, 2 animais apresentaram apenas um nédulo
(caso 11 e 24); 5 apresentaram nodulos dispersos por todo o térax (casos 3, 6, 7, 10, 13, 21,
23); 2 apresentaram somente uma massa toracica (caso 9 e 27); um apresentou mais de
uma massa (caso 22) e 3 apresentaram nddulos e massas simultaneamente (casos 2, 14,
16). Em trés casos, além dos nddulos ou massas, foram observados, efusédo pleural (caso 4,
13) e padréo alveolar (caso 10).

Neste estudo, somente com o exame radiografico, seria impossivel distinguir em
qual estrutura toracica se encontrava a lesdo na maioria dos casos, ou seja, além do
pulmé&o, os nddulos e massas poderiam se localizar em pleura, costelas ou diafragma (casos
2,4,9, 11, 16, 21, 22, 24, 27). Em apenas 4 animais, devido a caracteristica radiografica de
nodulos dispersos por toda a cavidade torécica, caracterizando um padrdo pulmonar
intersticial nodular difuso, a suspeita foi exclusivamente de nddulos pulmonares (casos 3,

6, 7, 23). Em alguns casos, ndo foi possivel inferir sobre o tipo de lesdo presente na
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radiografia, dessa forma, foram propostos diagndsticos diferenciais para os nodulos e
massas pulmonares como: massa ou ruptura diafragmatica (caso 14), consolidacdo ou
efusdo pleural (caso 13), consolidacdo pulmonar, ruptura diafragmética ou massa em
diafragma (caso 4), nédulo ou mal formacdo diafragmatica (caso 24) ou massa em
diafragma ou hérnia de hiato (caso 27). Esses achados corroboram com Reichle e Wisner
(2000) que afirmam que as alteracdes visibilizadas ao exame radiografico muitas vezes séo
inespecificas ou podem ser limitadas pela presenca de fluido pleural ou envolvimento de
multiplos compartimentos toracicos.

Apols o exame ultrassonografico foram confirmados nodulos e massas em tecido
pulmonar de 14 casos (2, 3, 6, 7, 9, 10, 11, 13, 14, 16, 21, 22, 23, 27) devido ao sinal de
deslizamento descrito por Tidwell (1998), Schwarz e Tidwell (1999), Kealy e McAllister
(2000), Herth e Becker (2003), Mattoon e Nyland (2005), De Luca et al. (2008). Esse sinal
foi de facil identificacdo na maioria dos casos avaliados, entretanto, em animais que
apresentaram respiracdo mais superficial devido a limitada movimentagdo do pulméo a
percepcao desse sinal tornou-se um pouco mais dificil.

No caso 4, devido a grande dimensdo da massa, ndo foi possivel determinar
ultrassonograficamente em que compartimento toracico ela se encontrava. Nesse caso,
somente apds a necropsia foi possivel a localizacdo da massa em pulm&o. No hemitorax
esquerdo foi observada uma grande massa nao visibilizada pelos métodos de diagndstico
por imagem utilizados. A ndo visibilizacdo no exame radiografico foi devido ao efeito
silhueta com o liquido livre. Na ultrassonografia provavelmente uma por¢do de pulméo
aerado entre a massa e a parede tordcica pode ter produzido artefato de reverberacao
impossibilitando a formacédo da imagem, conforme descrito por Nyland e Mattoon (2005).

Em dois casos (caso 23 e 24), foi possivel definir nédulos em parede torécica
confirmados pela auséncia do sinal de deslizamento e visibilizacdo de costelas distalmente
as lesoes.

Outra vantagem apresentada pelo exame ultrassonografico foi a possibilidade de
avaliar e caracterizar os nodulos. Dos 16 animais que possuiam nodulos e massas, 14
(casos 2, 3,6, 7,9, 10, 11, 13, 14, 16, 21, 22, 23, 27) apresentavam lesdes hipoecogénicas
com bordas hiperecogénicas. Sugere-se que a imagem de bordas hiperecogénicos se
formaram devido a diferenca de impedancia acustica entre o0 nodulo e o pulméo normal. A
compreensdo deste fendbmeno fisico torna mais facil o entendimento das diferentes
ecogenicidades encontradas nos exames, conforme descrito por Mattoon e Nyland (2005).
No caso 24, em que ndo foi visibilizada bordas hiperecogénicas, deduziu-se que devido a

sua localizacdo em parede toracica, ndo houve grande diferenca de impedancia acustica
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entre os tecidos adjacentes, ja no caso 4, as dimensdes da massa impediram avaliagdo mais
precisa.

Nove animais apresentaram nddulos com bordas irregulares (casos 2, 10, 11, 14, 21,
22, 23, 24, 27) e destes 3 (casos 21, 22, 23) apresentaram pontos hiperecogénicos em seu
interior sugerindo calcificacdo. Tais caracteristicas ultrassonograficas foram descritas na
literatura por Stavros et al. (1995) e Paulinelli et al. (2002), como sugestivas de
malignidade, porém o diagndstico definitivo s6 pode ser confirmado apds exame
histopatoldgico.

Em um animal (caso 27) a massa apresentou bordas irregulares, centro anecogénico
com pontos hiperecogénicos e halo periférico ecogénico. Esses achados somados ao
historico, exame fisico e outros exames complementares sugeriram um abscesso, o que foi
confirmado na necropsia. As caracteristicas ultrassonograficas observadas foram
condizentes com os achados da literatura em que Mattoon e Nyland (2005) e Fausto e
Chammas (2009) descrevem que o diagnoéstico diferencial desse tipo de lesdo deve ser
realizado entre abscessos e neoplasias cisticas ou necréticas. Porém cabe lembrar que os
abscessos podem apresentar caracteristicas ultrassonogréficas variaveis, sendo a forma
mais comum a deteccdo de uma colecdo fluida complexa de ecogenicidade mista. Contudo,
esse padrdo pode variar em funcdo da fase em que é examinado. Na fase inicial, pode se
apresentar como uma massa sélida hipoecogénica ou como cisto de parede espessa
irregular. O contetdo dessa lesdo é variavel podendo exibir liquido, debris e septacdes
internas. Alguns autores citam a presenca de halo hiperecogénico nos abscessos. A
presenca de gas no interior ocasiona formacao de areas de alta refletividade com sombras
ou artefato de reverberagdes (Fausto e Chammas, 2009).

Em alguns nodulos foi possivel observar o artefato de sombreamento lateral, esse
artefato de imagem geralmente ocorre na margem de estruturas curvas, uma vez que parte
do feixe sonoro refratado neste local ndo retorna ao transdutor, diminuindo portanto, a
intensidade de retorno do feixe sonoro impedindo a formacdo da imagem nesse local,
conforme relatado por Mattoon e Nyland (2005). Além disso, 0s nodulos no exame
ultrassonografico pareceram discretamente menores do que no exame radiogréafico.
Segundo Myer (1980), a aparéncia maior no exame radiografico pode ser explicada pela
atelectasia do pulméo ao redor do nodulo ou pelo infiltrado inflamatorio ao seu redor,
levando a aumento da radiopacidade mimetizando um nddulo de maiores dimensGes. Para
saber o tamanho exato desses nddulos ou massas e determinar se 0 exame
ultrassonografico é realmente mais preciso do que o radiografico faz-se necessario que

novos estudos sejam realizados associados a outros métodos de imagem mais sensiveis ou
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a necropsia (padréo ouro).

Pesquisas propdem diferenciar ndédulos malignos e benignos por meio da anélise
Doppler da vascularizagéo (Birdwell et al., 1997; Martinoli et al., 1998 b; Cura et al, 2005;
Barbato, 2007; Chammas et al., 2009). Neste trabalho, 6 animais apresentaram nddulos
com vascularizacdo periférica (casos 1, 3, 6, 7, 21, 27); 3 apresentaram discreta
vascularizagdo central e periférica (casos 4, 9, 11); 5 ndo apresentaram sinal (caso 8, 14,
22, 23 e 24); 1 apresentou irrigacdo predominantemente central (caso 28) e 2 ndo foram
avaliados (falha de metodologia) (casos 13, 16). Ao avaliar esses nddulos, notou-se que a
maioria apresentava vascularizacdo periférica, porém, no inicio do trabalho, devido a
movimentacdo dos nédulos com a respiragdo, surgiram ddvidas se a imagem positiva ao
Doppler era real ou fruto de artefatos causados pelo movimento respiratorio. Entretanto, a
maioria dos casos apresentou 0 mesmo padréo e, além disso, se o sinal Doppler fosse pelo
movimento respiratorio, todo o nédulo deveria ter sinal positivo e ndo apenas um lugar
especifico como a periferia. Acredita-se que a maioria dos nédulos observados neste estudo
sejam metastases devido a pouca ou nenhuma vascularizagdo detectada pelo Doppler
descrita por Cura et al (2005), Chammas et al., (2009) e Barbato (2007), e pela presenca de
neoplasias primarias em outra localizacdo, sendo mais comuns as neoplasias mamarias,
porém isso sO pode ser afirmado ap6s histopatoldgico.

O exame radiografico foi superior ao ultrassonografico pois alguns noédulos e
massas nao foram visibilizados ao exame ultrassonogréafico, provavelmente por estarem
rodeados por pulmdo aerado impedindo a sua detec¢do, corroborando com Schwarz e
Tidwell (1999), Reissig e Kroegel (2003) e Larson (2009). A superioridade do exame
radiografico em relacdo ao ultrassonografico foi devido a possibilidade de uma viséo
panoramica do térax, demonstrando melhor a extensdo da lesdo. Adicionalmente, o exame
radiografico prévio indicou locais de possiveis janelas acusticas, conforme citado por
Larson (2009). Em apenas um caso (caso 6) todos os nodulos visibilizados
radiograficamente foram também detectados ultrassonograficamente. Essa deteccdo indica
que todos os nédulos estavam na periferia dos campos pulmonares. Esse fato demonstra a
habilidade do exame ultrassonografico em identificar tais estruturas, e caso nao houvesse a
disposicdo um equipamento radiografico, o ultrassom teria auxiliado fidedignamente no

diagnostico desse caso.

6.2- Efuséo pleural:

Oito animais apresentaram diagnostico radiografico de efuséo pleural (casos 1, 4, 8,
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13, 15, 17, 18, 29).

Ao exame ultrassonografico, foi visibilizado liquido anecogénico em 7 casos (casos
1, 4, 8, 13, 17, 18, 29) e ecogénico com presenca de grumos em um caso (caso 15),
corroborando com os achados de efusdo pleural descritos por Yang et al. (1992), Yu et al.
(1993), Mattoon e Nyland (2005), Ferreira et al. (2006). Além de confirmar a presenca de
liquido livre, a ultrassonografia permitiu observar e classificar a natureza da efuséo
conforme Yang et al. (1992) e Heffner (1999).

Outra importante vantagem da ultrassonografia na avaliacdo de efusdo pleural é a
capacidade de distinguir a quantidade de liquido presente. Em 4 animais (8, 15, 17, 18),
radiograficamente esperava-se grande quantidade de liquido livre no espaco pleural, o que
foi confirmado ao exame ultrassonografico. Entretanto, em um animal (caso 29) o exame
ultrassonografico indicou que a quantidade de liquido livre no térax do paciente era menor
do que imagindvamos pela imagem radiogréafica alterando a conducéo do caso. Diante da
possibilidade da efusdo ser menor do que sugerido pelo exame radiografico, indica-se que
0 exame ultrassonogréafico seja utilizado previamente a toracocentese, corroborando com
Larson (2009). Nesse caso, a radiopacidade visibilizada no exame radiografico era a
sobreposicao do liquido livre em espaco pleural com o pulméo mais radiopaco devido a um
possivel edema, confirmado posteriormente pela resposta positiva ao tratamento. A
toraconcetese sem a avaliacdo prévia do ultrassom nesse caso poderia levar a
consequéncias indesejadas como perfuracdo pulmonar ou instituicdo de terapia inadequada
para o paciente.

Em alguns casos, a quantidade de liquido visibilizada radiograficamente,
principalmente na projecdo dorsoventral foi muitas vezes subestimada. Observou-se que
nessa projecdo o liquido se alojou ventralmente e ndo se entremeou entre as incisuras
interlobares, levando a interpretacdo radiografica errébnea de pequena quantidade (casos 1,
4, 13). Esses achados estdo de acordo com Gryminski et al. (1976), Eibenberger et al.
(1994) e Wang et al. (1995) que descrevem que o exame ultrassonografico tem uma
sensibilidade superior para detectar a quantidade de liquido livre.

Adicionalmente observaram-se artefatos de reverberagdo oriundos de ar residual
nos espacos aéreos em alguns casos. Em 6 casos (casos 1, 4, 8, 13, 17, 18) a efuséo pleural
permitiu a visibilizacdo de pulmdes atelectasicos como estruturas triangulares ecogénicas
conforme ja descrito por Mattoon e Nyland (2005), Yu et al. (1993) e Larson (2009).
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6.3- Tecido pulmonar (exceto nédulos e massas):

Outros casos (casos 5, 10, 20, 26) foram avaliados ultrassonograficamente porque o
exame radiografico sugeriu consolidacao pulmonar.

Nos casos suspeitos de consolidacdo pulmonar as caracteristicas ultrassonograficas
foram: perda do artefato de reverberagéo, tecido pulmonar hipoecogénico, trabeculagdes
hiperecogénicas com conteido anecogénico (broncogramas fluidos ou vasos) e pontos
hiperecogénicos com formacdo de cauda de cometa (ar residual), concordando com o
descrito por Weinberg et al. (1986), Herth e Becker (2003), Reissing e Kroegel (2003) e
Sperandeo et al. (2008).

Ap0s avaliacdo com ultrassom Doppler foi possivel diferenciar os vasos (caso 26)
de broncogramas fluidos (casos 5 e 20) conforme j& descrito anteriormente por Dorne
(1986), Herth e Becker (2003), Reissing e Kroegel (2003) e Sperandeo et al. (2008).

O caso 25 foi estudado devido a presenga de osteomas na avaliagdo radiogréfica.
Osteomas séo visibilizados radiograficamente como pequenos pontos radiopacos dispersos
pelo tecido pulmonar (padrdo miliar). Ultrassonograficamente ndo houve formacdo de
imagem devido a ndo formacédo de janela acustica efetiva por causa do diminuto tamanho

das lesdes ou as mesmas ndo estarem na superficie pulmonar.

6.4- AlteracOes mediastinais:

Na regido do mediastino cranial houve suspeita radiografica de massa (casos 1, 19,
28) ou nddulos (caso 12). Em trés casos (12, 19 e 28) a alteracdo foi em topografia de
linfonodo esternal. Linfonodos esternais afetados podem ser explicados devido a fun¢édo de
drenagem do abdémen cranial, diafragma, pleura parietal, parede ventral e lateral do corpo
(Nyman e O’Brien, 2007) e glandulas mamarias craniais (Pereira et al., 2003, Raharison ¢
Sautet, 2006; Patsikas et al., 2006).

Ao exame ultrassonografico do caso 1, foi visibilizado grande quantidade de
liquido livre anecogénico em espaco pleural e presenca de estrutura ecogénica cranial ao
coracdo de dimensdes reduzidas em comparacdo ao estimado pelo exame radiografico. O
exame ultrassonografico proporcionou uma avaliagdo mais fidedigna da quantidade de
liquido livre no térax e demonstrou sua caracteristica anecogénica. Além disso, foi
visibilizado estrutura na regido do mediastino cranial, proporcionando uma melhor
estimativa de suas dimens@es. Essa estrutura sugeriu lobo pulmonar atelectasico, devido a

apresentacdo ecogénica triangular semelhante a descrita por Mattoon e Nyland (2005) ou
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massa com bordas irregulares em mediastino o que foi posteriormente confirmado na
necropsia.

A identificacdo por meio da ultrassonografia Doppler de Amplitude de um vaso
central corroborou com essas suspeitas. O desvio lateral a direita da traqueia na regido do
mediastino cranial foi um achado radiografico fortemente sugestivo de massa em
mediastino, porém segundo Kneller (2007) a traqueia estd normalmente levemente
deslocada a direita. Nesse caso, porém, a traqueia apresentava desvio maior do que
poderia ser considerado normal. A necropsia observou-se a presenca de liquido livre em
grande quantidade no espaco pleural, ndo sendo evidenciada a presenca de massa. Diante
dos achados de necropsia acredita-se que a estrutura visibilizada ultrassonograficamente
tratava-se de um lobo pulmonar atelectasico devido a compressdo exercida pela efusdo
pleural. Um exame radiografico do térax em projecdo bipedal teria ajudado a deslocar o
liquido caudalmente por gravidade descartando massa em mediastino cranial.

No caso 12 ndo foi possivel avaliagcdo ultrassonografica, pois ndo houve formacao
de janela acustica. A ndo visibilizacdo do linfonodo esternal no exame ultrassonografico
pode estar relacionada com a sua pequena dimensdo, pois ndo proporcionou contato
adequado com a parede toracica ou entrada do térax concordando com Mattoon e Nyland
(2005).

No caso 19 o acesso pela entrada do torax permitiu a visibilizacdo de massa de
ecogenicidade e ecotextura heterogéneas com contornos irregulares, em regido topogréafica
de linfonodo esternal, com pontos de calcificacdo dispersos pelo tecido, formando sombra
acustica. A mesma massa foi visibilizada por abordagem transtoracica. A massa foi passivel
de avaliacdo com Doppler de Amplitude, apresentando vascularizagdo mosqueada central.
Nesse caso observa-se que o exame ultrassonografico adicionou informacdes importantes
ao diagnostico pois permitiu a avaliacdo do tecido da massa sugerindo lesdo maligna,
segundo as descricdes de Stavros et al. (1995) e Paulinelli et al. (2002). Linfonodos
aumentados de tamanho, hipoecogénicos, heterogéneos, com margens irregulares e
presenca de mineralizagcbes como visibilizado nesse caso, podem indicar lesfes cronicas ou
metastaticas segundo relatou Chammas et al. (2004) e Nyman e O’Brien (2007).

Ja no caso 28, foi possivel visibilizar massa de contornos irregulares, ecotextura
heterogénea com pontos hiperecogénicos centrais medindo aproximadamente 5,31 cm x
2,63 cm com vascularizagdo predominantemente central. A suspeita foi de linfoma pois
esse animal apresentava aumento de varios linfonodos do corpo. A origem mediastinal da
massa foi confirmada pela sua localizacdo e movimento independente dos pulmdes, ou

seja, 0s pulmdes deslizavam sobre a massa, conforme relatado por Mattoon e Nyland
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(2005).

6.5- Impactos:

Ao final do estudo foi observado, segundo nossas observacdes, que O exame
ultrassonografico causou impacto no diagnostico diferencial de 18 (62,06%) dos casos,
influiu no desfecho de 8 (27,58%) e ndo auxiliou o diagndstico de 11 (37,93%).

A influéncia no desfecho foi devido a melhor caracterizacdo do tecido pulmonar
sugerindo consolidacdo pulmonar ao invés de nodulacBes (casol0) ou massa (caso 20);
confirmacdo de massa em pulmdes e descarte de ruptura diafragmatica (casos 4 e 14);
localizagdo de uma grande massa no pulmdo e sua caracterizagcdo entre abscesso ou
neoplasia com necrose central (caso27); identificacdo de linfonodomegalia em mediastino
cranial sugerindo linfoma (caso 8); identificacdo de efusdo pleural com presenca de debris,
sugerindo piotérax (caso 15); quantificacdo da efuséo pleural evitando uma toracocentese
desnecessaria (caso 29).

Neste estudo, em 10 animais 0 exame ultrassonografico causou impacto apenas no
diagnostico diferencial, ou seja, apesar de adicionar informagfes importantes ao
diagndstico, ndo houve influéncia na conduta terapéutica do caso. Em 9 animais (casos 1,
2,9,11, 13, 21, 22, 23, 24) o impacto foi devido a localizacdo exata da massa ou nddulos e
possibilidade de avaliacdo de seu tecido. Adicionalmente, em um animal (caso 18), foi
possivel a visibilizacdo de estrutura imersa no liquido livre.

Em 11 casos (casos 3, 5, 6, 7, 12, 16, 17, 19, 25, 26 e 28) ndo ocorreu impacto no
diagnostico diferencial, nem no desfecho. Houve nos casos 5, 12, 17, 19, 26 e 28 apenas
confirmacdo do que ja tinha sido observado radiograficamente, ndo causando impacto no

diagnostico. Nos casos 12 e 19 ndo ocorreu formacao de janela acUstica efetiva.

6.6- Cegamento (Impactos):

Baseado na avaliacdo dos observadores cegos (lembrando que foram excluidos 9
casos devido auséncia de janela acustica), considerou-se, de um total de 20, conforme
apresentado no Quadro 4, que 7 casos apresentaram impacto no diagnéstico diferencial
(Casos 1, 15, 18, 19, 20, 22, 29), 2 casos apresentaram impacto na mudanca de diagnostico
(Casos 10 e 27) e 1 caso (Caso 24) teve impacto na localizagdo da lesdo, perfazendo um
total de 10 casos (50%) com algum tipo de impacto no diagndstico diferencial. Notou-se

também que 10 casos (50%) (Caso 2, 3, 4, 6, 8, 11, 13, 17, 21, 26) ndo apresentaram
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nenhuma alteracdo no diagnostico.

Constata-se, portanto, que houve boa correspondéncia entre nossas avaliacOes
radiograficas e a dos avaliadores cegos com relacdo ao impacto no diagnéstico diferencial
com a utilizacdo do exame ultrassonografico na avaliacdo de doencas toracicas nao

cardiacas, 62,06% e 50% respectivamente.

6.7- Necropsia:

A necropsia foi realizada em 6 animais (casos 1, 3, 4, 13, 17, 27). Os achados de
necropsia dos casos 1, 4 e 27 ja foram discutidos anteriormente.

No caso 3 o animal foi eutanasiado e 0o exame macroscopico da cavidade toracica
demonstrou as nodulacbes em campos pulmonares. Ndo havia alteraces em parede
toréacica. Dados que correspondem aos achados dos exames de imagem.

No caso 13 a necropsia elucidou grande quantidade de liquido livre em espaco
pleural e presenca de diversos pequenos nddulos pulmonares, confirmando os achados de
imagem.

No caso 17 a necropsia foi observada massa pouco vascularizada e penetrante,
ocupando um ter¢o do figado, de consisténcia firme, em continuidade com o diafragma,
proporcionando aderéncia. A massa em regido de figado se estendia para a regido toracica
através do diafragma e nao foi visibilizada no exame radiografico. A ndo visibilizacdo da
massa no exame radiografico foi devido ao efeito silhueta causado pelo liquido livre no
espaco pleural que impediu a diferenciacdo entre as estruturas torécicas e a delimitacdo do
diafragma. A ultrassonografia permitiu apenas o reconhecimento de irregularidades
discretas no diafragma.

Percebe-se que o exame ultrassonografico foi fiel ao achado de necropsia em trés
animais (Casos 3, 13, 27), ou seja, 0 exame ultrassonografico foi de grande valia para o
diagnostico desses animais, pois a imagem visibilizada ultrassonograficamente foi a
mesma da necropsia que é considerada padrdo-ouro. Em dois animais (Caso 4, 17) a
imagem ultrassonografica ndo foi capaz de fornecer um diagndstico preciso, pois
alteracdes adicionais (massas) foram visibilizadas somente apds necropsia, demonstrando
as limitacbes desse método de imagem. Em um animal (caso 1) a imagem
ultrassonografica ndo foi capaz de identificar com precisdo a estrutura visibilizada, o que

s0 foi possivel apos a necropsia.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Neste trabalho as informagdes adicionais obtidas por meio do exame
ultrassonografico do térax proporcionaram impacto no diagnostico diferencial de 62,06%
dos casos. Em 27,58% as informac@es adicionais influenciaram também o desfecho.

O exame radiogréfico deve ser utilizado previamente ao ultrassonografico, quando
possivel, para indicar o local de provavel formacdo de janela aclstica. Nos casos de
nodulos dispersos por todo o torax, o exame radiografico foi superior ao ultrassonografico
devido & capacidade de demonstrar uma visdo panoramica do todo, ndo sendo indicada
avaliacdo ultrassonogréafica desses animais.

O exame ultrassonografico do térax deve ser realizado para melhor caracterizacao
das radiopacidades pulmonares, por permitir avaliacdo de estruturas do tecido pulmonar,
como parénquima, vasos e brénquios; localizar massas e nédulos solitarios nos diversos
compartimentos toracicos (mediastino, parede torécica, diafragma e campos pulmonares) e
avaliar qualitativamente e quantitativamente a efusdo pleural.

Percebeu-se com este estudo que o exame ultrassonografico do torax pode ser
adotado na rotina da clinica médica veterinaria, pois fornece informagbes importantes,
além de ser um método de baixo custo, ndo invasivo, rapido, indolor e permitir a avaliacdo

do paciente sem manipulacdo excessiva.

8. PERSPECTIVAS

Mais estudos devem ser realizados na medicina veterinaria comparando os achados
ultrassonograficos com métodos de imagem mais sofisticados como a tomografia
computadorizada e a ressonancia magnética, com a finalidade de verificar as vantagens e
desvantagens de cada uma das técnicas, bem como 0s seus impactos.

A aplicacdo de técnicas de biopsias transtordcicas guiadas pelo ultrassom, como a
biopsia aspirativa por agulha fina e por fragmento, também devem ser investigadas e
comparadas as caracteristicas Doppler das lesbes, com a finalidade de fornecer maior
validacao aos aspectos de vascularizacao.

Por fim, espera-se que este trabalho tenha contribuido com os avancos da

ultrassonografia Modo B e Doppler na medicina veterinaria baseada em evidéncias.
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