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RESUMO
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EM CAES E GATOS
Autora: Kamila Lopes de Faria
Orientadora: Carmen Lice Buchmann de Godoy
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 10 de abril de 2014

O exame ultrassonografico, até recentemente, ndo era um método de imagem muito
utilizado para a avaliacdo toracica na medicina veterinaria. Devido as barreiras fisioldgicas do
térax, como o pulmao sadio e o gradil costal, a ultrassonografia era amplamente subestimada e
pouco valorizada para a avaliacdo toracica. No entanto, vérias patologias permitem a
avaliacdo da cavidade toracica pelo ultrassom, em especial os distlrbios que acarretam na
diminuicdo ou auséncia do ar nos pulmdes. Nesse sentido, a efusdo pleural é considerada a
janela acustica ideal para o exame ultrassonografico, enquanto que o pneumotdrax, em
contrapartida, impossibilita a visibilizacdo das estruturas intratoracicas. A ultrassonografia
possui uma distinta vantagem sobre a radiografia por sua capacidade de diferenciar tecidos
moles de fluido e distinguir lesbes de origem parietal ou pleural de lesbes pulmonares. Além
disso, aumenta a acuracia e seguranca de procedimentos intervencionistas, como bidpsia,
citologia aspiritiva por agulha fina e toracocentese, enquanto simultaneamente detecta
possiveis complicacBes. Por esse e outros motivos a ultrassonografia como método
diagndstico complementar a radiologia comecou a ser mais explorada na medicina veterinaria.
O objetivo desse artigo é fornecer as principais informag6es sobre a ultrassonografia toracica

em pequenos animais.

Palavras-chave: ultrassom, térax, pequenos animais.



ABSTRACT

Residency Monography
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EXTRACARDIAC THORACIC SONOGRAPHY IN DOGS AND CATS
Author: Kamila Lopes de Faria
Advisor: Carmen Lice Buchmann de Godoy
Date and Time of Presentation: Santa Maria, 10 of april of 2014

Until recently, the sonographic evaluation of the thorax as an imaging method was not
widely used in veterinary medicine. Ultrasound had been widely underestimated and
undervalued due mainly to the physiological barriers of the chest, such as the healthy lung and
the rib cage. However, various conditions permit the sonographic assessment of the thoracic
cavity, in particular disorders which lead to the reduction or absence of air within the lungs.
As such, pleural effusion is considered an ideal acoustic window, while the pneumothorax,
however, impairs the visualization of intrathoracic structures. Ultrasonography has a distinct
advantage over radiography due to its ability to differentiate soft tissue for fluids, as well as,
distinguish lesions of parietal and pleural origin from pulmonary lesions. It also increases the
accuracy and safety of interventional procedures such as biopsy, fine needle aspirative
cytology and thoracentesis, while simultaneously able to detect possible complications. For
this and other reasons the ultrasound as a diagnostic tool complementary to radiology began to
be further explored in veterinary medicine. The aim of this paper is to provide key information

on the thoracic sonography in small animals.

Key-words: ultrasound, thorax, small animal.
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Ultrassonografia toracica (extra-cardiaca) em cées e gatos
Extracardiac thoracic sonography in dogs and cats
Kamila Lopes de Faria'

-REVISAO BIBLIOGRAFICA-

RESUMO

A ultrassonografia toracica € considerada uma 6tima técnica de imagem complementar ao
exame radiografico do torax. Apesar de estar limitada a lesbes periféricas, pela incapacidade das
ondas sonoras de penetrar o pulméo aerado, ela, frequentemente, acrescenta informacdes valiosas
para 0 diagnostico de varias afeccdes toracicas. Essa qualidade provém da sua capacidade de
diferenciar tecidos moles de fluido, o que ndo é possivel radiograficamente, e muito atil em
pacientes que apresentam efusdo pleural. O objetivo desse artigo é descrever a aparéncia
ultrassonografica das diversas doencas que afetam a parede toracica, pleura, mediastino, pulmao

e diafragma.

Palavras-chave: ultrassom, térax, pequenos animais.

ABSTRACT

The thoracic ultrasound is considered a great complementary imaging technique to the
radiographic examination of the chest. Despite being limited to peripheral lesions, due the
inability of the sound waves to penetrate the aerated lung, it often adds valuable information for
the diagnosis of various thoracic pathologies. This quality comes mainly from its ability to

differentiate fluid from soft tissue, which is not possible with radiographs and very helpful in

o Hospital Veterindrio da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Av. Roraima, n°1000, Prédio 97,
CEP 97105-900, Santa Maria-RS, Brasil. E-mail: kamilalopesdefaria@hotmail.com.
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patients who present pleural effusion. This article aims to describe the sonographic appearance of

several diseases which affects the chest wall, pleura, mediastinum, lung and diaphragm.

Key words: ultrasound, thorax, small animals.

INTRODUCAO

A radiografia € a principal técnica de imagem para a avaliacdo inicial do térax em caes e
gatos (SCHWARZ & TIDWELL, 1999). Porém, a radiologia e a ultrassonografia toracica podem
ser consideradas como exames complementares, visto que as lesdes circundadas por ar sdo
facilmente visibilizadas na radiografia, e estruturas de tecidos moles podem ser adicionalmente
caracterizadas pelo ultrassom (SEILER, 2011). Estes dois meios de imagem associados permitem
uma avaliacdo mais completa de pacientes com distrbios da parede torécica, espago pleural,
mediastino e parénquima pulmonar (MATTOON & NYLAND, 2002; LARSON, 2009) A
principal vantagem da ultrassonografia sobre a radiologia é a capacidade de diferenciar fluidos de
estruturas sélidas (MATHIS, 1997b; THARLL, 2013). Essa caracteristica é principalmente
aplicavel em pacientes com acentuada efusdo pleural, detectada ao exame radiografico, a qual
oculta o mediastino, silhueta cardiaca, diafragma e possiveis 6rgdos abdominais herniados e,
inversamente, cria uma janela acustica ultrassonogréafica para visibilizar a anatomia intratoracica
(REICHLE & WISNER, 2000; SCHWARZ & JOHNSON, 2008; NEWITT, 2009). A avaliacao
ultrassonografica do térax € considerada uma técnica valiosa para um diagnostico rapido e
acurado de disturbios toracicos em diversas espécies, incluindo cées, gatos, cavalos e humanos
(MATHIS, 1997a; MATHIS, 1997b; WOOD et al., 1998; REICHLE & WISNER, 2000; REEF et

al., 2004; BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).
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Indicacdo

A ultrassonografia toracica é indicada em pacientes que apresentam areas de siléncio a
auscultacdo, massas intra e extratoracicas, suspeita de ruptura diafragmatica ou torcdo de lobo
pulmonar, e em casos onde foi observado espessamento de mediastino, efusdo pleural ou
consolidacao/infiltrado pulmonar superficial ao exame radiografico (REICHLE & WISNER,
2000; CARVALHO & PEREIRA, 2004; MANNION, 2006). A avaliacdo ultrassonografica do
torax possui dois fatores limitantes: a absorcdo das ondas sonoras pelo gradil costal (sombra
acustica posterior) e sua total reflexdo causada pela interface ar/tecido mole (artefato de
reverberacdo), presente na imagem do pulméo aerado e do pneumotorax (GEHMACHER et al.,
1995; MATTON & NYLAND, 2002). Devido a impossibilidade do ultrassom gerar imagem do
pulmédo aerado, o diagnostico ultrassonografico de estruturas toracicas é geralmente limitado a
lesbes pulmonares periféricas, grandes massas mediastinais e estruturas dentro ou adjacente a
parede toracica. Excecdo sdo os pacientes com efusdo pleural, a qual produz a janela acustica
ideal para a visibilizacdo das estruturas intratoracicas, como mediastino, pulmao, diafragma e
grandes vasos (REICHLE & WISNER, 2000; SCHWARZ & JOHNSON, 2008).

A ultrassonografia € considerada uma técnica valiosa para obtencdo de amostras
citoldgicas e histologicas diagndsticas, através de bidpsias, citologias aspirativas por agulha fina
(CAAF) ou coletas de fluido pleural guiadas pelo ultrassom (WOQOD et al., 1998; SCHWARZ &
TIDWELL, 1999). E um procedimento minimamente invasivo e com poucas complicacoes,
devido, principalmente, a capacidade de observar em tempo real a agulha entrando na leséo ou
estrutura de interesse, além de poder detectar qualquer complicacdo poucos minutos depois do
procedimento, como hemorragias ou pneumotorax (SCHWARZ & TIDWELL, 1999; REIBIG &
KROEGEL, 2005). A maioria das lesdes intratoracicas, se visiveis pela ultrassonografia, também

sdo acessiveis para coleta de amostras guiadas pelo ultrassom, sendo este, entdo, 0 método de

3
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escolha para diagnosticar essas lesfes (SEILER, 2011). A coleta guiada por ultrassom € capaz de
produzir amostras diagnésticas na maioria dos casos (WOOD et al., 1998).

E importante ressaltar que a ultrassonografia é uma técnica operador-dependente,
necessitando de uma técnica sistematica de varredura para obter imagens diagnosticas, além de
conhecimento de anatomia toracica, artefatos ultrassonograficos e da aparéncia normal e anormal
das estruturas toracicas. Sendo assim, o ultrassonografista deve ser submetido ao devido
treinamento para a adequada avaliacdo do térax (SCHWARZ & TIDWELL, 1999).

Técnica

O pulmdo colapsado ou consolidado, assim como massas toracicas e efusdo pleural
proporcionam uma janela acustica adequada para a avaliacdo de estruturas intratoracicas. A
efusdo pleural, em especial, prové a janela acustica ideal para a observacdo dos pulmdes,
mediastino e diafragma, sendo assim, é indicado adiar a toracocentese até depois do ultrassom em
pacientes estaveis. Dependendo da area de interesse (parede toracica, mediastino, parénquima
pulmonar ou diafragma), diferentes abordagens devem ser utilizadas. Estas podem ser
paraesternais, intercostais, subcostais, trans-hepaticas ou pela entrada toracica. O paciente &,
geralmente, posicionado em decubito lateral, no entanto, a avaliacdo em decubito esternal ou em
estacao é indicado para animais em estado critico (HECHT, 2008; LARSON, 2009).

A abordagem intercostal é a mais utilizada, o transdutor é colocado entre as costelas e 0s
espacos intercostais sdo varridos sequencialmente nos planos longitudinal (perpendicular as
costelas) e transversal (paralelo as costelas) da porcdo dorsal a ventral. Na maioria dos casos,
tricotomia da porcdo ventral do torax € suficiente, ja que, em geral, 0 campo pulmonar dorsal
permanece aerado e proporciona muitos artefatos para permitir a avaliacdo ultrassonografica.
Para a avaliacdo do mediastino cranial por essa abordagem é importante tracionar os membros

toracicos o mais cranial possivel para poder acessar 0s primeiros espacos intercostais. Lesdes no

4
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mediastino ou lobos pulmonares caudais podem ser visibilizadas usando uma abordagem
subcostal ou trans-hepética, técnica de exame similar a da avaliacdo hepética. A janela pela
entrada do térax pode ser util na visibilizacdo de lesdes no mediastino cranial, porém a
abordagem paraesternal gera melhores imagens. O coracdo também pode ser utilizado como
janela acustica para a avaliacdo do diafragma e mediastino (REICHLE & WISNER, 2000;
MATTOON & NYLAND, 2002; SCHWARZ & JOHNSON, 2008).

Na avaliacdo de estruturas intratoracicas é aconselhavel utilizar transdutores com menos
area de contato como o setorial ou 0 microconvexo para evitar a0 maximo a sombra acustica
causada pelas costelas. No entanto, durante a avaliacdo da parede toracica é recomendado um
transdutor linear, o qual também produz 6timas imagens (SCHWARZ & JOHNSON, 2008). A
frequéncia do transdutor depende do tamanho do paciente e da profundidade da lesdo, na
avalia¢do da parede tordcica um “standoff pad” ¢ indicado para melhorar a qualidade da imagem
(MATTOON & NYLAND, 2002).

A avaliacdo ultrassonografica da cavidade toracica em sua totalidade é demorada e
desgastante para o animal e potencialmente fGtil se o processo patolégico for focal. E, entdo,
recomendavel realizar uma série completa de radiografias previamente ao exame
ultrassonografico para determinar a janela de acesso mais apropriada para avaliar a lesdo ou
estrutura de interesse e descartar alteracBes, como pneumotdrax, que impedem a avaliacdo
ultrassonografica (HECHT, 2008; SEILER, 2011; THRALL, 2013).

Anatomia Ultrassonograéfica

A parede toracica é composta por pele, gordura subcutanea e musculo. Esses tecidos séo
representados pelo ultrassom como camadas alternadas hiper e hipoecogénicas vistas logo abaixo
da superficie do transdutor. As costelas séo visibilizadas como estruturas curvilineas de superficie

lisa e hiperecoica que produz sombra acustica posterior (HECHT, 2008).
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As pleuras parietal e visceral, hiperecogénicas, apresentam contato intimo entre si e com a
superficie pulmonar, ndo podendo ser distintas diretamente (Figura 1A). A interface entre as
pleuras, no entanto, pode ser diferenciada em tempo real pelo deslizamento da visceral contra a
parietal durante o movimento respiratério (MATTOON & NYLAND, 2002). E importante
observar esse movimento da superficie pleural durante o exame uma vez que a pleura normal
desliza suavemente contra a parede toracica durante a respiracdo e a auséncia deste sinal de
deslizamento geralmente significa presenca de pneumotérax (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

A superficie do pulmdo normal reflete quase todas as ondas sonoras, fendmeno este
causado pelo ar dentro dos alvéolos, resultando no artefato de reverberagdo, caracterizado por
maultiplas linhas horizontais hiperecogénicas, paralelas e equidistantes (Figura 1A). O pulméo e
demais estruturas abaixo desse artefato ndo podem ser visibilizados (SCHWARZ & TIDWELL,
1999). Essas linhas sdo referidas no exame ultrassonografico como “linhas A” e representam o
pulmao sadio. A interrupgao desse artefato por linhas verticais denominadas “caudas de cometa”,
ou “linhas B” (Figura 1B), é sindbnimo de doenca pulmonar, porém também podem aparecer
ocasionalmente em pacientes sadios (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

O mediastino cranial, o qual s6 pode ser visibilizado na presenca de efusdo pleural
atuando como janela acustica, consiste em uma pequena quantidade de gordura hiperecogénica e
irregular envolvendo os grandes vasos e se estendendo até a entrada do torax (Figura 1D). O timo
pode ser visibilizado, em animais jovens, como uma estrutura ecogénica de ecotextura grosseira
bem vascularizada localizada cranial a coracdo. O mediastino ventrocaudal também pode ser
observado na presenca de efusdo pleural, sendo visto como uma estrutura hiperecogénica fina e
ondulante pelo ultrassom (SCHWARZ & JOHNSON, 2008; SEILER, 2011).

Exceto em presenca de fluido pleural e peritoneal, o diafragma ndo € diretamente

observado pelo ultrassom, somente a interface dele com o pulméo é visibilizada como uma linha

6
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ecogeénica curvilinea localizada cranial ao figado e, € a partir dessa linha que o ultrassonografista
pode inferir a posicdo e integridade do diafragma (SAPATTINI et al., 2003).

Anormalidades toréacicas

Parede toracica e pleura

A estrutura, contetdo, vascularidade, extensdo e marginacdo de lesdes da parede toracica
podem ser avaliadas pelo exame ultrassonografico, assim como evidéncia do envolvimento das
costelas e invasdo do espaco pleural. Os tumores da parede podem se originar de tecidos moles
(lipoma, sarcoma) ou das costelas e esterno (condrossarcoma, osteossarcoma). Também é
possivel observar lesbes inflamatdrias, como abscesso e granuloma, ou traumaticas, como
hematomas e fraturas de costelas. O ultrassom é capaz de distinguir processos com marginacao
bem definida de processos infiltrativos e, além disso, € considerado um método mais acurado que
a radiografia na deteccdo de corpos estranhos, 0s quais, geralmente, sdo hiperecogénicos ao
tecido circundante e formam sombra acustica no exame ultrassonografico. A principal vantagem
do ultrassom em relacdo a radiografia é sua capacidade de diferenciar em tempo real massas
pulmonares de massas com origem na parede toracica, a0 observar o comportamento delas
durante a respiracdo. As massas pulmonares deslizam contra a parede toracica de acordo com o
movimento respiratdrio, enquanto que massas da parede toracica permanecem fixas em relacao as
costelas (HECHT, 2008; SEILER, 2011, THRALL, 2013).

A ultrassonografia também pode ser utilizada para diagnosticar fratura de costela,
caracterizada pela descontinuidade da linha hiperecogénica representando a camada cortical,
além de outras lesdes da parede tordcica como laceragdo dos musculos intercostais, “flail chest” e
hematomas subcostais, os quais estdo associados ao “step sign”, ou seja, a perda da continuidade
normal da interface pulmé&o-pleura. Os tumores, primarios ou metastaticos, de costelas e

esternébras causam interrupcdo do contorno regular do osso afetado e, geralmente, sdo
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acompanhados por uma massa extratoracica ou intratoracica de tamanhos e ecogenicidades
variados. As proliferacdes e/ou lises dsseas encontradas nessas lesdes agressivas sdo tipicamente
irregulares e pouco definidas quando comparadas com processos benignos, como fraturas
(MATHS, 1997a; HECHT, 2008; BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

O espaco pleural pode ser afetado por inflamacdo (pleurite), neoplasia (carcinomatose,
mesotelioma ou doenca mestastatica) e perda da sua integridade devido a trauma (HECHT,
2008). O ultrassom consegue facilmente distinguir espessamento pleural de uma pequena
quantidade de efusdo pleural, o que ndo € possivel pelo exame radiografico (THRALL, 2013).
Além de ser 0 exame mais sensivel na deteccdo de efusdo pleural (Figura 1C), a ultrassonografia
também é capaz de caracterizar o fluido, avaliar varia¢cdes no seu volume, assim como determinar
a sua causa primaria, incluindo cardiopatia, defeitos diafragmaticos, tor¢do de lobo pulmonar e
massas em mediastino cranial, pleura, parede toracica e pulmdo (SCHWARZ & JOHNSON,
2008; NEWITT, et al., 2009).

A ecogenicidade do fluido pleural varia de acordo com a sua natureza, mas, geralmente,
aparece como anecoica a hipoecoica. Efusdes altamente ecogénicas contém grande quantidade de
células, fibrina ou proteina e, geralmente, estdo associadas a exsudatos, hemorragias e efusdes
neoplasicas, enquanto que efusdes anecoicas a hipoecoicas estdo associadas a transudatos,
transudatos modificados e quilotérax (LARSON, 2009). Os transudatos, em geral, ndo sao
causados por doenga de origem pleural (REUP, 1996). O transudato puro ¢ observado em casos
de hipoproteinemia, enquanto que transudatos modificados podem ocorrer em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva, pneumonia, trauma, coagulopatias, mediastinite, hérnia
diafragmatica, linfoma e massa em base cardiaca. Exsudatos ocorrem em casos de piotorax,
pneumonia e mediastinite (THRALL, 2013). O ultrassom também ¢é Util guiando a toracocentese,

sendo ela intervencional ou terapéutica, e apontando alteragcdes secundarias como atelectasia,
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devido ao aumento de pressdo intratoracica, ou corddes de fibrina que indicam cronicidade
(SCHWARZ & JOHNSON, 2008). A ultrassonografia fornece algumas informacfes na
caracterizacdo da efusdo pleural, porém o diagnoéstico definitivo somente pode ser realizado pela
analise citologica do fluido (REICHLE & WISNER, 2000).

O espessamento da pleura, focal ou difuso, é caracterizado pelo aspecto grosseiro e
irregular da superficie revestindo a parede toracica e pode indicar pleurite, processo neoplasico
ou efusbes cronicas (LARSON, 2009). Efusdes cronicas geralmente sdo caracterizadas pela
presenca de corddes fibrinosos, 0s quais sdo vistos como fios lineares hiperecogénicos, colecao
localizada de fluido, arredondamento e irregularidade dos contornos pulmonares (HECHT, 2008).
EfusGes inflamatdrias, tipicamente, provocam um aspecto septado e, as vezes, encapsulado da
cavidade pleural, devido a formagdo de corddes de fibrina ou adesdo pleural (REU, 1996). Nos
casos em que a pleura apresenta-se hipoecogénica, com espessamento irregular e aspecto nodoso,
alteracdo inflamatoria ou neoplasica deve ser considerada (SCHWARZ & JOHNSON, 2008). A
pleurite ativa e os processos neoplasicos geralmente estdo acompanhados da efusao pleural. No
entanto, enquanto ambas podem ser ecogénicas e apresentar cordBes de fibrina, as efusdes
malignas tendem a ser mais anecoicas (GEHMACHER, 1996; REUp, 1996; REEEF et al., 2004).

Os tumores pleurais sdo incomuns e somente vistos pela radiografia apds drenagem da
efusdo e se forem suficientemente grandes. No entanto, os nddulos e massas que se originam da
pleura visceral ndo podem ser facilmente diferenciados de les6es pulmonares. O mesotelioma e a
carcinomatose metastatica geralmente possuem aspecto difuso, sem formacao de massas, similar
a pleurite e efusdes cronicas. No entanto, em alguns casos, 0 mesotelioma pode formar massas
com aspecto de “couve-flor” (HECHT, 2008). O diagnéstico definitivo desses tumores, por terem
aspecto similar as alteracGes inflamatdrias, € realizado somente através de exames citologicos ou

histologicos.
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A presenca de pneumotdérax, como foi dito anteriormente, limita o valor da
ultrassonografia tordcica, porém € muito importante o ultrassonografista reconhecé-lo,
principalmente em casos de trauma ou como complicacdo de procedimentos intervencionistas. O
pulméo preenchido por ar e o gas livre na cavidade pleural ambos resultam numa superficie
hiperecoica com artefato de reverberacdo distal. No entanto em casos de pneumotorax nao é
observado 0 movimento de deslizamento (“gliding sign”) contra a parede toracica durante a
respiragdo (REIBIG & KROEGEL, 2005; BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

Mediastino

A ultrassonografia é utilizada para identificar a causa do alargamento do mediastino
inicialmente identificado no exame radiografico, sendo ela acimulo de gordura, efusdo ou massa
mediastinal. Além disso, possibilita a identificacdo de massas mediastinais subjacentes em
animais que apresentam efusdo pleural radiograficamente e sua posterior caracterizagdo em
massa cistica ou solida. O diagnostico diferencial para massas mediastinais inclui: cistos,
linfadenopatia, neoplasias, abscessos, granulomas e hematomas (HECHT, 2008; SEILER, 2011).

As neoplasias mediastinais, mais comumente localizadas no mediastino cranial, incluem:
linfoma, timoma, sarcoma histiocitico, carcinoma de tiredide ectdpica e melanoma metastatico.
Caso for identificado um tumor mediastinal, é importante avaliar o contorno da massa, sua
ecogenicidade e seu relacionamento com 0s vasos mediastinais. A avaliacdo com o Doppler
pulsado ajuda na identificacdo desses vasos, e sua avaliacdo para presenca de trombose ou
invasdo tumoral, além de determinar a vascularizacdo da massa em si, essencial para o
planejamento cirdrgico (MANNION, 2006; HECHT, 2008; SEILER, 2011).

O linfoma ¢ a neoplasia mediastinal mais comum, sua aparéncia tipica é caracterizada por
massas hipoecogénicas arredondadas com uma fina margem hiperecogénica e bem definida,

porém também pode se apresentar como uma massa lobular ou de ecogenicidade mista. O
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linfoma geralmente é acompanhado de efusdo pleural, decorrente do comprometimento da
drenagem linfatica pela compressdo tumoral. O aspecto ultrassonografico do linfoma néo é
suficiente para diagnostica-lo, ja que varias outras neoplasias, e algumas linfadenopatias,
apresentam as mesmas caracteristicas. O timoma geralmente € caracterizado como uma massa
ecogénica no mediastino cranial, podendo se estender até o mediastino médio, apresentando
pequenas areas cavitarias ou cisticas, embora também possa ser solida e homogénea. Neoplasias
localizadas no mediastino caudal sdo menos comuns, geralmente estdo associadas ao es6fago ou
linfonodos, e podem ser visibilizadas por uma abordagem trans-hepatica (GARBER et al., 1994;
MATTON & NYLAND, 2002; MANNION, 2006; SEILER, 2011).

Os linfonodos esternais, quando reativos, sao vistos como estruturas hipoecogénicas
redondas ou ovaladas localizadas imediatamente dorsal ao esterno (Figura 1C), enquanto que 0s
mediastinais sdo observados mais dorsalmente e circundados por gordura. Os linfonodos reativos
tendem a ser menores do que lesdes neoplasicas ou granulomatosas, porém na maioria dos casos
ndo € possivel diferencia-los. Massas de etiologia inflamatoria e neoplasica podem ser
arredondadas ou lobuladas, so6lidas ou cisticas, homogéneas ou heterogéneas. Em geral, 0s
processos neoplasicos tendem a ter contornos bem definidos, enquanto os processos inflamatorios
possuem margens mais nebulosas e irregulares. Entretanto, massas do mediastino cranial nao
podem ser diferenciadas somente pelo seu aspecto ultrassonografico, e bidpsias ou citologias
geralmente sdo necessarias para obter diagnostico definitivo (MATHIS, 1997b; MANNION,
2006; HECHT, 2008; SEILER, 2011).

Os cistos mediastinais, achados ocasionais em gatos idosos, sdo facilmente diferenciados
de outras patologias por sua fina capsula hiperecogénica e contetdo anecoico. Esses cistos sdo

geralmente localizados no mediastino cranial, possuem forma ovdide ou bilobada com margens
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bem definidas, e quando puncionados produzem um fluido claro e limpido, quase acelular
(ZEKAS & ADAMS, 2002).

Abscessos para-esofagicos sdo raros, mas podem ser reconhecidos por sua parede
hiperecogénica, presenca de gas no seu interior e contetdo hipo ou hiperegénico apresentando
mobilidade. A mediastinite significa uma inflamacdo ou infeccdo do mediastino, mais
comumente associada a perfuracdo do esdfago por corpo estanho e, geralmente, resulta em
espessamento mediastinal acompanhado de efusdo. Ultrassonograficamente o mediastino adquire
aspecto heterogéneo, com perda de definicdo das suas margens e pequenas colecdes de fluido
ecogénico circundadas por tecido inflamatério de ecogenicidade moderada ou aumentada
(BARRET et al., 1993; MANNION, 2006; SCHWARZ & JOHNSON, 2008).

Pulméao

Infiltrados pulmonares localizados na periferia do 6rgéo sdo visibilizados como artefatos
em cauda de cometa, ou linhas B (Figura 1B), interrompendo o artefato de reverberacdo normal
ao pulmédo (SCHWARZ & JOHNSON, 2008). Muitos processos patoldgicos podem causar essa
imagem, incluindo edema pulmonar, neoplasia metastatica, fibrose pulmonar, doenca
granulomatosa difusa, hemorragia, pneumonia intersticial, broncopneumonia aguda e cicatrizes
de doencas pulmonares prévias. A consolidacdo pulmonar é a progressdo de alguns desses
processos e ocorrem quando ha acimulo de fluido ou células no intersticio ou dentro dos alvéolos
(SCHWARZ & TIDWELL, 1999; REEF et al., 2004). O pulmé&o consolidado é observado como
areas hipoecogénicas e predominantemente homogéneas que mantém o formato habitual do
orgao. Em alguns casos pode ser visibilizado no seu interior pequenos pontos hiperecogénicos,
que podem ou ndo produzir artefato de reverberacdo, os quais representam focos de ar alveolar
remanescente (REICHLE & WEISNER, 2000). A consolida¢do pulmonar pode ocorrer em casos

de pneumonia, edema, tor¢do lobar, infarto, fibrose, contuséo e neoplasias lobares (LARSON,
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2009; SEILER, 2011). Essas diferentes causas possuem aspecto ultrassonografico similar,
portanto as consolidacfes pulmonares, assim como as linhas B, devem ser interpretadas junto
com o historico, exame clinico e demais achados ultrassonograficos ou radiograficos
(SCHWARZ & TIDWELL, 1999). Por exemplo, linhas B ou areas de consolidacdo no pulmao de
um animal com histérico de trauma sdo mais sugestivas de contusdo pulmonar do que qualquer
outra alteracdo (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013)

A consolidacdo pulmonar decorrente de pneumonias tende a possuir formato triangular,
ecogenicidade heterogénea, contornos irregulares, as vezes serrados, e pouco definidos (Figura
2B). Com o progresso da consolidacdo o pulmdo comeca a perder o seu formato habitual e
possuir bordos mais arredondados (Figura 2C). A presenca de broncogramas aéreos, visibilizado
como linhas hiperecogénicas com sombreamento acustico distal ou artefato de reverberacéo,
representa o ar residual na arvore brénquica e esta associado a doenca pulmonar severa. Pacientes
com evidéncia de broncogramas fluidos, visibilizados como estruturas tubulares anecoicas e
diferenciados de vasos pulmonares através do Doppler, sugerem processo mais severo ainda.
Nesses casos mais avancados, o pulmao apresenta ecogenicidade e ecotextura similar a do figado,
caracterizando a hepatizacdo do parénquima pulmonar. O broncograma fluido também esta
associado a obstrucdo do brdnquio, seja por secre¢cdo ou massa tumoral, e indica avaliacdo
broncoscopica para confirmar ou excluir a presenca destes (GEHMACHER et al., 1996;
SCHWARZ & TIDWELL, 1999; LARSON, 2009; SEILER, 2011).

A imagem do infarto pulmonar é muito similar a da consolidacdo pulmonar por
pneumonia, porém difere desta por seu aspecto mais homogéneo e margens bem definidas. O
Doppler também auxilia na identificagdo do infarto ao exibir fluxo vascular diminuido ou ausente

(SCHWARZ & TIDWELL, 1999; REEF et al., 2004).
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Abscessos pulmonares sdo caracterizados como areas cavitarias de formato ovalado, sem
evidéncia das estruturas pulmonares normais, como 0s vasos ou bronquios, e dependendo da sua
formacédo capsular apresenta margens hiperecogénicas e regulares. O seu centro cavitario varia de
anecoico a hiperecoico (Figura 2C), o movimento dos debris celulares e interfaces entre gas e
fluido, nas infeccdes aerdbicas, pode ser observado durante o exame. O ultrassom pode auxiliar
ao guiar puncdes, diagnésticas ou terapéuticas, desses abscessos, e no acompanhamento do
processo patologico (GEHMACHER et al., 1996; MATHIS, 1997b; REEF et al., 2004).

O lobo pulmonar torcido possui aparéncia ultrassonogréfica variada, porém geralmente
apresenta tamanho aumentado, bordos arredondados, periferia hipoecogénica e multiplos focos
hiperecogénicos irregulares com reverberacdo distal, compativel com ar alveolar preso, no centro
do lobo. E comum observar efusdo pleural de ecogenicidade variavel circundando o lobo torcido
e broncogramas fluidos. Também € possivel visibilizar o lobo com apice em posi¢do anormal. O
Doppler pode ser utilizado para confirmar a auséncia do fluxo venoso (D’ANJOU et al., 2005).

As massas pulmonares sdo normalmente de origem neoplasica, porém lesbes benignas,
como abscessos, cistos, hematomas e granulomas podem ser observados (HECHT, 2008). A
deteccdo de movimento junto com a respiracdo ou a presenca de ar dentro da lesdo permite a
determinacédo da sua origem em pulmonar ou extrapulmonar (SCHWARZ & JOHNSON, 2008).
Massas pulmonares muito proximas da parede toracica e sem o sinal de deslizamento (gliding
sign) sugerem invasdo ou aderéncia da massa na parede do térax (SCHWARZ & TIDWELL,
1999). Esses tumores sdo diferenciados de massa originadas da parede pela auséncia do sinal
extrapleural (Figura 2A), ou seja, quando o angulo entre a parede toracica e a massa € obtuso.
Massas de origem pulmonar formam um angulo agudo com a parede toracica (HECHT, 2008).

A neoplasia pulmonar, seja ela primaria ou metastatica, € comumente vista como massas

ou nodulos redondos, hipoecogénicos e homogéneos, seu contorno € considerado mais regular e
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bem definido do que processos inflamatérios (Figura 2D) (SCHWARZ & TIDWELL, 1999;
SEILER, 2011). No entanto, tumores com ecogenicidade variada e contornos irregulares pouco
distintos ja foram relatados (REICHLE & WEISNER, 2000). Massas pulmonares, ao contrario da
consolidacédo e atelectasia, deformam o contorno e a arquitetura normal do pulméo (Figura 2E)
(HECHT, 2008). Tumores geralmente podem ser diferenciados de consolidacdo pulmonar por
pneumonia, hemorragia ou infarto, pela auséncia da vascularizacdo normal e arvore brdonquica
(REEF, 2004). No entanto, em alguns casos, a neoplasia pulmonar pode causar uma
hipoecogenicidade homogénea do lobo pulmonar, a qual ndo pode ser diferenciada de
consolidacdo pulmonar por pneumonia, sendo necessaria bidpsia ou citologia aspirativa guiada
por ultrassom para chegar a um diagndstico definitivo (LARSON, 2009). Alguns tumores podem
apresentam necrose central, a qual pode ser confundida com abscesso pulmonar, principalmente
quando possui aparéncia anecogénica ou hipoecogénica (HECHT, 2008).

As doencas granulomatosas e mestataticas sdo geralmente vistas como pequenos nédulos
hipoecogénicos de contornos bem definidos distribuidos pela periferia do 6rgdo (Figura 2F). Os
granulomas tendem a ser mais ecogénicos, porém a citologia aspirativa ainda é indicada para
confirmar etiologia da lesdo. Os cistos pulmonares geralmente possuem parede fina e contetdo
anecoico, enquanto que hematomas tém aparéncia diversa, podendo ser anecoico a hiperecoico
com parede de espessura e marginacdo variada (REEF, 2004; MANNION, 2006; HECHT, 2008).

A atelectasia secundaria a efusdo pleural é prontamente identificada pelo exame
ultrassonografico. O lobo pulmonar diminui de volume mantendo seu formato triangular habitual,
com margens regulares e pontiagudas (Figura 1C). O parénquima permanece homogéneo, porém
dependendo do grau de colapso a ecogenicidade do lobo varia de hipoecogénico a altamente
hiperecogénico. Quando ha colapso total, o lobo adquire aspecto similar a consolidacéo

pulmonar, sendo diferenciado somente pelo seu tamanho (HECHT, 2008; LARSON, 2009).
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Diafragma

Em pacientes com ruptura diafragmatica, pode ser observado pelo exame ultrassnografico
perda de continuidade do diafragma ou irregularidade da margem hepatica cranial. Evidéncia de
visceras abdominais, como estdmago, intestino, baco e figado, dentro da cavidade torécica,
visibilizadas lateral ao coragdo, confirmam a hérnia diafragmatica. E importante distinguir o
figado herniado de lobo pulmonar consolidado, principalmente em animais traumatizados que
podem ter contusdo pulmonar e/ou ruptura diafragmatica. A presenca de areas hipereocgénicas
com artefato de reverberacdo, representando ar, bem como a orientacdo e dire¢cdo dos vasos,
auxilia a diferenciar pulmao de figado. Hérnias peritonio-pericardicas congénitas também podem
ser diagnosticadas ultrassonograficamente pela presenca de érgdos abdominais e omento dentro

do saco pericardico (SCHWARZ & TIDWELL, 1999; SPATTINI, 2003; LARSON, 2009).

CONCLUSAO

A ultrassonografia toracica é um étimo exame complementar ao exame radiogréafico,
principalmente em pacientes com efusdo pleural, a qual dificulta a interpretacdo de radiografias
do térax ao mesmo tempo em que facilita a avaliacdo ultrassonogréfica. Apesar das suas
limitacBes, o ultrassom pode ser considerado como uma técnica valiosa para o diagnéstico e
tratamento de doencas da parede torécica, pleura, mediastino, pulméo e diafragma, especialmente

em conjunto com bidpsia e citologia guiada por ultrassom.
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ANEXO | - Figuras.

EFUSAG
PLEURAL

MEDIASTING CRANIAL

Figura 1 - A: Imagem de um felino sem doenca toracica, obtida pela abordagem intercostal
longitudinal, demonstrando a interface pleuro-pulmonar (seta preta) e artefato de reverberacao,
linhas A, localizadas logo abaixo, também é possivel observar a sombra aculstica posterior
formada pelas costelas (setas brancas). B: Imagem ultrassonogréafica ilustrando um artefato em
cauda de cometa, ou linha B. C: Imagem do térax de um felino com piotérax obtida pela janela
paraesternal transversal ilustrando a presenca de efusdo pleural com alta celularidade e um
linfonodo esternal reativo (entre os cursores). D: Imagem de paciente canino apresentando efuséo

pleural hipoecogénica permitindo a visibilizagdo do mediastino cranial.
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Figura 2 - A: Imagem ultrassonografica de um paciente canino, ilustrando um lipoma na parede
do térax invadindo a cavidade toréacica. E possivel observar o angulo obtuso entre a massa e a
parede caracterizando o sinal extrapleural. B: Imagem de paciente felino com suspeita de
pneumonia demonstrando presenca de consolidacdo pulmonar hipoecogénica e homogénea, com
margens hiperecogénicas pouco definidas e pequenos pontos hiperecogénicos representando
colecdes de ar. C: Imagem de paciente felino com pneumonia demonstrando o lobo médio direito
consolidado, com bordos arredondados e areas hiperecogénicas sugestivas de abscessos. D:
Imagem de paciente com metastase de carcinoma mamario, apresentando massa hipoecogénica
com centro hiperecogénico sugestivo de necrose e margens hiperecogénicas bem definidas. O
cursor guia o trajeto a ser utilizado pela agulha de bidpsia. E: Imagem do mesmo paciente, obtida
por abordagem trans-hepaética, representando uma massa hipoecogénica e homogénea alterando o
contorno do lobo pulmonar caudal. F: Imagem de paciente canino apresentando multiplas

pequenas areas de consolidacdo hipoecogénicas e homogéneas, localizadas na periferia pulmonar.
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ANEXO Il — Tabela de casos atendidos durante o programa de residéncia.

EXAME REGIAO ESPECIE TOTAL
Canina Felina
Toérax 2101 198 2299
Membros 705 97 802
Lo Pelve/Art.Coxofemoral 283 31 314
Radiologico Coluna 279 17 296
Abdome* 270 26 296
Regido Cervical 116 7 123
Face/Cranio 113 17 130
Subtotal 3867 393 4260
Abdome* 1469 236 1705
Avaliacdo Gestacional 69 12 81
. Térax 31 9 40
Ultrassonografico Regido Cervical 11 4 15
Ocular 9 - 9
Cranio 7 - 7
Musculoesquelético 2 1 3
Subtotal 1598 262 1860
TOTAL 5465 655 6120

*Inclui regiBes inguinal, intrapélvica e perineal
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