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"I began to appreciate the range of
specializations for echolocation among diverse
groups of bats and other animals. (...) Of all these
new discoveries | am most impressed and
intrigued by the mounting evidence that not only
can some species of bats detect and capture flying
insects by means of echolocation, but they also
can discriminate between the echoes of different
kinds of insects despite the great fluctuations of
echo intensity and frequency spectrum as an

insect turns and moves its wings.”

(Donald R. Griffin, 1958)



RESUMO

Ao longo dos ultimos anos, a ultrassonografia toracica vem ganhando espago no
campo do diagndstico por imagem de pequenos animais, ocasionando aumento no nimero de
ferramentas de diagndstico disponiveis para o clinico e desenvolvimento de novas técnicas de
realizacdo de procedimentos para obtencdo de imagem. Nesta revisdo bibliografica, foram
abordados os temas de fisica do ultrassom, artefatos e técnicas de formacéo de imagem, além
do quadro geral das doencas pulmonares, mediastinais, pleurais e pneumotorax na imagem
ultrassonografica. Na presenca de pulmdo arejado, as ondas ndo penetram na cavidade
tordcica, mas quando ha afeccdo, é possivel visualizar as estruturas internas devido a
formacgdo de janela acUstica, com excecdo de alteracdes profundas no torax. As doencas
apresentam padrdes ultrassonograficos caracteristicos que podem ser facilmente detectados
pelo operador, como nos casos de efusdo pleural, consolidagédo pulmonar, edema pulmonar e
pneumotorax. A familiarizacdo do veterinario com esses padrfes permite maior confianga nos

resultados e rapidez na execuc¢do da técnica.

Palavras-chave: ultrassonografia; toracica; ultrassom; térax; cdes; gatos; diagnoéstico;

imagem.



ABSTRACT

Over the last few years, thoracic ultrasonography has been gaining ground in the field
of small animal imaging, leading to an increase in the number of diagnostic tools available to
the clinician and the development of new techniques for performing imaging procedures. In
this bibliographic review the subjects of ultrasound physics, artifacts and techniques of image
formation were discussed, as well as the general picture of pulmonary, mediastinal, pleural
and pneumothorax diseases in the ultrasonographic image. In the presence of airy lungs, the
waves do not penetrate the thoracic cavity, but when there is affection, it is possible to
visualize the internal structures due to acoustic window formation, with the exception of deep
chest changes. The diseases have characteristic ultrasound patterns that can be easily
detected by the operator, such as in cases of pleural effusion, pulmonary consolidation,
pulmonary edema and pneumothorax. Familiarization of the veterinarian with these

standards allows greater confidence in the results and speed in the execution of the technique.

Keywords: ultrasonography; thoracic; ultrasound; chest; dogs; cats; diagnosis; Image.
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia é considerada ferramenta de diagndstico por imagem pouco
invasiva, que tem o potencial de avaliar diferentes partes do corpo do animal. O avango da
tecnologia ao longo dos anos proporcionou melhora na qualidade da imagem, assim como a
incorporacdo de mais recursos no aparelho. Dessa forma, o operador obtém o méximo de
informagdes do que esté sendo avaliado. Neste trabalho, o enfoque sera no uso ultrassom para
buscar alteracdes na regido toracica, incluindo pulméo, mediastino, pleura, diafragma e parede
torécica, sem levar em consideracao avaliacéo cardiaca.

Esta ferramenta tem como limitacdo a presenca de ar nos pulmdes e a presenca de
0Ss0S que protegem a cavidade, pois sdo anteparos que refletem as ondas de som,
prejudicando a visualizacdo da imagem de estruturas mais profundas. Devido a este fato, o
uso tem sido subestimado nas Gltimas décadas. Entretanto, em diversas doencas do torax,
ocorrem alteracBes na composi¢cdo dos tecidos, o que torna possivel a avaliagdo com o
ultrassom. Além disso, 0s pacientes ndo precisam ser expostos a radiacdo (como na
radiologia), a técnica ocorre em tempo real (ultrassom em modo brilho) e pode ser realizada
na melhor posicdo para o paciente, tanto em estacdo, quanto decubito dorsal, esternal ou
lateral. Quando executada em pacientes criticos, é recomendado que 0s animais sejam
estabilizados previamente ou concomitantemente. Nos exames descritos acima € utilizado o
modo B, que segundo Mannion (2010) “usa o principio em que cada eco devolvido € exibido
na tela como um ponto; quanto mais brilhante for o ponto, maior sera a intensidade dos ecos
devolvidos™.

Os objetivos do trabalho incluem elucidar e agregar conhecimentos de fontes
confiaveis e recentes acerca de contribuicdes que a ultrassonografia toracica possibilita no
campo do diagnostico por imagem, técnica esta que requer experiéncia do operador para ser
bem utilizada. Apesar de ser procedimento préatico, requer sélidos conhecimentos tedricos
para a correta interpretacdo das imagens, avaliando padrdes sonograficos e de artefatos de

imagem.



2 FISICA DO ULTRASSOM

A principal limitacdo da ultrassonografia estd na presenca de interfaces com géas e
0ss0s, pois hé reflexdo das ondas sonoras. O ultrassom pode ser usado tanto como ferramenta
terapéutica, quanto diagndstica. Neste Gltimo caso, a poténcia utilizada € menor que 100
mW/cm2. O sistema funciona com a geracdo de pulsos de ultrassom, deteccdo e amplificacao
dos ecos correspondentes refletidos (ou descontinuidade do eco) pelas interfaces
(KHANDPUR, 2014).

A frequéncia é definida como o numero de vezes que uma onda oscila (ciclos) por
segundo, unidade denominada Hertz (Hz). Os sons de frequéncias superiores a 20 kHz,
inaudiveis ao ouvido humano, sdo chamados de ultrassons. Na faixa de frequéncias de um a
15 MHz, utilizada na medicina diagndstica, também sdo inaudiveis para os animais de
companhia. Os ultrassons possuem as mesmas propriedades fisicas das ondas de som e sdo
preferiveis devido a caracteristicas como feixe facilmente direciondvel e menor comprimento
de onda em relacdo a faixa audivel, permitindo avaliar estruturas pequenas (KHANDPUR,
2014).

O som é considerado onda mecénica do tipo longitudinal, ou seja, precisa de meio
material para se propagar e possui regides de compressdo e de rarefacdo ao longo da
trajetéria. Desse modo, ha propagacdo em sélidos, liquidos e gases, variando a velocidade da
onda de acordo com a densidade do meio, ndo se propagando no vacuo. A impedancia
acustica caracteristica, resultada do produto da densidade tecidual e da velocidade da onda de
som no meio, esta associada a cada meio especifico (KHANDPUR, 2014).

Quando a onda ultrassbnica atravessa a interface entre dois meios distintos, ocorre
reflexdo ou refracdo dependendo da diferenca do valor de impedancia entre eles. Caso seja
elevada, a onda sera totalmente refletida, impedindo a formag&o da imagem apds a interface.
Como exemplo na pratica, o gel de acoplamento acustico colocado na pele do animal é usado
para contato entre transdutor e corpo, evitando que as ondas reflitam na interface ar-pele
(KHANDPUR, 2014). Ao entrar na superficie com angulo diferente de noventa graus, a onda
é refratada ao trocar de meio, ou seja, ocorre mudanca na direcdo do feixe de propagacéo, que
pode causar um artefato de localizacdo impropria da estrutura (NYLAND; MATTOON,
2004).

Em determinada temperatura e presséo, a velocidade do som em determinado meio é
praticamente constante (Figura 1). Portanto, o aparelho de ultrassonografia utiliza para o

calculo de profundidade o valor fixo de velocidade de 1.540 m/s, que é valido para a maioria
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dos tecidos moles. A partir do registro do tempo que 0 eco leva para chegar ao receptor e com
a velocidade de 1.540 m/s, é calculada a distancia que o anteparo esta do transdutor. Quando o
meio possui estruturas que propagam o som com velocidade diferente da preconizada, ha
formacdo de artefatos. Por exemplo, quando o feixe é direcionado para estrutura dssea, a
velocidade é de 4.080 m/s (2,65 vezes maior), causando alta diferenca de impedancia acustica,
refletindo o feixe de onda na interface tecido mole-osso (KHANDPUR, 2014).

Figura 1 — Velocidade do som (m/s) nos diferentes tecidos corporais ou substancias
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A velocidade é similar na maioria dos tecidos moles. Esta é a base para usar a velocidade padrdo do
ultrassom de 1.540 m/s. Fonte: Adaptado de Fulton (2014).

O ultrassom é representado como onda senoidal, desta forma o periodo € a variavel
definida como o tempo decorrido desde o inicio do ciclo até o proximo ciclo, o qual inclui um
pico, um vale e o proximo pico. A distancia que a onda percorre nesse ciclo é denominada
comprimento de onda. A frequéncia € definida como o inverso do periodo, ou seja, medida
em s, ou Hertz (Hz). Ela representa o niimero de ciclos que ocorreram em periodo especifico
de tempo, neste caso em um segundo. No ultrassom diagnostico, as frequéncias variam de 1 a
15 MHz. Pela caracteristica senoidal, as ondas propagadas podem interferir entre si de forma
construtiva ou destrutiva (SHRIKI, 2014).

A atenuacdo da onda, expressa em decibéis (dB), pode ocorrer por reflexdo, refracéo,
espalhamento, difracéo, absor¢do da onda pelo meio, entre outros. Em frequéncias mais altas,
como 15 MHz, o comprimento de onda & menor e a atenua¢do da onda & maior, sendo
preferivel a frequéncias mais baixas quando sd&o buscadas estruturas pequenas e mais

superficiais. Em comparacdo, as ondas com frequéncias mais baixas, como 2 MHz, atingem
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maior profundidade, mas perdem resolugdo, pois seu comprimento de onda € maior, ou seja,
apresenta menos ciclos por segundo, interagindo com nimero menor de estruturas para a
formacéo da imagem (KHANDPUR, 2014).

O ultrassonografista deve selecionar o transdutor com a maior frequéncia que
penetrara na profundidade desejada. O valor médio de absorcao da onda para os tecidos moles
é na ordem de 1 dB/cm/MHz. Para uma frequéncia de 4 MHz, a atenuagdo do ultrassom no
pulmé&o € em torno de vinte vezes maior do que nos tecidos moles ndo preenchidos por ar. A
atenuacdo ocorre tanto no percurso da onda até o anteparo quanto nos ecos refletidos até o
transdutor (KHANDPUR, 2014).

Na tela, areas escuras (sombreamento) sdo observadas distais a estruturas altamente
atenuantes, enguanto que areas mais claras (reforco acustico) sdo observadas distais aos
tecidos com baixa atenuacdo de som. A absor¢do da onda ocorre quando héa transformacéo da
energia acustica do pulso sonoro em calor pelo tecido, fato importante quando considerados
os efeitos bioldgicos e a seguranca em ultrassonografia (NYLAND; MATTOON, 2004).

A “probe” ou sonda é composta de cristais piezoelétricos que sdo materiais
transdutores, ou seja, convertem energia elétrica em energia acustica e vice-versa. Dessa
forma, 0 mesmo cristal pode atuar tanto como transmissor quanto receptor. O aparelho gera
onda curta pulsada, cujo eco é mais facilmente detectado pelo receptor do que onda continua.
A frequéncia do cristal é pré-determinada e ndo pode ser modificada por meio dos controles
do equipamento. Dentro do mesmo transdutor pode haver desde um até multiplos tipos de
cristais, permitindo que alguns transdutores sejam capazes de operar em Vvarias frequéncias
(KHANDPUR, 2014). A maioria dos transdutores é composto de amalgama de titanato
zirconato de chumbo (SHRIKI, 2014).

Quando a onda de ultrassom interage com bolhas de gas ou ar dentro do tecido, pode
ocorrer o fenbmeno de cavitacdo acuUstica. Em condicBes de exposi¢do adequadas, como
frequéncia, amplitude de pressdo e tamanho inicial da bolha, pode ocorrer oscilacdo, expansdo
e colapso de bolhas, além de aumento de temperatura e formacéo de radicais livres no local.
Com excecdo do pulmao e intestino, é rara a presenca de bolhas em outros 6rgdos. A medida
gue a pressao no liquido diminui, o gas presente se expande e pode ser separado de impurezas
para formar uma microbolha (DALECKI, 2004). Neste caso, a energia acUstica &
transformada em perturbacdo mecénica no tecido. A incidéncia de efeitos bioldgicos no
pulmdo é incerta, apesar do fenbmeno ser descrito nas frequéncias disponiveis dos aparelhos
em uso de medicina diagndstica. Dessa forma, a ultrassonografia é ferramenta segura nas

frequéncias utilizadas e para uso de meio de contraste nos procedimentos (MILLER, 2007).
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3 ARTEFATOS BASICOS DE FORMACAO DE IMAGEM

Avrtefatos sdo fendmenos de exibicdo que ndo representam propriamente as estruturas a
serem exibidas no monitor. Alguns podem ser produzidos pelo operador, como uso
inadequado do equipamento e preparo improprio do paciente. Os artefatos que resultam da
interacdo entre ultrassom e matéria sdo considerados Uteis, pois aumentam a precisdo da
interpretacdo e sdo produzidos sob condicdes técnicas especificas (PENNINCK, 2004).

Eles podem ser agrupados de acordo com os principios de formagdo mais importantes.
Os artefatos de atenuacdo incluem sombreamento, produzidos por interfaces com 0sso ou
calculos e interfaces com ar (linhas-A). Quando h& estruturas preenchidas com fluido,
ocorrem os artefatos de sombreamento de contorno e reforco acustico. Os artefatos de
velocidade ou propagacéo incluem espelhamento, reverberagdo, cauda de cometa e linhas-B.
Os artefatos considerados de multiplos ecos sdo de lobo lateral e de espessura de corte
(FULTON, 2014).

O sombreamento ocorre quando ha reducdo marcante na intensidade da onda na
profundidade de um refletor forte ou atenuador e causa perda parcial ou completa das
informacdes devido a reflexdo ou atenuacdo do som pelas estruturas superficiais (RUMACK,
2012). Esse efeito ocorre pela diferenca de impedancia acustica nas interfaces tecido mole-ar
e tecido mole-o0sso, causando reflexdo das ondas em diferentes intensidades. Ao atingir 0ssos
ou célculos, havera regido de intensa hiperecogenicidade na interface com o tecido. Nas
interfaces com ar, ocorre reverberacdo distalmente (FULTON, 2014).

Na presenca de estruturas cisticas ou preenchidas por fluido como a vesicula biliar, ha
refracdo das ondas de som nas bordas, ou seja, a velocidade muda e as ondas se curvam ao
atingir a parede, com formacdo de area delgada lateral e distal a estrutura, de hipoecodica a
anecoica (escura). Ao passar através dessas estruturas, ha menor atenuacdo em relacdo as
estruturas adjacentes mais solidas, tornando os tecidos posteriores mais ecogénicos em
relacdo aqueles de mesma profundidade (FULTON, 2014).

Ao atingir o diafragma, considerado refletor forte devido ao contato intimo com o0s
pulmdes preenchidos com ar, a onda € refletida. Pela caracteristica de ser curvado, a onda
incidente é redirecionada para estruturas adjacentes, que refletem novamente a onda para o
diafragma e entdo para o detector no transdutor. Neste caso, 0 tempo decorrido entre a
emissdo e a recep¢do é maior do que o esperado na profundidade desejada e o equipamento
pressupde trajetoria linear da onda, acarretando na formacdo de imagem apés o diafragma,

que pode ser confundida com hérnia diafragmatica (FULTON, 2014).
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Quando a onda passa por duas estruturas altamente reflexivas, que podem estar
preenchidas com ar, ha reflexdo entre as duas camadas das estruturas antes da onda retornar
ao transdutor (encarceramento), acarretando maior tempo de percurso e, portanto, sendo
visualizada em maior profundidade. Este artefato de reverberacdo também € denominado
linha-A e pode se apresentar desde a parte superior até a parte inferior da imagem como linhas
paralelas equidistantes, que diminuem de intensidade com a profundidade. O artefato de
cauda de cometa é similar a reverberacdo, pois ocorre quando had grande diferenca de
impedancia acustica entre o tecido mole e as estruturas adjacentes, como corpos metalicos
(agulhas) ou bolhas de gas, com menor espacamento entre as reverberagdes. As linhas-B séo
semelhantes ao artefato de cauda de cometa, mas sdo especificamente criadas por pequena
quantidade de fluido adjacente ao ar dos pulmdes e aparecem como linhas verticais, desde o
topo até o fundo da imagem (FULTON, 2014).

Na transmissdo da onda, ha propagacao de feixes laterais ao feixe principal, porém, o
transdutor interpreta somente o eco do feixe principal. Quando o feixe lateral incide sobre
superficie altamente reflexiva, como a parede da bexiga urinaria, ha formacdo de imagem de
baixa intensidade dentro da vesicula, que pode confundir com sedimentos. O artefato de
espessura de corte é semelhante, pois ocorre quando parte da largura do feixe fica fora da
estrutura cistica, mas seu eco é representado como se estivesse dentro do limen. Esses
artefatos podem ser evitados com a troca de transdutor ou de ponto focal e com a
movimentacdo do paciente, por exemplo, o que ndo ocorre com o sedimento verdadeiro
(FULTON, 2014).
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4 ANATOMIA DO TORAX

O torax € a regidao do corpo localizada entre pescoco e abdémen, com formato conico
(BOODEN, 2005). O apice do cone € cranial e representa a entrada da cavidade, delimitada
pela primeira vértebra toracica, pelo primeiro par de costelas e pelo manubrio (ASPINALL;
CAPELLO, 2009). Na extremidade caudal, a base do cone é formada pelo diafragma,
originado a partir das primeiras vértebras lombares e fixado na face medial das costelas,
préximo ao esterno e ao arco costal (DYCE, 2010). O lado do cone, composto pelas vértebras,
costelas e 0 0sso esterno formam a estrutura 6ssea do torax (BOODEN, 2005). Geralmente, ha
treze pares de costelas, sendo nove esternais e quatro asternais, as quais se unem para formar
0 arco costal. As costelas se fixam nas esternebras do 0sso esterno através das cartilagens
costais (DYCE, 2010). Os membros toracicos sdo sustentados pelos masculos do ombro que
ficam na parte externa, sem ocorrer interacdo 6ssea (BOODEN, 2005).

Ha& pouco espaco livre dentro da cavidade, com a maior parte do volume preenchido
por drgdos viscerais e fluidos. O endotélio do térax é membrana serosa denominada pleura,
com Unica camada de células que produz fluido seroso lubrificante. De forma continua,
reveste os lados da cavidade, o diafragma e a superficies dos érgdos. A nomenclatura é dada
de acordo com a regido revestida: pleura parietal para a parede e pleura visceral para a
superficie dos 6rgdos. O prolongamento da pleura parietal divide a cavidade em duas, com
cada uma contendo fluido seroso e um dos pulmdes, além de estruturas do mediastino. Dessa
forma, ndo hd comunicacdo entre o lado esquerdo e direito do térax pelo espaco pleural
(ASPINALL; CAPELLO, 2009).

O mediastino é o espaco entre as duas cavidades pleurais, ocupado pelo coracdo e
vasos associados como aorta, além de traqueia, esdfago e glandula timo nos animais jovens.
Na parte interna, também estdo presentes estruturas como ducto toracico, nervos e linfonodos.
O coracdo esta revestido por duas camadas de células que liberam fluido seroso entre elas,
permitindo que o coracdo bata livremente, denominada pericardio (ASPINALL; CAPELLO,
2009). Pelo diafragma, ha passagens para es6fago e dois nervos vagos que controlam 0s
orgdos abdominais (hiato esofagico), nervos simpaticos, ducto torécico, aorta e veia cava
caudal (BOODEN, 2005). Os linfonodos sdo estruturas hipoecdicas, circulares a ovais.
Durante a ultrassonografia hepética, o esdfago normal pode ser identificado como estrutura
estriada que entra no estbmago (NYLAND; MATTOON, 2004).

O parénguima pulmonar é formado majoritariamente pelos brénquios, vasos

pulmonares e tecidos conjuntivos peribronquial e perivascular. Uma ou mais fissuras se
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estendem pelo parénquima em direcdo a raiz, dividindo cada pulmdo em lobos, que séo
definidos pela ramificacdo da arvore bronquial. O pulmao esquerdo é constituido pelos lobos
cranial e caudal, e o pulméo direito por lobos cranial, médio, caudal e acessério (DYCE,
2010). Em pacientes saudaveis, o tecido subcutaneo, a parede toracica, a musculatura
intercostal e a pleura podem ser visualizados no ultrassom. O movimento respiratorio produz
deslizamento das pleuras parietal e visceral, identificado nas imagens como ecos lineares
brilhantes, finos e lisos. No paciente saudavel, ndo é possivel fazer a diferenciacdo entre as
pleuras (NYLAND; MATTOON, 2004).

Na superficie do pulmé&o arejado, o feixe de ultrassom é fortemente refletido, criando
artefato de reverberagdo linhas-A (Figuras 2 e 3). Deste modo, 0s processos patoldgicos
profundos nédo sdo visualizados quando o paréngquima pulmonar esta preenchido por ar, assim
como o mediastino. A janela acustica se desenvolve quando fluido ou infiltrado celular
invadem os espagos aéreo e intersticial, variando o aspecto ultrassonografico das lesdes
pulmonares de acordo com o grau de extensdo de envolvimento do parénquima (NYLAND;
MATTOON, 2004). Nos lados direito e esquerdo, a presenca do coracdo entre terceiro e
sétimo espaco intercostal, sujeito a varia¢Ges individuais, proporciona janela acustica no local
(MANNION, 2010).

Figura 2 — Ultrassonografia da parede toracica e superficie pulmonar normais

A) Imagem transversal intercostal. O transdutor esta paralelo as costelas no sétimo espaco intercostal direito.
A parede toracica é representada por camadas alternadas de hiper e hipoecogenicidade no campo préximo. A
interface do pulméo com a pleura aparece como uma linha ecogénica lisa que se estende ao longo da imagem
(seta). Sentido dorsal esta localizado no lado direito da imagem. B) Imagem longitudinal intercostal. O
transdutor esta perpendicular as costelas no sétimo espaco intercostal direito. Costelas (R) formam interface
curvilinea ecogénica com sombreamento acustico posterior. A interface do pulmdo com a pleura aparece
como linha ecogénica lisa entre as costelas (seta). Sentido cranial est4 localizado no lado esquerdo da
imagem. Fonte: Larson (2009).
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Na entrada do térax, ha acesso para formagdo da imagem da traqueia, es6fago, varios
vasos caudais cervicais e mediastinais craniais. A traqueia produz padrdo sonografico
caracteristico criado pelos aneis traqueais e por sombreamento acustico, artefato de
reverberacdo e de imagem em espelho. As veias jugulares se colapsam facilmente na presenca
do transdutor por serem vasos de baixa pressdo e aparecem como estruturas tubulares
anecoicas. Os linfonodos mediastinais raramente sdo observados, pois a gordura mediastinal
impede a visualizacdo. O timo aparece como tecido homogéneo de moderada ecogenicidade,
com ecotextura granular e grosseira e estd em contato com a margem cranial do coragéo. Ele
comeca a regredir lentamente apds os quatro ou cinco meses de idade. A gordura do
mediastino cranial é ecogénica, possuindo a textura grosseira € homogénea (NYLAND;
MATTOON, 2004).

O diafragma é completamente visualizado e aparece como estrutura fina, ecogénica e
curvilinea, que delimita a superficie cranial do figado. Este 6rgéo é utilizado como janela
acustica, com acesso subcostal. Devido ao artefato de imagem em espelho no tecido normal,
héa visualizacdo do figado no lado toracico do diafragma (NYLAND; MATTOON, 2004).

Figura 3 — Representacgdo dos pulmdes sem afec¢des

Gator Sign

Glide Sign with A-lines, Dry Lung

A) Transdutor localizado no espago intercostal, representacdo em decubito esternal. O
coracdo esta localizado no mediastino. B) Imagem radiogréfica da cavidade toracica. C)
Representacdo do sinal de deslizamento das pleuras (cabegas de seta) e linha-A (A line),
caracteristica de reverberagdo da onda. D) Imagens em modo-B de pulmdo sem
afeccles e na presenca de pneumotorax sdo idénticas. Fonte: Lisciandro (2014).
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5 PROCEDIMENTOS PARA OBTEN(;AO DE IMAGEM
5.1 Técnica basica

Para o exame ultrassonografico de torax, o preparo prévio do paciente inclui jejum,
sedacdo ou anestesia e pré-oxigenacdo e oxigenagdo durante 0 exame, caso Sejam Necessarios,
como na presenca de algum grau de angustia respiratéria. Exames radiogréaficos prévios
podem contribuir com a localizacéo da lesdo, porém, na suspeita de efusdo pleural ou ruptura
do diafragma, é recomendado realizar o ultrassom primeiro. As abordagens de varredura
incluem paraesternal, supraesternal (através da entrada toracica), subcostal (através do figado)
ou diretamente sobre a lesdo. O paciente pode ser posicionado nos decubitos lateral, esternal,
dorsal, em posi¢cdo quadrupedal ou sentada, de acordo com a regido avaliada e a condicdo do
paciente. Na abordagem paraesternal, o paciente é mantido em decubito lateral, com a parte
mais afetada para cima (MANNION, 2010).

O exame inicia apds tricotomia e aplicacdo de gel de contato acustico. O
reposicionamento do paciente e o uso de vérias janelas de varredura podem ser necessarios. O
transdutor de maior frequéncia produz melhor resolucdo das estruturas anatémicas, mas
possui menor penetracdo, em comparagdo ao transdutor de menor frequéncia, que permite
area de exame mais profunda. Na presenca de fluido pleural, as frequéncias mais altas tem
maior penetracdo, pois o fluido é eficiente na propagacdo do ultrassom (NYLAND;
MATTOON, 2004). De acordo com Ashton-Cleary (2013), as alteracdes mais comuns
observadas no exame de ultrassom sdo efusdo pleural, consolidacdo pulmonar, edema

pulmonar extravascular e pneumotérax.

5.2 FAST torécico (TFAST)

O Protocolo de Estudo Ultrassonografico Direcionado ao Trauma (representado em
inglés pela sigla FAST, ou Focused Assessment with Sonography for Trauma) foi
inicialmente desenvolvido para avaliacdo de fluido livre nos espagos peritoneal, pleural e
pericardico em pacientes humanos estaveis ap0s traumas ndo perfurantes. O objetivo era
auxiliar a pratica de emergéncia, deteccdo de hemorragia toracica e pneumotorax de forma
rapida (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013). Boysen et al. (2004) publicaram o primeiro estudo
veterinario descrevendo o uso do protocolo FAST para avaliagdo de cées que sofreram trauma
veicular. Subsequentemente, os artigos de Lisciandro et al. (2008) e Lisciandro (2011)

descreveram sistema de pontuagdo FAST e avaliaram o uso de TFAST (FAST toracico) em
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caes apds trauma, respectivamente. No artigo de 2011, o autor ampliou a técnica, incluindo o
uso para pacientes ndo traumatizados, que passou a ser denominada TFAST? (para trauma,
triagem e monitoramento).

O exame (Figura 4), que pode ser realizado sem tricotomia e com uso de alcool para
acoplamento acustico, consiste na varredura de cinco areas diferentes do térax em decubito
lateral ou esternal. No sitio toracico, avaliado em ambos hemitéraces, a sonda é mantida na
posicao estaciondria longitudinal para avaliar a presenca de sinal de deslizamento das pleuras
ou linhas-B, exclusdo de pneumotdrax e pesquisa de doenca pulmonar. No sitio pericardico,
avaliado em ambos hemitdraces, o transdutor percorre 0s eixos maior e menor do coragao
para avaliar a presenca de liquido pleural e pericardico. No sitio diafragmatico-hepético, o
figado e a vesicula biliar sdo utilizados como janela acustica para o espaco pleural e
pericardico. Para o diagndstico diferencial é utilizada a comparacao das visualizacbes de cada
sitio. Em todos os sitios avaliados, a sonda percorre os planos tanto no sentido transversal
quanto longitudinal (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013).

Figura 4 — Posicionamento do transdutor durante o exame TFAST?3 em cinco pontos

(A) Céo em decubito lateral. CTS: sitio toracico, PCS: sitio pericardico, DH: sitio diafragmatico-
hepético. (B) Céo posicionado em estagdo. Os marcadores (pontos pretos) no transdutor indicam
direcédo cranial para orientacdo no monitor. Fonte: Lisciandro (2014).

O estudo de McMurray, Boysen e Chalhoub (2015) comparou a prevaléncia da
presenca de fluido livre na cavidade entre pacientes considerados estaveis e ndo estaveis,
através das técnicas de TFAST e AFAST. Os exames foram realizados em até doze horas
apos admissdo, em 82 cdes e 18 gatos sem histérico de trauma e com demanda de cuidados
intensivos. Foi identificado presenca de sinal de deslizamento das pleuras em todos 0s exames
de TFAST, excluindo pneumotdrax. Considerando os dois tipos de exames, proporgdo

significativamente maior de pacientes instaveis apresentou fluido livre em comparagdo com
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pacientes estaveis (P < 0,0001). Dessa forma, o uso do FAST para pacientes nas condicoes
citadas deve ser considerado, pois ha alta prevaléncia de fluido livre nesta populacdo. A
presenca de fluido livre possui etiologia diversa, cuja natureza deve ser avaliada a partir da

toracocentese, auxiliando decisdes de manejo durante a estabilizacdo e tratamento iniciais.
5.3 Vet BLUE

O Vet BLUE (Bedside Lung Ultrasound Examination) (“azul” em referéncia a
cianose) é técnica ultrassonografica rdpida para avaliagdo de torax de pacientes com
alteracdes respiratorias. O principio basico € baseado na avaliacdo da presenca de linhas-A,
linhas-B e sinal de deslizamento entre as pleuras, que gera escores associados. Dessa forma,
em dois minutos é possivel detectar contusdo pulmonar em pacientes traumatizados e
diferenciar edema pulmonar cardiogénico de ndo-cardiogénico em pacientes que ndo sofreram
trauma. A técnica é recomendada para triagem, pois permite classificar as alteracGes entre
respiratorias e ndo respiratorias, além de definir se sdo do trato respiratorio superior ou
inferior e também diferenciar entre respiratdrias e cardiacas. No caso da alteracdo de origem
ndo respiratdria, é possivel direcionar o exame (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013).

Figura 5 — Técnica de varredura “Vet BLUE” relacionada com radiografia lateral toracica

O exame é repetido no hemitérax oposto. A) Posicionamento da sonda em locais pré-
determinados. B) cdll: regido de lobo pulmonar caudodorsal; phll: regido de lobo pulmonar
perihilar; mdll: regido de lobo pulmonar médio; crll: regido de lobo pulmonar cranial. Fonte:
Lisciandro (2014).

Na técnica, o ajuste de profundidade do transdutor fica entre quatro e seis centimetros,
sendo avaliadas quatro regides em cada hemitorax, que recebem escore individual (Figura 5).
A varredura inicia no sitio caudodorsal, no terco superior do térax entre oitavo € nono espacos
intercostais (EI), passa para o sitio perihilar, no tergo central do térax entre sexto e sétimo El,

apos para a regido do lobo pulmonar médio, no terco inferior do torax entre quarto e quinto El
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e finalmente para a regido do lobo pulmonar cranial, a qual fica localizada entre o segundo e
terceiro El, sendo necessario tracionar o membro toracico cranialmente. As regides nomeadas
ndo condizem necessariamente com os lobos anatdmicos reais do pulmao (LISCIANDRO,
2014).

5.4 Ultrassonografia contrastada

A ultrassonografia realizada com meios de contraste permite diferenciar lesdes
benignas de malignas, além de auxiliar na definicdo dos melhores locais para bidpsias e
delimitacdo de bordas (LINTA et al., 2017). Os meios de contraste sdo suspensdes de
microesferas biocompativeis preenchidas por gas, administrados por via intravenosa em
bolus, que, pelo fato de possuir impedancia acustica diferente do tecido mole, aumenta a
ecogenicidade do sangue (MILLER, 2006). Dessa forma, as estruturas vascularizadas sao
evidenciadas no ultrassom, havendo diferenciacdo das regides ndo perfundidas, as quais
indicam possivel necrose. De modo geral, lesdes inflamatorias apresentam distribuicéo
homogénea do meio de contraste com ramificacao tipica de vasos pulmonares, além de tempo
curto de realce apds injecdo. Lesdes neoplasicas possuem distribuicdo ndo homogénea, com
vascularizagdo caotica (LINTA et al., 2017).

Microesferas contendo gas também podem se comportar como nulcleos para a
ocorréncia de cavitacdo dentro da cavidade tordcica. Com o controle de parametros do
aparelho, as microbolhas estdo sendo desenvolvidas para transportar agentes terapéuticos nas
microesferas, usando o ultrassom para rastrear e destrui-las no sitio alvo, permitindo a
liberacdo do conteudo. Dessa forma, os efeitos colaterais sistémicos sdo amenizados, como no
caso da quimioterapia toxica. Além disso, as microbolhas excitadas pelo ultrassom podem
aumentar a permeabilidade das membranas celulares, permitindo a entrada de moléculas e
mantendo a célula viavel apds a aplicacdo, processo chamado de sonoporagdo reparavel
(STRIDE; COUSSIQS, 2009).
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6 DOENCAS
6.1 Doenca mediastinal

Na imagem, a inflamac&o pode ter diversos aspectos devido a combinacgéo de liquido e
tecido inflamatorio, sendo menos definido e mais heterogéneo do que o tecido normal. As
massas mediastinicas incluem linfoma e timoma, distinguiveis somente por bidpsia. A
aparéncia cléssica é caracterizada como uma ou mais massas hipoecoica nodulares com
contorno fino, distinto e ecogénico. Outras neoplasias podem ter aspecto idéntico ao linfoma
avancado (NYLAND; MATTOON, 2004). Dessa forma, € feita avaliacdo das margens, da
relacdo com vasos mediastinais (para ressec¢do cirargica), da ecogenicidade e do nimero de
massas. De modo geral, as condi¢des neoplasicas apresentam bordas bem definidas, enquanto
que as inflamatdrias sdo mais irregulares e incertas (MANNION, 2010).

Associados a efusdo pleural, lesdes mediastinais em massa e edema de cabeca e
pescoco, podem ocorrer cistos timicos branquiais. Em gatos, também podem ser
diagnosticados os cistos mediastinais idiopaticos. Algumas alteracdes esofagicas podem ser
detectadas, como o megaesdfago e processo neoplasico no eséfago caudal (NYLAND;
MATTOON, 2004). Zekas e Adams (2002) diagnosticaram cistos localizados no mediastino
cranial de nove gatos através de exame radiografico de térax, confirmados por
ultrassonografia. Os cistos foram observados como estruturas anecoicas de paredes finas com
reforco acustico posterior, de formato ovoide a bilobados, com reducdo de volume apds
aspiracdo. Esta foi realizada guiada por ultrassom em varios animais, assim como a drenagem,
com caracteristica de fluido limpido de baixa celularidade. De acordo com o0s autores, a
maioria dos cistos no mediastino cranial de felinos s&o benignos e de etiologia variada, sem

necessidade de tratamento, além de ndo apresentar sinais clinicos na maioria dos pacientes.
6.2 Doenga pulmonar

A consolidagdo pulmonar ocorre quando o ar alveolar é substituido por fluido,
exsudato celular ou células, inclusive células neoplasicas. No pulmdo arejado normal,
pequenos vasos pulmonares e broncogramas fluidos ndo sdo visualizados, ao contrario do
pulméo consolidado (NYLAND; MATTOON, 2004). Este tem aspecto semelhante ao figado
(alteracdo denominada hepatizagcdo) e apresenta areas hiperecoicas irregulares pequenas,
correspondentes a bolsas de gas remanescente. A consolidacdo pode ser consequéncia de
inflamacdo, formacgéo de granuloma ou neoplasia. De modo geral, os tumores possuem

aspecto hipoecdico, enquanto granulomas tem ecogenicidade moderada (MANNION, 2010).
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A maioria das lesdes pulmonares neoplasicas apresenta margens regulares e lisas,
enquanto que a consolidacdo pulmonar ndo neoplasica mostra margens irregulares, com
artefato cauda de cometa. Ainda assim, a neoplasia pulmonar pode apresentar caracteristicas
semelhantes a doenca inflamat6ria ou abscesso. A hepatizacdo € observada na pneumonia
lobar, neoplasia lobar e tor¢do pulmonar. Abcessos pulmonares séo raros. O colapso de lobo
pulmonar (atelectasia) ocorre na presenca de fluido pleural, pneumotdrax e quando uma via
aérea é ocluida. O sinal de deslizamento das pleuras esta ausente quando ha aderéncias do
pulméo a pleura parietal e é pouco perceptivel ou ausente em pacientes com respiracao rapida
e superficial (NYLAND; MATTOON, 2004).

O edema pulmonar pode ser diferenciado como de origem cardiogénica ou nao
cardiogénica e surge do acumulo de fluido nos espacos alveolares e intersticiais pulmonares e
de vias aéreas. De acordo com a causa, had variacdo na composicdo e aparéncia do fluido,
assim como no tratamento (FORD; MAZZAFERO, 2012). Nas doencas respiratérias, é feito a
diferenciacdo entre pulméo com ar (artefatos de linhas-A) e pulmao “tmido” (artefatos de
linhas-B), o qual representa principalmente o edema intersticial. O estudo de Lisciandro et al.
(2014) avaliou oito regides distintas do térax (método Vet BLUE) de noventa e oito cdes sem
sinais clinicos de doenca respiratéria, cujo exame detectou a presenca de linhas-B em 11%
dos casos, a maioria apresentando Unica cauda de cometa localizada em uma regido. Nos dez
caes com insuficiéncia cardiaca do lado esquerdo, havia linhas-B em 100% dos casos, além de
namero maior de artefatos de cauda de cometa por regido.

Segundo Caivano et al. (2016), a torcdo de lobo pulmonar em cdes é rara, mas
considerada uma ameaca a vida. A ultrassonografia convencional ndo é conclusiva para o
diagndstico, por isso 0s autores testaram a ultrassonografia contrastada em trés cdes com a
patologia, sendo observado comprometimento do fluxo sangiineo pulmonar ao redor do
pediculo broncovascular secundario a torcdo. A técnica também proporcionou a visualizacéo

de atelectasia pulmonar parcial associada.
6.3 Lesdes de parede toracica e diafragma

LesBes na parede toracica incluem neoplasias, abscessos, granulomas e traumas de
costela. O ultrassom permite avaliar o aspecto interno, o tamanho e a extensao da leséo. Pode
identificar perfuracdo do espaco pleural ou do pulmédo e se ha presenca de fluido pleural
(NYLAND; MATTOON, 2004). Na varredura pelo acesso subcostal, a auséncia do artefato
de imagem em espelho apds a interface entre figado e diafragma indica ruptura diafragmatica

no local avaliado. E importante lembrar que na presenca de efusdo pleural, pulm&o
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consolidado ou colapsado, este artefato também ndo é observado. Dessa forma, a
descontinuidade da ecogenicidade curvilinea entre figado, diafragma e pulmé&o pode indicar
hérnia diafragmatica. Neste caso, € verificada a presenca ou auséncia de contetdo abdominal
herniado através do defeito, cada 6rgdo tem aspecto sonografico caracteristico. A hérnia
peritoneopericérdica congénita (ndo traumaética) ocorre devido ao desenvolvimento anormal
das estruturas medianas embrionarias, causando defeito no diafragma ventral. Neste caso, 0
figado (ou outros 6rgdos) pode ser visualizado circundando o coragdo, dentro do saco
pericardico (NYLAND; MATTOON, 2004).

Segundo Spattini et al. (2003), as alteracbes encontradas na ruptura diafragmética
incluem aspecto irregular ou assimétrico da parte mais cranial do figado (janela acustica
transhepatica com transdutor caudal ao processo xifdide) e presenca de visceras abdominais
lateralmente ao coracdo (janela abdominal ou intercostal). Neste estudo, que obteve o
diagnostico positivo em 93% dos casos através da ultrassonografia, previamente confirmados,
apresentou Unico caso falso-negativo (felino com hérnia diafragmatica crdnica com
aderéncias) e unico caso falso-positivo (canino com abscesso no toérax). De modo geral, este
tipo de hérnia esta associado a contusdo abdominal e seu aspecto varia de acordo com o local
de rompimento do diafragma (SPATTINI et al., 2003).

6.4 Pneumotérax

A presenca de ar livre na cavidade toracica gera o mesmo artefato de reverberacao que
0 pulmédo normal. Dessa forma, o pneumotoérax (PTX) é diagnosticado quando o sinal de
deslizamento entre superficies pleurais esta ausente, visualizado em tempo real. A presenca
deste sinal indica interface dindmica entre margens pulmonares e parede toracica durante o
movimento respiratério (NYLAND; MATTOON, 2004). Além disso, a presenca de linhas-B
exclui o PTX, apresentando movimento pendular sincrono com a inspiracdo e a expiragao.
Entretanto, o PTX avaliado em determinado ponto ndo garante a presenca em todas as regies
do torax, que devem ser avaliadas separadamente (Figura 6). A definicdo do grau de extensdo
do PTX é feita com base na deteccdo do ponto no qual o pulmé&o colapsado entra em contato
com a parede tordcica (ponto pulmonar), através da movimentacdo do transdutor. Dessa
forma, é possivel diferenciar subjetivamente o grau de PTX parcial ou massivo, além da
relevancia clinica (BOYSEN; LISCIANDRO, 2013).

Lisciandro et al. (2008) fizeram estudo sobre o uso de TFAST no diagnéstico de PTX
e outras lesBes toracicas em 145 cdes com histdrico de trauma (até 24 horas). O exame foi

realizado em quatro locais diferentes (dois em cada hemitdrax), sem tricotomia e com a
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duracdo media de trés minutos. No sitio toracico, com a sonda no sentido transversal, foi
avaliado do sétimo ao nono espaco intercostal dorsolateral, enquanto que o sitio pericérdico
foi avaliado do quinto ao sexto espaco intercostal ventrolateral com a sonda no sentido
transversal e longitudinal. O sinal “em degrau” identificado nas imagens poderia representar
dano toracico quando o sinal de deslizamento estava presente, com perda de continuidade
linear da interface entre pulmao e pleura. No sitio toracico, quando houve presenca de sinal de
deslizamento, linhas-B ou do artefato cauda de cometa, o PTX foi descartado. Na auséncia
dessas condi¢des no local avaliado, a sonda era movida ventralmente até alcangar o ponto de
transicdo (PTX parcial) ou auséncia deste ponto (PTX massivo). Com a participacdo de doze
veterinarios, o estudo concluiu que o exame TFAST é método rapido e acurado, cujo
resultado tem indices superiores quando ha treinamento e experiéncia profissional
(LISCIANDRO et al., 2008).

Figura 6 — Representacdo de cortes transversais do térax e avaliacdo do grau de PTX

Free air

Free air

Normal Partial PTX Massive PTX

A sonda é movida no sentido dorso-ventral, de acordo com a sequéncia numérica. A) térax normal,
presenca de sinal de deslizamento, PTX excluido. B) PTX identificado na posi¢do 1; ponto pulmonar
na posicéo 2 sugere PTX parcial. C) PTX identificado e ponto pulmonar inexistente nas trés posi¢des
da sonda, sugerindo PTX massivo. Fonte: Boysen e Lisciandro (2013).

6.5 Doenca pleural
6.5.1 Efuséo pleural

E 0 actimulo de fluido na cavidade torécica e ocorre devido ao aumento na producio
de fluidos e/ou pela reducdo na reabsorcdo (NYLAND; MATTOON, 2004). As efusdes sao
divididas citologicamente em transudatos, transudatos modificados e exsudatos, de acordo
com a concentracdo de proteina e o numero total de células nucleadas (ZACHARY;
McGAVIN, 2013). Janelas acusticas sdo formadas na presenca de fluido, o que torna possivel

a visualizagdo de estruturas intratoracicas. E visualizada como material anec6ico ou



25

ecogénico dentro do espaco pleural, entre a parede torécica ou diafragma e pulméo. O aspecto
é variavel, pois depende da quantidade e do tipo de fluido (NYLAND; MATTOON, 2004). A
medida que o contetdo celular do liquido aumenta, fica mais ecogénico. Na presenca de
efusdo pleural, ndo ha artefatos de imagem em espelho do figado (MANNION, 2010).

Sarraff-Lopes e Larsson (2011) avaliaram a acuracia da ultrassonografia como exame
complementar, examinando doze cdes que possuiam somente efusdo pleural e dez cdes com
efusdo pleural e pericardica, que foram previamente diagnosticados. Eles concluiram ser
excelente método diagndstico auxiliar para avaliacdo desta patologia. A escolha da janela
acustica foi determinada a partir de exame radiogréfico prévio e o decubito escolhido foi de
acordo com o estado e comportamento do paciente. O exame foi realizado ap0s toracocentese
em animais dispneicos, permitindo a retirada da quantidade de liquido necessaria para aliviar
os sinais clinicos. Entre as doencas identificadas, as mais prevalentes foram nodulos/tumores
intratoracicos. Além de auxiliar na deteccdo de nodulos e tumores (localizagdo, tamanho,
forma, contorno e aspecto), a ultrassonografia também contribuiu para guiar toracocentese e
citologia aspirativa (SARRAFF-LOPES; LARSSON, 2011).

Newitt, Cripps e Shimali (2009) tentaram desenvolver equacdo para estimar a
quantidade de fluido pleural em cées, que ndo foi possivel através dos métodos conhecidos.
Foram injetadas quantidades crescentes de solugdo salina isotbnica dentro do térax com
avaliacdo ultrassonogréafica transesternal paralela em nove cadaveres. A partir de 100 mL
injetados houve alta correlacdo entre a distancia média e a raiz cubica do volume de fluido,
com relacdo linear entre as variaveis. Apesar destes dados, a conclusdo obtida é que a
ultrassonografia pode ser utilizada para monitorar a quantidade de fluido pleural em cées, pois
a diminuicdo na distancia linear média reflete na diminuicdo do volume total de fluido. O
estudo semelhante realizado em onze cadaveres de gatos por Shimali, Cripps e Newitt (2010)
permitiu obter equacdo para estimar o volume total de fluidos, mas ndo apresenta método

acurado em todos os felinos.
6.5.2 Superficies e massas pleurais

No ultrassom, massas que envolvem a pleura ndo sdo moveis e sdo mais periféricas se
comparadas as massas pulmonares, que se movem com o movimento respiratorio (LARSON,
2009). O espessamento da pleura, visualizado como superficie irregular espessada que reveste
a parede toracica, pode indicar pleurite, neoplasia ou efusdo cronica. Neste caso, pode
apresentar fibrina linear ecogénica (LARSON, 2009). Uemura et al. (2017) desenvolveram

método para avaliacdo de adesOes entre a pleura parietal e o pulmdo baseado em escores, de
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acordo com a porcentagem de &reas que apresentaram sinal de deslizamento. Através do
exame ultrassonogréfico, foi possivel detectar adesdes pleurais com 100% de sensibilidade e
87,8% de especificidade, portanto o exame possui alto valor diagnostico para esta afeccédo e €

util para prever os locais de adesao previamente a cirurgia toracica em caes saudaveis.

7 PROCEDIMENTOS INTERVENCIONAIS DO TORAX

Na presenca de massas mediastinais, bidpsia e aspiracdo por agulha fina guiadas por
ultrassom sdo técnicas utilizadas para obtencdo de diagnostico definitivo. Durante o
procedimento, a ocorréncia de laceracdo dos vasos mediastinais pode ocasionar hemorragia
fatal, cujo potencial deve ser avaliado posteriormente, assim como pneumotoérax, apesar do
baixo risco. Caso necessario, 0 paciente pode ser sedado, receber anestesia local ou geral
(NYLAND; MATTOON, 2004). Segundo Mannion (2010), a introducdo de agulha através
dos masculos intratoracicos é dolorosa e a ponta da agulha deve ser mantida a vista durante
todo o procedimento. Além disso, vasos que possuem trajeto normalmente reto podem ter
curso desviado na presenca de massas, embora muitas vezes sejam ramificados.

Quando ha fluido pleural, a toracocentese guiada por ultrassom é utilizada tanto para
coleta de amostras quanto para drenagem terapéutica. O diagnostico definitivo é feito através
da andlise laboratorial. Neste procedimento, a anestesia geral raramente é necessaria e pode
ser contraindicada em certas ocasifes (NYLAND; MATTOON, 2004). O exame é realizado
em decubito lateral ou esternal, no terco inferior de ambos os lados do torax, com o transdutor
perpendicular as costelas, movido no sentido cranial e caudal através dos espacos intercostais.
Quando o fluido é visualizado, a sonda é movida no sentido dorsal e ventral no mesmo espaco
intercostal. Congelar a imagem permite medir a distancia até o local desejado. Em pacientes
estaveis, o ultrassom evidencia a presenca de ar e fluido localizado ou compartimentalizado,

que demanda drenagem em vérios locais (BOYSEN, 2014).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

A ultrassonografia toracica € modalidade de diagnostico por imagem que pode ser
utilizada tanto na rotina clinica de pequenos animais quanto para pacientes criticos, pois assim
como ha exames que permitem a varredura de todo o torax, também existem abordagens que
podem ser realizadas em poucos minutos, permitindo avaliar situagGes criticas e diminuir o
tempo de resposta para o inicio dos procedimentos. Além disso, é ndo traumatica e
considerada segura nas frequéncias utilizadas. A presenca de fluido pleural, que dificulta a
avaliacdo do térax no exame radiografico, atua como janela acUstica na ultrassonografia,
permitindo a visualizacdo de estruturas intratoracicas que ndo sdo visiveis quando o pulméo
esta preenchido por ar.

Da mesma forma, a presenca de doengas como consolidacdo pulmonar e neoplasias,
torna a ultrassonografia viavel. Além disso, a bidpsia guiada por ultrassom é pouco invasiva e
permite aspiracdo para diagnostico de afeccdo toracica. Também possibilita maior seguranca
durante a toracocentese para evitar estruturas vitais como grandes vasos. Por meio do
ultrassom, pode ser feita a diferenciacdo entre doenca cardiaca e ndo cardiaca. Apesar dos
beneficios, a ultrassonografia ndo é capaz de evidenciar estruturas muito profundas no térax
devido a presenca de ar. Compreender a fisica das ondas sonoras e como ocorre a formag&o de
imagens e artefatos € importante para obter informacdes confidveis para auxiliar no

diagnostico definitivo.
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ANEXO A - Imagens do Servico de Ultrassonografia Veterinaria do HCV — UFRGS

Figura 1 — Imagem ultrassonografica de regido toracica de canino de porte médio
2 Lab HCY - UFRGS

PRETA, 37446
B

Plano de varredura longitudinal, transdutor convexo. Profundidade de penetracéo de
6 cm. Frequéncia de 6,6 MHz. Presenca de estrutura hipoecogénica com bordos
hiperecogénicos de dimensdes 1,56 cm por 0,76 cm. Ha reforco acUstico posterior a
estrutura. Fonte: Servico de Diagnostico por Imagem do HCV-UFRGS.
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Figura 2 — Imagem ultrassonogréfica de regido toracica de canino de porte médio
Lab HCY - UFRGS

PEBLON, 110581
B

s NINo, , ID: LARISSA G,
F 10 MHz G 64%
D cm XY C
PRC -H PRS 4
PST v 2

AO MED LAS523

FIGADO

Acesso subcostal, transdutor linear. Profundidade de penetracdo de 6 cm. Frequéncia
de 10 MHz. Visualizag&o de corte de lobo lateral (LL) e do figado. Fonte: Servigo de
Diagndstico por Imagem do HCV-UFRGS.

Figura 3 — Imagem ultrassonogréafica de regido torcica de canino de porte pequeno
Lab HCY - UFRGS

MICA, 96413 , N:INo, , ID: M.V.ANANDA,
58%

A0 PEQ LAS523

CORACAO

Plano transversal, transdutor linear. Profundidade de penetracdo de 5 cm. Frequéncia
de 12 MHz. Corte transversal do coragdo evidenciando as camaras cardiacas. Fonte:
Servico de Diagnostico por Imagem do HCV-UFRGS.
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Figura 4 — Imagem ultrassonogréafica de regido toracica de canino de porte pequeno
Lab HCY - UFRGS

JOHN, 109740 , NINo, , ID: TAIS Z,
B 12 MHz G 94?

A0 PEQ LA523

CORACAO F FIGADO
~

Transdutor linear. Profundidade de penetracdo de 6 cm. Frequéncia de 12 MHz.
Visualizacdo do coracdo envolto pelo saco pericardico e visualiza¢do do figado, com
ecotextura homogénea. Fonte: Servico de Diagnéstico por Imagem do HCV-
UFRGS.

Figura 5 — Imagem ultrassonogréfica de regido torcica de canino de porte pequeno
Lab HCY - UFRGS

DORGI, 110070 , NiINo, , ID: FERNANDA B,
12 MHz G MAé

A0 PEQ LA523

LINFONODO

CORACAD

Transdutor linear. Profundidade de penetragdo de 5 cm. Frequéncia de 12 MHz.
Presenca de estrutura de formato oval hipoecogénico (linfonodo), sem evidenciacdo
de bordos. Fonte: Servigo de Diagnéstico por Imagem do HCV-UFRGS.



