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RESUMO

Assim como na medicina, a veterinaria vem avancando em suas técnicas de diagnostico,
incluindo aquelas relacionadas ao diagndstico por imagem. Ao longo dos anos, a radiografia
se tornou a principal técnica de imagem para pequenos animais. Todavia, a ultrassonografia,
por depender do treinamento mais intensivo do operador, restringia-se ao exame abdominal,
onde, por radiografia, ndo se conseguia atingir o diagndstico de forma muito clara.
Atualmente, na clinica de pequenos animais, a ultrassonografia vem se desenvolvendo em
diversas areas, abrangendo além do diagnostico de afeccdes da cavidade abdominal, em
alteracbes dos musculos, tenddes, olhos, coracgdo, articulacBes, torax, entre outras. No que se
refere ao torax, algumas peculiaridades como a presenca de ar nos pulmdes normais, limita a
propagacao do ultrassom, impedindo a visualizacdo de estruturas através dele, por outro lado
quando ha auséncia de ar pulmonar, presenca de liquido no tecido pulmonar ou na cavidade
pleural, o diagndstico das afeccGes pode ser dado de modo mais facil e rapido por
ultrassonografia. O exame tem se tornado de grande potencial para diagnostico de efuséo
pleural, consolidacdo pulmonar, tor¢do pulmonar, hérnia diafragmatica entre outros. Além
disso, estudos mais recentes indicam o0 uso do ultrassom para diagnéstico de pneumotdrax,
embora a presenca de ar atrapalhe a definicdo da imagem. A mobilidade do ultrassom portatil
tem facilitado o seu uso, tendo em vista que se pode utilizad-lo para realizar a triagem de
pacientes muitos debilitados, que sofreram trauma recentemente, ou que precisam de suporte
médico constante, sem poderem sofrer deslocamento para a sala de exames ou
posicionamento para a radiografia. Com o uso do ultrassom ainda é possivel realizar

procedimentos intervencionistas guiados, atingindo maior seguranca e eficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: ultrassonografia toracica, diagnostico, térax, pequenos animais.



ABSTRACT

According to the medicine, veterinary has advanced in diagnostic techniques as well as those
involving diagnostic imaging. Over the years, radiography has become the main imaging
technique for small animal. However, ultrasound, by depend on sharper operator training,
was restricted to the abdominal examination, where, by radiography, it could not reach a
diagnosis very clearly. Currently, ultrasonography has developed for several areas beyond
the abdominal being used for diagnosis in muscles, tendons, eyes, heart, joints, the chest, and
others. The air present in the lungs can disrupt the normal propagation of ultrasound view
preventing structures through it, but when there is an absence of pulmonary air, or presence
of liquid in the lung tissue or in the pleural cavity can diagnose the condition mode more easy
and fast by ultrasound. The exam has become of great potential for the diagnosis of pleural
effusion, pulmonary consolidation, pulmonary torsion, diaphragmatic hernia among others.
In addition, more recent studies indicate the use of ultrasound for diagnosis of pneumothorax,
although the presence of air interfering with the image definition. The mobility of the portable
ultrasound has facilitated its use in order that it can use to perform the screening of many
debilitated patients, who have recently suffered trauma, or require constant medical support
without being able to undergo displacement to the room examinations or positioning for
radiography. With the use of ultrasound it is also possible perform guided interventional

procedures, achieving greater safety and efficiency.

KEYWORDS: chest ultrasound, diagnosis, thorax, small animals.
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1 INTRODUCAO

A ultrassonografia vem sendo cada vez mais utilizada na medicina veterinaria de acordo
com 0s avancgos estabelecidos na medicina humana. Entretanto, para afeccdes toracicas ndo
cardiacas, a radiografia ainda € o exame de eleicdo para pequenos animais, apesar de
apresentar limitacGes. Por isso, métodos alternativos de diagndstico pulmonar podem ser
utilizados, como ultrassonografia, tomografia computadorizada e cintilografia (SCHWARZ;
TIDWELL, 1999).

Atualmente, a ultrassonografia toracica tem aumentado o diagndstico nos casos de
efusdo pleural, infiltracdo pulmonar, massas intratoracicas e alteracdes no mediastino. E
importante que este exame seja realizado apos a radiografia toracica, pois muitos diagndsticos
ja podem ser fechados somente com a radiografia; no entanto, o exame ultrassonografico se
torna importante na confirmagcdo de suspeita decorrente de achados radiograficos
(REICHELE; WISNER 2000).

O aparelho portatil de ultrassom nos permite uma vantagem sobre o raio-X, pois
podemos realizar 0 exame em pacientes recém traumatizados e em emergéncia sem termos
que deslocd-lo até a sala de radiologia e fazer o correto posicionamento, o qual,
provavelmente, faria com que o paciente se estressasse e piorasse 0 seu quadro clinico.
Segundo Hecht (2011), é comum usar o decubito lateral para o exame, entretanto em
pacientes comprometidos podemos usar o decubito esternal ou posicao ortostatica.

A ultrassonografia tordcica ainda permite a realizacdo de procedimentos
intervencionistas, como toracocentese diagndstica, através da coleta de material por aspiracéo
com agulha fina ou com um guia de biopsia percutanea para realizagcdo de exame citolégico e
histopatoldgico respectivamente, ou ainda com finalidade terapéutica. Estes procedimentos
sdo mais seguros quando realizados guiados por ultrassom, pois conseguimos acompanhar em
tempo real o dispositivo, quando este esta entrando no interior do tecido alvo (SCHWARTZ,
TIDWELL, 1999 apud STOWATER, 1989). Além disso, sdo minimamente invasivos,
raramente causam complicacdes e, frequentemente levam o caso clinico ao diagnostico final
(LISCIANDRO et al., 2008).

O objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo bibliografica sobre as técnicas
existentes de uso da ultrassonografia toracica ndo cardiaca em pequenos animais domésticos,
salientando aspectos positivos e negativos destes procedimentos. A revisdo servira também
para comparar a ultrassonografia com outras técnicas de diagnostico de afec¢des torécicas

nessas espéecies, assim como mostrar novidades a respeito do assunto.



2 TECNICAS ULTRASSONOGRAFICAS PARA EXAME TORACICO EM
PEQUENOS ANIMAIS

2.1  Preparagao do paciente

Para melhor visualizagdo das estruturas é importante realizar tricotomia dos pelos na
regido a ser explorada e colocar gel acustico entre o transdutor e a pele. Deste modo, ocorre
aumento da condutibilidade do ultrassom que, sendo uma onda mecénica, se propaga mal no

ar e precisa de um meio material para se propagar (HECHT, 2011).
2.2  Técnicas de varredura

A escolha do transdutor para a varredura torcica varia conforma a area desejada de
observacdo, o tamanho e conformacéo do paciente. Para a abordagem intercostal, transdutores
grandes curvos ou lineares podem dificultar a visualizagdo (KIRCHER, 2011). Transdutores
setoriais, curvilineos ou microconvexos se adaptam mais a abordagem intercostal. A
frequéncia dos transdutores ird variar conforme os detalhes da imagem a serem estudados.
Para lesbes pulmonares superficiais, se indica transdutores com frequéncia de 7,5 ou 10,0
MHZ. Ja para inspecdo do mediastino cranial de cées grandes, indica-se 0 uso de transdutores
com frequéncia de 5,0 MHZ (HECHT, 2011).

Segundo Nyland et al. (2004), existem trés modos de exibi¢do de ecos: modo A, modo
B e modo M. O modo A (modo de amplitude) € mais utilizado para exames oftalmicos, sendo
preciso para medidas de comprimento e profundidade. O modo B (modo brilho) é o mais
utilizado para exames ultrassonograficos abdominais e toracicos, sendo que 0S ecos sdo
mostrados como pontos brilhantes ou em escala de cinza, e a intensidade dos ecos €
proporcional a amplitude dos mesmos. Este modo B é exibido na tela de maneira que no topo
aparecem as imagens mais proximas ao transdutor e abaixo as imagens que sdo originadas de
estruturas mais profundas. Utiliza-se na rotina 0 modo B em tempo real, que é formado por
varias linhas de modo B Unicas, exibindo a imagem em movimento, em cores de cinza e
evidenciando a anatomia em cortes. O modo M (modo movimento), mais utilizado em
ecocardiografias, registra 0 movimento da imagem. Este ultimo € descrito como util para o
diagndstico definitivo de pneumotérax (LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008).

A abordagem intercostal é normalmente utilizada. Embora, tanto as abordagens pela

entrada da cavidade toracica, como a abordagem subcostal (trans-hepéatica) possam ser
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empregadas quando se procura, respectivamente, afeccGes craniais ou caudais do tdrax
(HECHT, 2011). A abordagem intercostal pode ser transversal ou longitudinal ao torax
(BARR; GASCHEN, 2011). Os pacientes geralmente sdo posicionados em decubito lateral,
mas, conforme ja citado anteriormente, podemos usar o decubito esternal ou posicdo
ortostatica quando o paciente estd com algum tipo de comprometimento, como dor ou
dispnéia. O decubito dorsal também pode ser utilizado. A mesa cardiaca também pode ser
empregada para que a porcdo pendente do térax seja visualizada, o que facilita 0 exame na
presenca de liquido pleural, que se acumula nesta porcdo, e contém menos gas, devido a
atelectasia pulmonar posicional (HECHT, 2011).

2.3  Limitac6es da ultrassonografia toracica

A formacéo da imagem pelo ultrassom depende dos ecos refletidos das interfaces dos
tecidos moles. A porcentagem do feixe refletido até o transdutor depende da velocidade do
som e da densidade de cada tecido mole. Ao produto da velocidade do som e da densidade de
tecido mole se da o nome de impedancia acustica, e sera maior a proporcdo de feixes
refletidos, quanto maior for a diferenca entre duas impedancias (MATTON; NYLAND,
2004).

Como se supde que a velocidade do som seja sempre a mesma, a impedancia acustica
depende diretamente da densidade de cada tecido mole que a onda atravessa. O ar apresenta a
mais baixa impedancia acustica ja que a densidade € muito baixa, entdo pouca quantidade de
som consegue penetrar e quase todo o som ¢é refletido, ficando pouco disponivel para
formacdo de imagens mais profundas (MATTON; NYLAND, 2004). Portanto, em uma
interface entre musculo e ar, quase 100% do ultrassom incidido sera refletido, ndo gerando
imagem abaixo destas estruturas (GORGAS, 2011). Portanto, o ar presente nos pulmoes
normais ndo nos permite visualizar os pulmdes, pois o ultrassom se propaga mal no ar. Ja a
efusdo pleural facilita a visualizacdo das estruturas toracicas, uma vez que o liquido funciona
muito bem como janela aclstica para a passagem do ultrassom e formacdo da imagem.
Quando ha atelectasia pulmonar, consegue-se igualmente ter uma boa visualizacdo, ja que nao
ha ar no local. Em geral a radiografia feita anteriormente ajuda a detectar qual o melhor local
para abordagem com o transdutor (MATTON; NYLAND, 2004).
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3 ANATOMIA ULTRASSONOGRAFICA TORACICA

O tecido subcutaneo, a musculatura intercostal e a pleura parietal podem ser
visibilizados em diferentes ecogenicidades préximas do transdutor, sendo esta Ultima
visualizada como uma estrutura linear, fina e hiperecogénica (MATTON; NYLAND, 2004).
As costelas, quando normais, sdo vistas como superficies lisas hiperecogénicas, com
sombreamento acustico logo abaixo delas, em decorréncia da atenuacdo dos feixes sonoros
(SEILER, 2011).

A visualizacdo do pulmédo normal é limitada e aparece como uma superficie lisa, suave
e hiperecogénica com artefato de reverberacdo em vérias linhas paralelas a superficie
pulmonar (SEILER, 2011). O mediastino somente é visivel quando ha efusdo pleural ou
edema pulmonar. Consegue-se visualizar gordura ao redor dos grandes vasos e ndo é possivel
diferenciar tecido linfatico de gordura (MATOON; NYLAND, 2004). O timo pode ser
visualizado, em animais jovens, cranial ao coracao e bem vascularizado, pelo acesso a entrada
do térax (SEILER, 2011).

Ja o diafragma pode ser visualizado, quando se faz a abordagem subcostal, através da
janela acustica do figado, sendo sempre visualizado cranialmente a ele em pacientes normais,
como uma estrutura fina, curvilinea e hiperecogénica. Nesta abordagem, pode ser visto o
artefato de imagem em espelho, parecendo que o figado esta do lado toracico do diafragma.
Cabe lembrar que ¢é dificil a visualizagdo completa do diafragma. Por essa razdo, a radiografia
é a mais indicada em casos onde se pesquisa a presenca de hérnia diafragmatica (MATOON;
NYLAND, 2004).
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4 FORMACAO DE IMAGEM E ARTEFATOS

4.1  Artefato de reverberacéo

O artefato de reverberacdo é produzido por um pulso de ultrassom que se reflete varias
vezes entre duas interfaces. Este fenémeno pode ocorrer quando ondas sonoras sao refletidas
entre a interface do tecido e do transdutor, ou entre a interface de dois tecidos internamente
(GORGAS, 2011).

Comumente ocorre quando ha ar no caminho do ultrassom levando a producgédo de ecos
falsos, ja que a interface do pulméo é altamente refletiva. Esse achado decorre do fato de que
0 ultrassom ¢ refletido quase 100% pelo ar, causando ecos multiplos de um Unico pulso
ultrassonografico (PENNINCK, 2004).

4.1.1 Linha A

As linhas A sdo as formacdes do artefato de reverberacéo entre a interface do tecido e
do transdutor. Estas sdo visualizadas, no modo B de exibicdo de ecos, como varias linhas
hiperecogénicas horizontais (Fig. 1), e estas podem caracterizar a imagem de um pulmao
normal ou de pneumotorax (LICHTENSTEIN, 2009). Quando se utiliza o modo M de
exibicdo de ecos (modo movimento), sdo visualizadas linhas horizontais superficiais proximas
ao transdutor originadas de camadas superficiais imoveis e, distal ao transdutor, o padrdo de
areia é gerado devido a movimentacao do pulmdo normal (Fig. 2). Em casos de pneumotorax,
este padrdo de areia ndo € visualizado, ja que ndo ha deslizamento pulmonar (Fig. 3). A este
padrdo se dd o nome de sinal de estratosfera ou de sinal de codigo de barra
(LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; LISCIANDRO, 2011).
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Figura 1 — Linhas A

Fonte: adaptado de Lisciandro, 2011.
As setas horizontais indicam as linhas A. As setas verticais indicam o
sombreamento acustico formado pelas costelas.

Figura 2 - Imagem ultrassonografica do pulméo normal.

Fonte: adaptado de Lisciandro, 2011.

Na imagem, em modo M, as linhas horizontais representam a parte
imével. A parte com textura granulosa, indicada pela seta,
representa a movimentagdo pulmonar normal, evidenciando o sinal
de areia.
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Figura 3 — Imagem ultrassonografica de pneumotorax.

Fonte: adaptado de Lisciandro, 2011.

Na imagem, em modo M, verifica-se o sinal chamado de estratosfera
ou de codigo de barras, indicado pela seta, confirmando que ha
pneumotorax.
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4.1.2 LinhaB

As linhas B sdo as formacdes do artefato de reverberacdo entre a interface de dois
tecidos internos. Estas sdo visualizadas como linhas hiperecogénicas verticais (Fig. 4).
Conhecido também como artefato em cauda de cometa, este fendmeno aparece quando ha
uma diferenca marcante na impedancia acustica entre uma estrutura e as outras ao seu redor
(LISCHTENSTEIN et al., 1997 apud ZISKIN et al., 1982).

Lung rockets é como sdo chamados multiplos artefatos de cauda de cometa (linhas B)
em forma de leque a partir da interface da parede do pulm@ com a imagem parada. Esta
caracteriza um pulméo em estado patologico, como edema pulmonar e doencas intersticiais
cronicas, e exclui o diagnostico de pneumotorax (CHAN, 2003). Este artefato por ser
encontrado no dltimo espaco intercostal em pacientes normais (LICHTENSTEIN et al.,
1997).

Figura 4 — Artefato em cauda de cometa ou linhas B.

Fonte: adaptado de Lisciandro, Fosgate e Fulton, 2014,
A imagem evidencia o pulméo com liquido, estado patoldgico.
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4.2  Sinal de jacaré

Ao se realizar uma abordagem intercostal longitudinal se visualiza o chamado gator
sign, que é uma imagem que se assemelha a um jacaré, parcialmente submerso, espiando
sobre a agua, de frente para o examinador. Esta imagem é formada por uma linha
hiperecogénica, derivada da pleura parietal, e pelo sombreamento acustico originado da
atenuacdo de imagem causada pelas costelas, formando assim a imagem de dois olhos e a
ponte nasal de um jacaré (Fig. 5). Esta formacdo é caracterizada como pulmdo normal
(LISCIANDRO; FOSGATE; FULTON, 2014).

Figura 5 — Gator sign ou sinal de jacaré.

Fonte: adaptado de Lisciandro, Fosgate e Fulton, 2014,

Imagem formada pelo sombreamento acustico originado das costelas (setas
horizontais) e pela linha hiperecogénica originada da pleura parietal (seta
vertical).
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4.3 Sombreamento acustico

O sombreamento acustico aparece como uma imagem anecogénica ou hipoecogénica
devido a alta atenuacédo de certas estruturas. Este artefato é produzido pela presenca de gas ou
de o0sso e ocorre quando o ultrassom é quase todo absorvido ou quase todo refletido, dependo
da estrutura que o origina.

Devido a interface entre gas e tecido mole, quase todo o ultrassom é refletido e o
sombreamento acustico ¢ chamado de “sujo”, ja que este ¢ heterogéneo, originado de varios
raios refletidos de ultrassom e mais o artefato de reverberacdo. Ja a interface entre osso e
tecidos moles gera um sombreamento acustico “limpo”. Este ultimo ¢ homogéneo e sem
nenhuma reverberacdo, derivado da grande atenuacdo causada pelo 0sso. O 0sso absorve
quase todo o ultrassom que é propagado em direcdo a ele. Este artefato também ocorre em
mineraliza¢6es, como calculos biliares e calculos urinarios (MATTON; NYLAND, 2004).
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5 ALTERACOES TORACICAS
5.1  LesOes na parede toracica

LesGes inflamatorias, neoplasias e traumatismos podem ser encontrados nesta area. A
ultrassonografia permite determinar a estrutura e conteudo da lesdo, bem como o exato local
de lesdo, diferenciando se estd acometendo somente a parede toracica, invadindo o espago
pleural ou se ha envolvimento 6sseo ou pulmonar (SEILER, 2011). Essa informacdo é muito
importante para definir o melhor ponto para intervengdo cirlrgica, assim como para
determinar o progndéstico do paciente.

LesGes inflamatdrias que ocorrem na parede toracica incluem celulite, abscessos e
granulomas. A ultrassonografia tem papel importante na diferencia¢éo entre um processo bem
circunscrito ou infiltrativo (HECHT, 2011), e identificacdo de locais com liquido, onde €
possivel ser drenado (SEILER, 2011).

Lesdes tumorais que ocorrem na parede toracica normalmente tém origem local, como
nos condrossarcomas ou osteossarcomas, em massas presentes nas costelas ou no esterno,
causando perda do contorno liso dos ossos (HECHT, 2011). No entanto, podem ter origem do
tecido mole, como sarcoma e lipoma infiltrativos (SEILER, 2011).

Quando ocorrem fraturas de costela, possivelmente por traumatismo, pode-se
visualizar no ultrassom uma descontinuidade do alinhamento cortical, artefatos de
sombreamento de borda e reverberacdo da margem do segmento deslocado da costela
(HURLEY et al., 2004, HECHT, 2011). A ultrassonografia tem se mostrado mais eficiente do
que a radiografia quanto a melhora de sensibilidade para a deteccdo tanto de fraturas em
costelas e esterno em humanos (CHAN, 2009), como fraturas de cartilagem e de juncGes
costocondrais (GRIFFITH, 1999). Entretanto ainda € um exame demorado, podendo ser util

em casos em que o paciente ndo pode se mover até a sala de radiologia (CHAN, 2009).
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5.2  AlteracOes de pleura

5.2.1 Efuséo pleural

A ultrassonografia € Gtil para o diagndstico de efusdo pleural antes da realizacdo da
toracocentese. Auxilia também no diagndstico de pouca quantidade de fluido, que ndo seria
identificada na radiografia, e ainda pode ser uma boa opgdo para guiar 0 acesso por
toracocentese, evitando assim danos ao paciente, como formacdo de pneumotdérax ou néo
drenagem de todo contelldo (MOORE, 1987).

A efusdo pleural proporciona uma janela acUstica ideal para a avaliacdo torécica
ultrassonografica. Portanto, nesses casos prioriza-se que a toracocentese seja realizada
somente ap0s o0 exame, desde que o paciente ndo esteja com dispnéia grave (SEILER, 2011),
pois, quando h& fluido em grande quantidade, o pulm&o pode diminuir seu volume e levar a
atelectasia (MATOON; NYLAND, 2004).

A efusdo pleural é visualizada na imagem ultrassonografica como um material
anecogénico ou ecogénico dentro do espaco pleural, entre a parede toracica ou diafragma e os
pulmdes (MATOON; NYLAND, 2004). Através da ultrassonografia consegue-se predizer
qual o tipo de conteudo da efusdo, pois a ecogenicidade do liquido pleural € influenciada,
principalmente, pela presenca de celularidade, fibrina e proteina (SEILER, 2011).
Normalmente, transudatos, transudatos modificados e efusdo quilosa aparecem anecogénicos
ou hipoecogénicos e os exsudatos, efusdes malignas ou hemorragias sao mais ecogénicos
(HECHT, 2011).

De acordo com os tipos de fluido, transudato ou exsudato, pode-se induzir a patogenia
gue ocasionou o0 acumulo de liquido de modo que transudatos indicam insuficiéncia cardiaca
ou cirrose, enquanto exsudatos indicam doencas malignas ou infecciosas (SERDEAN, 2010).
Efusbes pleurais crénicas podem levar a formacdo de corddes de fibrina, que podem ser
visualizadas como corddes hiperecogénicos, irregulares e lineares, flutuantes dentro do
liquido (MATOON; NYLAND, 2004).

Pode-se também, com a ultrassonografia, buscar causas para a efusdo dentro do torax,
como na busca por massas, tor¢cdo pulmonar, hérnia diafragmatica, ou ainda realizar um
exame abdominal, buscando alteracbes sistémicas, hepéaticas ou renais. Entretanto, cabe
lembrar que os exames de imagem ndo substituem a analise de liqguido (MATOON;
NYLAND, 2004).
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5.2.2 Les0Oes na cavidade pleural

Inflamacdo, neoplasias e perda da integridade pleural sdo as principais alteragcdes
encontradas com envolvimento pleural (HECHT, 2011). O espessamento pleural pode ser
diagnosticado por radiografia, entretanto ndo se pode especificar o local da lesdo e
caracterizé-la por este método. A ultrassonografia serve como artificio para a definicdo de
aumento de espessura da pleura, do local da leséo: pleura parietal ou visceral, e ainda para
caracterizar melhor a lesdio (MATOON; NYLAND, 2004). O espessamento da pleura pode
ser irregular e apresentar aspecto aspero, podendo indicar neoplasia, inflamacdo ou efusdes
pleurais cronicas (LARSON, 2009).

Através da radiografia, consegue-se visualizar nédulos e massas torécicas, entretanto é
muito dificil determinar se estas estruturas estdo na pleura ou no tecido pulmonar. Além disso,
caso haja efusdo pleural, a visualizacdo de nodulos e de massas fica dificultada, ao contrario
do que ocorre com o ultrassom, no qual a efusdo pleural funciona muito bem como uma janela
acustica, facilitando a visualizacdo das estruturas através dela. Com a ultrassonografia
podemos definir se a massa se encontra no pulméo ou na pleura parietal, de que modo a leséo
pulmonar se movimenta junto com o pulméo durante a respiragéo, ja a lesdo na pleura parietal
permanece fixa na pleura durante a respiracdo (MATOON; NYLAND, 2004; HECHT, 2011).
Portanto, massas e nddulos pulmonares séo facilmente diferenciados destas lesGes na pleura
parietal; entretanto, € muito dificil a diferenciacdo do local comparando a pleura visceral e 0
tecido pulmonar tendo em vista a adjacéncia entre eles (HECHT, 2011).

Quando ocorre traumatismo toracico, o ultrassom pode ser Gtil na busca de feridas
penetrantes no térax com envolvimento pleural ou até mesmo pulmonar. Observa-se, quando
a pleura se encontra integra, uma linha ecogénica linear compativel com a pleura parietal
(MATOON; NYLAND, 2004). Pouca quantidade de liquido acumulado na pleural pode
significar hemorragias ou processos inflamatérios (MATOON; NYLAND, 2004).

5.2.3 Pneumotdrax

O pneumotérax pode ocorrer em casos de traumatismos toracicos em que ocorreu
fratura de costela, lesdo da musculatura intercostal, contusdo pulmonar e hérnia diafragmatica
(LISCIANDRO et al., 2008). A presenca de ar na cavidade pleural em um paciente dificultara
0 exame ultrassonogréafico, tanto quanto o ar que preenche os pulmdes (SEILER, 2011).

Portanto, sabe-se que a radiografia tem fundamental importancia no diagnéstico de
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pneumotorax. Entretanto, a ultrassonografia se torna importante devido ao fato de que o
paciente com pneumotdrax comumente apresenta dispnéia, de leve a grave, sendo dificil leva-
lo até a sala de radiografia e posiciona-lo para o exame. Além disso, em pacientes com
pneumotoérax parcial ou com pouca quantidade de ar na cavidade pleural, fica mais
complicado o diagndstico somente com a radiografia, pois pequenas quantidades de ar podem
passar despercebidas. A ultrassonografia € um método mais sensivel e mais especifico do que
a radiografia para diagnosticar pneumotdrax, principalmente quando este for oculto
(LISCIANDRO et al., 2008).

Ao exame ultrassonografico, o ar dentro da cavidade pleural causa o artefato de
reverberacdo muito semelhante ao ar normal presente nos pulmdes (HECHT, 2011), dessa
forma, quando a imagem é estatica, € indistinguivel o exame de um paciente normal de um
paciente com pneumotorax. Portanto, sdo trés os sinais basicos que se verificam na imagem
ultrassonografica de pneumotdrax: presenca de linhas A, auséncia de sinal de deslizamento e
a presenga de lung point (LICHTENSTEIN, 2009). A presenca de linhas A somente indica
que existe ar naquele local. Por essa razdo , quando a imagem estiver parada, somente
apresentando linhas A, ndo havera diferenca entre as imagens de um paciente com tdrax
normal de um paciente com pneumotérax (LISCIANDRO et al., 2008).

Sinal de deslizamento é o movimento pulmonar em relacéo a pleura parietal durante os
movimentos de expiracdo e inspiracdo, visualizado durante a ultrassonografia em tempo real.
Visualiza-se a pleura parietal como uma linha hiperecogénica entre duas costelas e abaixo
delas, imagem conhecida como gator sign. O sinal de deslizamento (CHAN, 2003) e o gator
sign (LISCIANDRO; FOSGATE; FULTON, 2014) séo visualizados em pacientes normais.

Lung point é o local de transicdo entre parede pulmonar colapsada (presenca de sinal
de deslizamento e artefato em cauda de cometa) e a parede pulmonar com pneumotdrax
(auséncia de sinal de deslizamento e auséncia do artefato cauda de cometa), evidenciando a
presenca de pneumotérax parcial (CHAN, 2003 apud LICHTENSTEIN, 2000;
LISCIANDRO et al., 2008).

Em humanos e em pequenos animais foi descrita a utilizacdo do modo M de exibicdo
de ecos (modo movimento) para a obtencdo do diagnostico definitivo ou exclusdo de
pneumotdrax. Em casos positivos para pneumotorax, o padrdo areia, que € originado do
movimento pulmonar (sinal de deslizamento), ndo é visualizado. Portanto, visualiza-se
somente a presenca de linhas horizontais, gerando o padrdo de sinal de estratosfera ou de
codigo de barras (LICHTENSTEIN; MEZIERE, 2008; LISCIANDRO, 2011).
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5.3 Lesdes do mediastino

Em pacientes normais, a observacdo do mediastino é bem dificil devido a presenca dos
pulmdes aerados que o circundam acrescida da gordura acumulada no mediastino que causa a
aparéncia de uma ecogenicidade grosseira, dificultando também a visibilidade. Portanto, em
pacientes obesos e ragas que apresentam muito gordura, principalmente no mediastino cranial,
como, por exemplo, em Buldogues, a imagem fica com a qualidade prejudicada (MATTON;
NYLAND, 2004).

Linfonodos mediastinais ou esternais sdo dificeis de serem visualizados em pacientes
normais (LARSON, 2009), ja que é dificil de diferencia-los da gordura (SEILER, 2011).
Linfonodos aumentados variam conforme sua conformacdo, ecotextura, ecogenicidade e
marginacdo de acordo com a causa da alteracdo (HECHT, 2011). Entretanto, linfonodos
mesentéricos tendem a ser de formato arredondado ou lobulado, enquanto linfonodos
esternais tendem a apresentar formato redondo a oval, e serem hipoecogénicos, estando
localizados logo dorsalmente ao esterno (SEILER, 2011).

O timo pode ser visualizado em animais jovens como uma estrutura ecogénica de
ecotextura grosseira ventrocranial ao coracdo. Engquanto timomas tendem a ter aspecto mais
complexo, sendo mais heterogéneos e cisticos (SEILER, 2011).

Pequenas lesdes ja podem ser percebidas, uma vez que o mediastino, estando normal,
é dificil de ser visualizado (MATTON; NYLAND, 2004). Quando o paciente apresenta
aumento mediastinal cranial na radiografia, é indicado o exame ultrassonografico do
mediastino para se conseguir diferenciar se este aumento ocorre devido a grande deposicédo de
gordura, formacdo de cistos, linfonodos aumentados, presenca de massas, abscessos,
granulomas e hematomas (HECHT, 2011; SEILER, 2011).

As massas mediastinais sdo melhores vistas em uma abordagem paraesternal
(REICHLE; WINTER, 2000), ja que as massas de mediastino mais comumente encontradas
estdo localizadas na porcdo cranioventral, na linha média (LARSON, 2009). Segundo
Mattoon e Nyland (2004), a abordagem intercostal também ¢é eficaz, se houver a presenca de
massas que sejam grandes o suficiente para se estender até a parede toracica. Entretanto, o
diagndstico de tumores no mediastino dependera do tamanho e da localizacdo dos mesmos.
Massas bem pequenas sdo mais dificeis de serem vistas. A efusdo pleural facilita o
diagnostico e, normalmente, massas mediastinais causam a formacdo de efusdo (LARSON,
2009).
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Os tumores mediastinais geralmente apresentam aparéncia difusa, hipoecogénica e
lobular, tendo origem no tecido de linfonodos (LARSON, 2009). Os tipos de massas com este
aspecto comumente sdo linfossarcoma, tumores neuroenddcrinos, e granuloma linfomatdide
pulmonar (REICHLE; WISNER, 2000). Entretanto, massas mediastinais também podem se
apresentar como estruturas mais complexas, heterogéneas e cisticas (LARSON, 2009). Nestes
casos, comumente sdo diagnosticados mastocitomas, linfossarcomas, timomas, carcinomas da
tiroide, melanomas, ou massas formadas por tecido conjuntivo fibroso e sangue (REICHLE;
WISNER, 2000). A presenca de cistos mediastinais idiopaticos em gatos com idade avangada
foi descrita por Zekas e Adams (2002). Eles séo visualizados como estruturas circulares com
contetdo anecogénico liquido e podem ser drenados por aspiragdo guiada por ultrassom
(ZEKAS; ADAMS 2002). Somente pela imagem ultrassonografica ndo pode ser fechado um
diagnostico, portanto a aspiracdo guiada por ultrassom, ou a bidpsia da massa se tornam
importantes para a defini¢cdo do caso e progndstico (LARSON, 2009).

Através de uma abordagem na entrada do térax, pode-se ter acesso ao mediastino
cranial. Pelo plano dorsal, € possivel visualizar o es6fago, a traquéia e grandes vasos. A
traquéia tem por caracteristica seus anéis hiperecogénicos, sombra acustica e artefato de
reverberacdo. Ja o esOfago aparece como uma estrutura circular, de parede fina e
hipoecogénica, com gas em seu interior, sendo representado por muitos pontos
hiperecogénicos (MATTON; NYLAND, 2004).

Através de uma abordagem da entrada toracica, pode-se inferir o diagnostico de
dilatacdo esofagica, presenca de corpos estranhos, presenca de neoplasias ou de granulomas.
A inspecdo da traquéia a partir da ultrassonografia se limita a varredura da sua porgéo cervical
e cranial. Entretanto, j& com esta abordagem, é possivel diferenciar colapso traqueal de outras
causas de estreitamento, como aumento da espessura da parede traqueal ou lesdes externas a

traquéia que a estejam comprimindo (HECHT, 2011).

5.4  Alteracbes pulmonares

A avaliacdo do tecido pulmonar se torna possivel a medida que se encontra uma janela
acustica. Portanto, para uma melhor condicdo de imagem € necessario que haja alguma
alteracdo pulmonar, como efusdo pleural, atelectasia, consolidacdo e lesdes expansivas. Para
esses casos, apesar do uso da ultrassonografia, a realizacdo de aspiracdo por agulha fina ou

bidpsia ainda é muito importante para o diagndstico (HECHT, 2011).



23

5.4.1 Atelectasia pulmonar

A atelectasia pulmonar, também chamada de colapso pulmonar, é a perda de ar dos
alvéolos de forma que os lobos pulmonares perdem o volume normal, reduzindo o seu
tamanho (SCHWARZ; TIDWELL, 1999). Ocorre quando hd um aumento da pressao dentro
do espaco pleural, como em casos de efusdo pleural e pneumotdrax, ou quando ha oclusdo de
uma via aérea, como por obstrucdo brénquica, presenca de massa ou tor¢do de lobo pulmonar,
ou quando existe inabilidade do pulmdo se expandir ou complacéncia pulmonar reduzida
(TIDWELL, 1998; MATTON; NYLAND, 2004; HECHT, 2011).

A efusdo pleural facilitara o diagnostico, assim como o pneumotérax ird tornar muito
dificil a visualizacdo da atelectasia pulmonar. Quanto maior a quantidade de liquido ou de ar
dentro da cavidade pleural, maior sera a atelectasia pulmonar. Em casos muito graves,
somente o lobo caudal pulmonar pode estar preenchido por ar, sendo a tnica parte pulmonar a
manter a vida (MATTON; NYLAND, 2004). Os lobos afetados podem ter a aparéncia do
tecido hepatico, hipoecogénico e em ecotextura (LARSON, 2009; HECHT, 2011). O lobo
pulmonar atelectasico € visto pela imagem ultrassonografica como uma estrutura triangular
ecogénica, flutuando dentro do liquido pleural, que normalmente estad presente. A
ecogenicidade do lobo pulmonar varia conforme a quantidade de ar que ainda permanece
dentro do pulmdo, variando de hipoecogénico, com pouco ar presente, até muito
hiperecogénico, com muito ar dentro dos alvéolos (HECHT, 2011). Regides com ar residual
sdo vistos na imagem ultrassonografica, assim como paredes bronquiais podem ser
evidenciadas. Em casos de lesbes obstrutivas, como massas, a ultrassonografia pode auxiliar a
encontrar a causa da obstrucdo (HECHT, 2011). E importante ndo confundir um lobo
atelectasico com uma massa pulmonar. Se houver efusdo pleural, a sua drenagem pode
auxiliar no diagndstico diferencial (TIDWELL, 1998).

5.4.2 Consolidacdo pulmonar

A consolidacdo pulmonar ocorre quando os espacos alveolares sdo preenchidos por
fluido, células neoplésicas ou ndo, ou exsudato celular, ndo ocorrendo assim perda
significativa de volume como ocorre na atelectasia pulmonar (MATTON; NYLAND, 2004).
A consolidagdo pulmonar é um agravamento do quadro clinico do paciente que desenvolveu

doenca pulmonar alveolar ou intersticial, e entdo o lobo pulmonar se encontra cheio de fluido
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e células. E importante pensar no diagndstico de pneumonia bacteriana, pneumonia por
aspiracdo grave, neoplasia, tor¢do pulmonar e hemorragia (HAWKINS, 2010).

O pulméo fica com aspecto hipoecogénico e com ecotextura parecida com a do figado,
assim como no pulmédo atelectasico (SCHWARZ; TIDWELL, 1999). Artefatos em cauda de
cometa podem aparecer irradiando em locais onde pequenas areas de consolidacdo se
interpdem a areas de pulmdo aerado (MATTON; NYLAND, 2004). Isto dificulta o
diagndstico de hérnia diafragmatica com passagem hepatica para a cavidade toracica.
(SCHWARZ; TIDWELL, 1999).

Diferentemente do pulmao atelectasico, o pulmado consolidado tende a apresentar
irregularidade na sua superficie devido a falta de homogeneidade no preenchimento com ar
dos alvéolos (MATTON; NYLAND, 2004). Areas hiperecogénicas aparecem, assim como em
casos de atelectasia, devido aos alvéolos, bronquios e bronquiolos que restaram preenchidos
por ar. A este fato se dd o nome de broncogramas aéreos (MATTON; NYLAND, 2004).

Lobos pulmonares torcidos resultam em atelectasia pulmonar por causar obstrucdo nas
vias aereas. A imagem ultrassonografica pode parecer com a de um lobo consolidado ja que a
congestdo venosa causa aumento de volume do lobo (TIDWELL, 1998). Visualmente, o lobo
torcido estara com aspecto hepatizado e com pontos hiperecogénicos (HECHT, 2011). Areas
de ar aprisionado podem ser visualizadas como regides hiperecogénicas irregulares com
artefato de reverberacdo. Além dessas, bronquios podem estar preenchidos por fluido, sendo
visualizados como tubos com parede hiperecogénica e liquido anecogénico em seu interior
(SEILER, 2011).

Quando o Doppler colorido € utilizado, pode-se visualizar falta de fluxo sanguineo
interno no lobo pulmonar (HECHT, 2011). Da mesma forma, um pequeno volume de efuséo
pleural podera ser visto ao redor do lobo pulmonar torcido (HECHT, 2011; SEILER, 2011).
Os outros lobos pulmonares podem estar parcialmente atelectasicos devido a presenca de
efusdo pleural (SEILER, 2011). Segundo Hawkins (2010), lobos pulmonares torcidos podem
ser diagnosticados por ultrassonografia toracica; entretanto, alguns casos necessitam de outros
métodos para confirmacdo do diagndstico, como broncoscopia, broncografia, toracotomia ou

a toracoscopia.
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5.4.3 Tumores, abscessos e cistos pulmonares

As massas pulmonares normalmente sdo sélidas, homogéneas e hipoecogénicas,
podendo apresentar padrdo complexo conforme a quantidade de necrose do tecido,
apresentando heterogeneidade de ecotextura, fluido interno e septos (MATTON; NYLAND,
2004). LesOes cavitarias podem ser facilmente confundidas com abscessos pulmonares
(HECHT, 2011). CavitagOes aeradas e com mineralizagbes comumente indicam presenca de
neoplasia priméria. Pode-se visualizar nestes casos pontos hiperecogénicos e sombreamento
acustico devido as mineralizacBes e artefato de reverberacdo por causa da presenca do ar.
Caso ndo haja efusdo pleural, nem a presencga de outra janela acUstica adequada, somente as
massas localizadas na periferia pulmonar poderao ser visualizadas (HECHT, 2011).

Massas pulmonares tém a caracteristica de se moverem junto com 0 movimento
pulmonar durante a respiragdo. Entretanto, quando ha aderéncia pleural, este movimento ndo
ocorre (HECHT, 2011). Diferentemente de atelectasia e de consolidacdo pulmonar, a presenca
de massas expansivas, normalmente causa deformidade na superficie do lobo afetado
(HECHT, 2011).

Abscessos pulmonares sao raros e quando ocorrem estdo associados a pneumonias em
caes e gatos. A aparéncia deles é de uma estrutura cavitaria, com conteudo anecogénico ou
ecogénico. Podem estar presentes debris celulares, septaces e presenca de ar originada de
comunicacdo da lesdo com algum brénquio ou bronquiolo. Abscessos cronicos podem
apresentar em seu contorno uma linha hiperecogénica bem destacada, mas a maioria dos
abscessos aparecera com uma margem hipoecogénica em sua periferia (MATTON;
NYLAND, 2004).

Cistos pulmonares aparecem como estruturas circulares com liquido anecogénico ou
ecogénico em seu interior, circundado por uma linha fina ecogénica. Sdo semelhantes com
hematomas no inicio do seu desenvolvimento. Ao longo do tempo, hematomas se organizam
com septos internos, fibrinas e parede externa espessa (MATTON; NYLAND, 2004).

E importante a diferenciacio do tipo de lesdo e s6 ha diagndstico definitivo a partir do
exame histopatoldgico ou andlise de liquido. A ultrassonografia deve servir como guia para
coletar o liquido de cavidades de tumores, abscessos ou cistos, assim como para coletar parte
do tecido lesionado para biopsia (TIDWELL, 1998).
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5.5  Hérnias diafragmaticas

O diafragma é visto como uma linha fina, ecogénica e curvilinea, cranial a face
diafragmatica hepética. Pode-se visualizar o diafragma em todas as ultrassonografias do
figado. Portanto, este 6rgdo € utilizado como janela acUstica na avaliacdo do diafragma
(MATTON; NYLAND, 2004). Altamente refletivo e com aspecto curvilineo, o diafragma
pode gerar a imagem em espelho, devido ao atraso de alguns ecos de retorno, fazendo com
que pareca que o figado esteja dentro da cavidade toracica, enquanto na verdade ndo esta
(PENNINCK, 2004; HECHT, 2011).

Com a finalidade de obter um diagndéstico definitivo de alguma afec¢do no diafragma,
é importante que a avaliacdo seja completa e minuciosa, ja que € dificil conseguir visualizar
completamente o diafragma. Em casos de hérnias diafragmaticas, € importante que se realize
uma radiografia anteriormente para determinar o melhor local para realizar a varredura com o
transdutor (MATTON; NYLAND, 2004).

Hérnias diafragmaticas sdo comuns em casos de traumatismos em cdes e gatos,
podendo ter ocorrido recentemente ou ha anos. Ocorre laceracdo do diafragma e possivel
passagem de 6rgdos abdominais para dentro da cavidade, dependendo do tamanho da ruptura
(HAWKINS, 2010). A radiografia normalmente é o primeiro exame indicado para o
diagnostico de hérnia diafragmatica, podendo evidenciar efusdo pleural e presenca de drgaos
abdominais dentro do torax. O diagnéstico se torna mais facil quando se consegue visualizar
visceras dentro do tdrax. Entretanto, se houver efusdo pleural concomitante, ocorre
sobreposicdo das estruturas na imagem radiografica e as visceras podem nao ser visualizadas.
Neste caso, pode-se realizar radiografia contrastada (gastrografia ou peritoniografia),
facilitando o diagndstico (SPATTINI et al., 2003).

Entretanto, a ultrassonografia se apresenta como um método diagnostico eficaz para
hérnias diafragmaticas (SPATTINI et al., 2003; HECHT, 2011). Para a visualizacdo do
diafragma sdo utilizados dois acessos: trans-hepatico (caudal ao processo xifoide) e
intercostal. A presenca de efusdo pleural e de ascite facilita a avalia¢do ultrassonogréfica, e,
muitas vezes, estes estdo presentes em casos de hérnias diafragmaticas (MATTON;
NYLAND, 2004). Existem dois sinais classicos de ruptura diafragmatica em cédes e gatos:
assimetria na borda cranial hepatica quando se realiza uma abordagem trans-hepética e
visualizacdo de visceras abdominais, como estdbmago, intestino ou figado dentro do torax,

tanto pela abordagem intercostal quanto pela abordagem trans-hepatica.
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Em animais que apresentem ascite, a imagem do ultrassom pode, devido a refracdo do
som, aparentar descontinuidade do diafragma (HECHT, 2011). Herniacdo do figado para
dentro do térax pode ser confundida com consolidacdo pulmonar, pois a imagem do figado e
do pulmdo consolidado é bem parecida. Entretanto, é possivel diferencia-los pelas suas
estruturas internas: brénquios pulmonares e vasos portais do figado, de modo que os
brénquios se originam do hilo pulmonar perto da base do coragédo, podem apresentar algum
foco de ar em seu interior e ndo ha verificacdo de circulagdo quando € feito um estudo
ultrassonografico com o modo Doppler (SPATTINI et al., 2003).

Hérnia diafragmatica peritoniopericardica congénita também pode ser diagnosticada
pelo ultrassom (HECHT, 2011). Nesse caso, h4d malformagdo embrionaria e ocorre
comunicacgdo entre a cavidade peritoneal e a cavidade pericardica na linha média ventral,
ocorrendo migracdo de 6rgdos abdominais para dentro do pericardio. E comum nestes casos
observar tambem outras malformacdes congénitas, como hérnia umbilical, malformacdes
esternais e anomalias cardiacas, mas ndo ha acometimento do espaco pleural. A deformacéo é
congeénita, entretanto traumatismos podem ajudar na movimentacéo e na passagem dos 0rgaos
para a cavidade pericardica (WARE, 2010).

As radiografias toracicas sao bem Uteis para o diagnostico de hérnia diafragmatica
peritoniopericardica congénita, evidenciando aumento de silhueta cardiaca, deslocamento
traqueal, presenca de gas dentro de alcas intestinais no interior do pericardio. A
ultrassonografia confirma o diagndstico quando as alteracGes ndo estdo muito evidentes na
radiografia (WARE, 2010). Através da ultrassonografia se pode visualizar descontinuidade do
diafragma, assim como presenca de 6rgaos abdominais, como intestinos e figado deslocados

para dentro do saco pericardico, proximos ao coracao e deslocando o mesmo (HECHT, 2011).
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6 PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTAS

Técnicas intervencionistas podem ser realizadas com seguranga quando guiadas pela
ultrassonografia, de modo que se pode acompanhar o procedimento sendo realizado em tempo
real (SCHWARZ; TIDWELL, 1999). Procedimentos como toracocentese diagnostica ou
terapéutica, aspiracdo com agulha fina e bidpsias podem ser realizadas guiadas por
ultrassonografia e apresentam bons resultados (HECHT, 2011).

Nesses casos é importante que seja feita a preparacdo estéril do paciente (HECHT,
2011). Deve-se realizar tricotomia e anti-sepsia da regido, assim como usar luvas estéreis para
realizacdo do procedimento (HAWKINS, 2010). Anestesia local e sedacdo podem ser
consideradas, mas muitas vezes os cdes e gatos toleram bem o procedimento (MATTON;
NYLAND, 2004). A anestesia local pode ser feita com lidocaina injetavel nos tecidos
subcutaneos da regido e musculos intercostais (HAWKINS, 2010). A anestesia geral € muitas
vezes contra indicada e desnecessaria, ja que, caso haja hemorragia durante o procedimento, o
sangue ira demorar mais para ser absorvido no paciente anestesiado (MATTON; NYLAND,
2004; HAWKINS, 2010). O acesso mais utilizado € o intercostal, entretanto, dependendo do
local da leséo a ser avaliada, podem ser utilizados como acesso a entrada do torax e 0 acesso
transdiafragmatico (HECHT, 2011).

Podem acontecer possiveis complicacdes e as principais sdo pneumotorax, hemotorax
e hemorragia pulmonar. Os responsaveis pelo paciente e pelo procedimento devem estar
preparados caso um destes problemas ocorram. Complicagdes mais graves nao sdo muito
comuns, mas o clinico deve estar ciente do estado de salde do paciente. Em casos de
abscessos, cistos, hipertensdo pulmonar ou coagulopatias, esses procedimentos ndo devem ser
realizados (HAWKINS, 2010).

A toracocentese pode ser realizada com a finalidade diagnostica de analise de liquido,
ou como terapéutica, melhorando a respiracdo do paciente. Pouca quantidade de liquido na
cavidade pleural pode passar despercebida pelo exame radiografico; entretanto, atraves da
ultrassonografia, podem ser observadas e drenadas pequenas quantidades de efusdo pleural
(HECHT, 2011). A andlise citologica do liquido pleural é essencial para o diagndstico
definitivo, como citologia, cultura microbiana e antibiograma, apesar de aspectos
ultrassonograficos poderem indicar o diagnostico (MATTON; NYLAND, 2004).

Doencas pulmonares inflamatorias, fungicas, bacterianas, neoplasicas benignas ou
malignas, priméarias ou secundarias, difusas ou localizadas devem ser diferenciadas por

citologia ou por histologia (HAWKINS, 2010). O material para realizacdo destes exames



29

pode ser coletado por aspiracdo por agulha fina, ou biépsia com agulha trucut (MATTON;
NYLAND, 2004). Utilizando a ultrassonografia como guia para a realizacdo destes
procedimentos, pode-se retirar a amostra exatamente do local da lesdo, obtendo amostras mais
representativas da lesdo (HAWKINS, 2010). Além disso, com o uso do Doppler colorido, é
possivel verificar se existem vasos sanguineos onde se ira introduzir o instrumento, evitando
hemorragias (SCHWARZ; TIDWELL, 1999). Em humanos existem estudos que relatam uma
menor ocorréncia de pneumotorax e hemoptise, quando a coleta de material pulmonar foi
realizada por aspiracdo por agulha fina guiada por ultrassom,do que em casos que foram
guiados por fluoroscopia (WOOD; BRIEN; YOUNG, 1998).
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7 NOVIDADES SOBRE A ULTRASSONOGRAFIA TORACICA

Atualmente, o procedimento ultrassonografico denominado Focused Assessment with
Sonography for Trauma (FAST), vem sendo testado e utilizado na Medicina Veterinaria. O
objetivo € a realizacdo de um exame ultrassonografico rapido e emergencial, principalmente
para triagem de pacientes traumatizados. Em humanos, o exame FAST tem sido utilizado
desde os anos 90. Os artigos relacionados ao seu uso na Medicina Veterindria sdo mais
recentes (LISCIANDRO et al, 2008).

Foram desenvolvidos protocolos de exame FAST para o abdomen (AFAST) e para o
torax (TFAST). Boysen et al (2004) estudou 0 uso do AFAST em cées a fim de estabelecer um
protocolo para detectar presenca de liquido livre intra-abdominal em cées que sofreram
acidente de carro; enquanto Lisciandro et al. (2008) estudou o uso TFAST em cdes
traumatizados, estabelecendo um protocolo para rapido diagnostico de pneumotorax e de
lesdo pulmonar.

Com o0 uso do TFAST, tem-se por objetivo diagnosticar rapidamente casos de
pneumotadrax, hérnias diafragmaticas, contusées pulmonares, hemotérax, fraturas de costelas,
assim como outras afec¢Bes causadas por traumatismos sem que 0s pacientes tenham que ir
até a sala de exames. E importante ter um ultrassom portétil e de facil acesso, para que
veterinarios clinicos consigam realizar o diagnostico rapidamente. Trata-se de uma
modalidade de diagndstico por imagem rapida, de alta precisdo, ndo invasiva e sem risco de
radiacdo (LISCIANDRO, 2011).

Lisciandro et al. (2008), baseado em protocolos utilizados para humanos, estudou um
protocolo de quatro pontos em cdes. Dois pontos de visualizacdo bilateral nos espacos
intercostais entre sétima e nona costela e dois pontos entre o quinto e sexto espacos
intercostais, na altura do pericardio. Usou-se o transdutor curvilineo de 7,5 MHZ. Animais
com dispnéia foram avaliados em decubito esternal, embora o decubito lateral também possa
ser utilizado. Nestas janelas, a recomendacdo € procurar visualizar presenca de ar ou liquidos
pleurais, liquido no pericardio ou contusbes. Esse exame pode ser repetido apds algumas
horas para controle da evolucdo do caso. Além disso, € Util aproveitar o exame
ultrassonografico para realizar drenagem de efusdes ou de pneumotorax. A modalidade se

mostrou rapida e eficaz, entretanto requer estudos aprofundados e treinamento profissional.
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8 CONCLUSAO

A disseminacdo do uso da ultrassonografia toracica em pequenos animais tem ocorrido
devido as vantagens que o0 exame proporciona, entre elas: o fato do equipamento ser portétil e
ndo exigir posicionamentos como nos exames radioldgicos; e o fato de ndo necessitar que o
animal seja submetido a anestesia geral como na tomografia computadorizada. Ambas as
condi¢des facilitam o seu uso em pacientes com dispnéia intensa e com traumatismos.

Estudos mais recentes indicam protocolos novos e avangados, que tem como propdsito
0 exame rapido dos pacientes, de modo que seja realizada triagem dos mesmos, €, posterior
acompanhamento, das lesdes causadas pelos traumas. Novos estudos sdo indispensaveis para

aprimoramento de tecnicas e disseminacdo do uso do ultrassom para exame toracico.
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