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Avaliacao ultrassonografica dos campos pulmonares de caes sadios:
técnica de varredura e aspectos da normalidade

Ultrasound Evaluation of Lung Fields in Healthy Dogs: Scanning Technic and Aspects of Normality.
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ABSTRACT

Background: The ultrasound exam has always played a secondary role in pulmonary imaging, with its applicability re-
stricted in emergency care to screen for pleural and/or pericardial effusion, pneumothorax and pulmonary contusion. The
recognition of different reverberating artifacts arising from the normal aerated lungs (A lines) and in the presence of lungs
with interstitial and/or alveolar infiltrates (B lines) led to wider application of the technique in patients with respiratory
syndrome. The objective of this study was to describe the ultrasound imaging methodology and the aspects of the pleura,
pleural space and lung fields in healthy dogs.

Materials, Methods & Results: Twenty healthy dogs of different breeds and ages, males and females were evaluated in
this study; good health status was confirmed by physical examination, electro and echocardiographic assessment, thoracic
radiography and systemic arterial blood pressure measurements. Dogs were scanned by a single examiner experienced in
diagnostic imaging and previously trained for 6 months in thoracic ultrasound image interpretation. A MyLab 40 with a
microconvex multifrequency probe (5-8 MHz) was used in this study. Evaluation was performed in an orthopneic posi-
tion (standing or sternal recumbecy) under manual containment. Ultrasound examinations were based on the VetBLUE
(Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam) protocol. Lung fields were regionally scanned at the 2"-3, 4-5% 6-7" and
8-9' intercostal spaces in the right and left hemithorax. A subxiphoid window was added to screen for free fluid in the
pleural space and/or pericardial sac. Pleural sliding and A lines, that are hyperechoic parallel equidistant lines arising
from the visceral pleura-lung interface could be easily seen at all intercostal spaces in all dogs in this sample, with more
difficult visualization at the 2"-3" intercostal space. B lines were observed in seven out of twenty dogs (35%). However,
this artifact was limited to one intercostal space and a maximum of two lines were detected per field. B line artifacts were
more commonly seen in the right hemithorax, at the level of the 8-9™ intercostal space however without significant differ-
ences. In the subxiphoid window evaluation A lines were not detected.

Discussion: The observation of B lines in healthy dogs was previously described and as in our study there were no sig-
nificant differences relative to B line observation relatively to the intercostal space neither between the right and the left
hemithorax. B lines are generally associated with decreased pulmonary aeration in response to interstitial/alveolar infiltration,
which generates reflections and comet tail artifacts. The low number of B lines observed in this study may be associated
with larger veins or lymphatics vessels, focal interstitial thickening or microatelectasia. The high respiratory frequency
does not interfere in the sonographic evaluation. The dyspnea presented for animals with acute respiratory syndromes
can be aggravated in stress situations, such as the displacement to the radiology service and manipulation necessary to
the radiographic projections. Regional scanning by some acoustic windows allows rapid assessment of the thorax, with
significant contributions to decision making in emergency situations. However, ultrasonography does not eliminate the
need for other imaging modalities such as radiography and computed tomography and should be seen as a screening tool
for patients presenting with acute respiratory syndromes.
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INTRODUCAO

A ultrassonografia sempre desempenhou papel
secunddrio na avaliacdo dos pulmdes, uma vez que as
ondas ultrassénicas nfo se propagam adequadamente
no meio gasoso. Na medicina, seu uso restringia-se
ao paciente traumatizado no atendimento emergen-
cial, na pesquisa de derrame pleural, hemopericardio,
pneumotérax e contusao pulmonar [13]. A partir da
interpretacdo de diferentes artefatos de reverberacio
gerados entre a interacdo do ultrassom com o pulmao
normal ou alterado (infiltrado/atelectasico), houve
incentivo em sua utilizagdo também em pacientes com
sindromes respiratérias [3,10,11].

O aspecto ultrassonografico do térax normal
caracteriza-se por uma linha horizontal hiperecogénica,
que representa a interface entre a pleura visceral e o
pulmio e que se movimenta com o ciclo respiratério

(sinal do deslizamento). Distalmente a esta linha,
observam-se outras linhas hiperecogénicas paralelas
e equidistantes, que representam artefatos de rever-
beracdo denominados linhas A [2-5,11,13] (Figura
1). Nas altera¢des pulmonares onde ocorrem espes-
samento e/ou infiltrado intersticio-alveolar, artefatos
denominados linhas B ou consolidacdes pulmonares
sdo detectados [1,7,9,10,13,20,21] (Figura 2).

O objetivo deste estudo foi apresentar a técni-
ca de varredura por meio do ultrassom tordcico e os
aspectos ultrassonograficos observados nos campos
pulmonares, pleura e espaco pleural de cies sadios.
Considera-se fundamental o conhecimento dos as-
pectos de normalidade, para se obter pardmetros de
referéncia que auxiliem a interpretacdo dos exames
em pacientes com sindromes respiratérias ou com
trauma toracico.

Figura 1. A- Imagem ultrassonografica correspondente ao 5° EIC do hemitérax direito. A primeira linha hiperecogénica observada
representa a superficie pleura-pulmio (PP). Distais, paralelas e equidistantes em relacdo a ela observam-se duas linhas hiper-
ecogénicas que representam os artefatos de reverberagao produzidos por esta superficie, denominadas linhas A (A). As costelas
aparecem como superficies curvilineas hiperecogénicas produtoras de sombra actstica posterior (C). B- Representagdo esquemdtica
da imagem ultrassonogréfica correspondente.

Figura 2. A- Imagem ultrassonogrdfica correspondente ao 9° EIC do hemitérax direito. Perpendiculares a superficie pleura-pulmao
(PP), observa-se a presencga de pequenas linhas hiperecogéncias que vao se acumulando distalmente até a borda oposta do ecégrafo,
denominadas de linhas B (seta), e representam as reflexdes sofridas pelo feixe ultrassdnico entre o intersticio e as superficies
aeradas dos alvéolos pulmonares adjacentes. As costelas aparecem como superficies curvilineas, produtoras de sombra acustica
posterior (C). B- Representac@o esquemadtica da imagem ultrassonografica correspondente.
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MATERIAIS E METODOS

Animais

O grupo experimental foi composto por 20 cdes
sadios, provenientes de criadores ou domiciliados, machos
e fémeas, de idade e ragas variadas, que foram submetidos
aos exames fisico, eletrocardiografico, ecocardiogréfico,
determinacio da pressdo arterial sist€mica e exame radio-
gréfico do térax para comprovar a sua higidez.

Delineamento experimental

Os exames ultrassonograficos foram realizados
por um tnico avaliador, com oito anos de experién-
cia na drea de diagndstico por imagem, que recebeu
treinamento prévio durante seis meses na interpreta-
cdo de imagens ultrassonogréficas de térax. Para as
avaliacdes, utilizou-se aparelho de ultrassonografia
modelo MyLab 40!, com transdutor microconvexo
multifrequencial (frequéncia de 5-8 MHz). Os ajustes
de frequéncia e profundidade foram feitos de acordo
com o porte e a condicdo corpdrea do animal.

Protocolo ultrassonogrdfico

Os animais foram avaliados em estagdo ou
em decubito esternal, sob conten¢do manual com o
auxilio de seus proprietarios e as regides analisadas
foram definidas utilizando-se como base o protocolo de
exame ultrassonografico dos campos pulmonares de-
nominado Veterinary Bedside Lung Ultrasound Exam
- VetBLUE [14] (Figura 3). Por convencdo, o sentido
de avaliag@o foi o caudocranial e o lado esquerdo foi
analisado antes do direito. Em nenhum dos exames foi
realizada a tricotomia da regido, utilizando-se apenas
gel (Ultra-gel®)* como acoplador acistico.

Figura 3. Vista lateral de um c@o demonstra as janelas acusticas utilizadas
na avaliac@o ultrassonogréfica do térax. A- Regides compreendidas entre
8°-9°EIC. B- 6°-7°EIC. C-4°-5° EIC. D- 2°-3° EIC. SX- Regido subxifoide.

As regides que compdem o protocolo Vet-
BLUE sdo as que compreendem os 8° e 9° espagos
intercostais (EICs) dorsalmente, de forma a se avaliar
os campos pulmonares caudais; os 6° e 7° EICs cor-
respondente a regido hilar e perihilar; os 4° e 5° EICs
em terco médio da cavidade tordcica, para avaliacdo do
lobo médio ou da porg¢ao caudal do lobo cranial e os 2°
e 3° EICs, na topografia dos lobos craniais. A janela
subxifoide também foi abordada por ser recomendada
para a avaliacdo da presenca de liquido livre no espaco
pleural e no saco pericdrdico.

Para cada regido foram realizadas imagens
estdticas e um filme com vinte segundos de duragdo. O
tempo total de duragdo de cada exame foi cronometra-
do, obtendo-se assim uma média de tempo necessaria
para a realizacdo do exame completo.

Antes do inicio de cada exame ultrassonografi-
co a frequéncia respiratdria dos caes foi aferida.

Andlise estatistica

A anélise estatistica dos dados foi realizada
com o software R3 utilizando o teste de Fisher (Fisher’s
exact test) para a comparacio, entre 0s positivos para
a ocorréncia de linha B entre lado direito e esquerdo e
entre as regides avaliadas.

RESULTADOS

Dos 20 caes analisados, quatro eram machos
(20%) e 16 fémeas (80%), com idade entre dois e 10
anos (média de 6,05 anos e mediana de 6 anos) e peso
corpéreo entre 1,9 e 16 kg (média de 6,85 kg e mediana
de 5,4 kg). Raca, género, idade e peso corpdreo de cada
animal encontram-se descritos na Tabela 1.

Nenhum dos animais incluidos no trabalho
apresentou alteragdes aos exames fisico (auscultas
cardiaca e pulmonar), ecocardiogréfico, eletrocar-
diografico e radiografico do térax. A frequéncia res-
piratéria dos animais variou de 12 a 52 movimentos
respiratorios por minuto (mrpm), com média de 31,7
mrpm.

Nos 20 c@es avaliados, foi de facil reconhe-
cimento a presenca de uma linha hiperecogénica,
produzida pela interface pleura visceral-pulmao, que
desliza num movimento de ‘“vai-e-vem” durante o
ciclo respiratorio. Mesmo a FR mais alta no momento
do exame apresentada por alguns caes ndo impediu a
observacdo deste movimento de deslizamento entre as
pleuras. Abaixo desta linha, observou-se a presenga
de duas a trés linhas hiperecogénicas horizontais,
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equidistantes, que tendiam a desaparecer nos planos
mais profundos do ecégrafo, correspondentes ao
artefato de reverberacdo provenientes da superficie
pleura-pulmado (linhas A). Estas linhas A foram ob-
servadas em todos os EICs, porém nos 2°-3° a sua
visibilizacao foi mais dificil. O espaco pleural normal
é um espaco virtual e, em alguns casos, uma fina linha
anecogénica pode ser observada, o que representa a
pelicula do liquido pleural entre as pleuras parietal e
visceral (Figura 4). A adequada distin¢do da pleura
parietal ndo foi possivel.

Dos 20 cédes avaliados, sete (35%) apresenta-
ram linhas B (cdes 1, 7, 8, 13, 14, 16 e 17) ao exame
ultrassonografico. Os cées 14 e 16 apresentaram linhas
B em dois campos, os demais apresentaram em ape-
nas um EIC. O cdo 7 foi o tinico que apresentou duas
linhas B no mesmo EIC. O achado foi mais observado
no hemitérax direito do que no esquerdo e a regidao
mais acometida foi entre os 8° e 9° EICs. A regido, o
ndmero de linhas observadas por regido e o hemitérax
onde cada animal apresentou o artefato de linha B
encontram-se descritos na Tabela 2.

Figura 4. Imagem ultrassonogréfica correspondente ao 9° EIC do hemitérax
direito. Nesta imagem € possivel observar uma fina linha anecogénica
proximal a superficie pleura-pulmao (PP), que representa a pelicula de
liquido presente no espaco entre as pleuras parietal e visceral (seta). A
pleura visceral ndo se apresenta distinta. A- Linhas A.

Tabela 1. Caracteristicas quanto a raca, género, idade e peso do grupo experimental.

Cao Raca Género Idade (anos) Peso (kg)
1 Buldogue Francés Macho 3 16
2 Maltés Fémea 5 2,6
3 Spaniel Japonés Macho 6 54
4 Bichon Frisé Macho 10 10,8
5 Sem Defini¢ao Racial Fémea 7 9.4
6 West Highland White Terrier Fémea 6 5,3
7 Lhasa Apso Fémea 6 5.1
8 Lhasa Apso Fémea 5 6,2
9 Lhasa Apso Fémea 6 4,1
10 Lhasa Apso Fémea 5 8,2
11 Lhasa Apso Fémea 7 7,9
12 Yorkshire Fémea 6 3,8
13 Yorkshire Fémea 4 4,2
14 Spitz Alemao Fémea 2 4,5
15 Sem Defini¢do Racial Fémea 7 15,6
16 Teckel Macho 8 8.9
17 Teckel Fémea 9 7,8
18 Poodle Fémea 8 2.5
19 Poodle Fémea 5 1,9
20 Poodle Fémea 7 2,6
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Tabela 2. Demonstragao do cdo, regido, hemitérax e nimero de linhas B observadas.

Cao Espaco intercostal Hemitérax Nuimero de linhas B

1 6°-7° Direito 1
7 8°-9° Esquerdo 2
8 40-5° Direito 1
13 8°-9° Direito 1
14 8°-9° Direito 1
6°-7° Esquerdo 1

16 4°-5° Direito 1
20-3° Esquerdo 1

17 2°-3° Direito 1

Na regido subxifoide, utilizando o parénquima
hepético como janela acustica, o diafragma foi observado
como uma linha hiperecogénica curvilinea. Nesta janela
nao foi possivel observar o artefato de linhas A e também
ndo foi observada a presenca de liquido livre pleural.

O tempo de duracdo da avaliagdo ultrassono-
gréfica dos campos pulmonares variou de 18 a 30 min
(média de 28,5 min).

Utilizado o teste de Fisher (Fisher’s exact test)
para a comparacao, entre os positivos para a ocorrén-
cia de linha B entre lado direito e esquerdo e entre
as regides avaliadas, os resultados foram P=1¢e P =
0,266, respectivamente, ou seja, nao houve diferenca
significativa entre o acometimento em relacio ao he-
mitérax nem entre as regides avaliadas.

DISCUSSAO

As caracteristicas de um determinado tecido ao
exame ultrassonografico é definida por sua impedancia
acustica, pois esta determina a intensidade de reflexao
sofrida pela onda ultrassonica ao se propagar pelos
materiais e, consequentemente, sua ecogenicidade.
Interfaces de tecidos onde ha uma grande diferenca
de impedancia acustica gera uma forte reflexdo das
ondas [8]. A impedancia acustica (Z) é determinada
a partir do produto da densidade de um meio (p) pela
velocidade (V) da onda ultrassonica neste meio (Z =
p xV) [6]. Como a velocidade das ondas ultrassonicas
no parénquima pulmonar é muito menor do que em
qualquer outro meio (600 m/s), a diferenca de impe-
dancia acustica na interface entre a pleura visceral e
o parénquima pulmonar torna-se muito grande [8],
refletindo cerca de 95% das ondas ultrassdnicas [19].
Por isso, ndo ha formacao de imagem ultrassonografica
do tecido pulmonar propriamente dito, quando este se
apresenta aerado.

Quadros de edema pulmonar, pleurite, fibrose
pulmonar, pneumonia, contusdo pulmonar causam
diminuicdo da aeracdo pulmonar e espessamento da
pleura e/ou do intersticio, criando um espaco pelo
qual o feixe ultrassdnico pode se propagar, gerando
artefato de reverberacdo, denominado de linhas B
[1,7,10,13,21]. Quando o infiltrado se localiza nao
somente no intersticio, mas também no espaco alveolar,
ha a formagao de um grande nimero de linhas B que
se tornam coalescentes. Além disso, dreas hipoecogé-
nicas circunscritas, irregulares, subpleurais, podem
ser observadas (denominadas de ‘“sinal do retalho”),
que representam consolidacdes pulmonares focais.
Quando todo o lobo é acometido, o pulmao passa a
ter um aspecto tissular, assemelhando-se a um 6rgao
parenquimatoso como o figado [14]. A causa para
explicar o aparecimento de linhas B em animais e
pacientes normais ainda nao foi totalmente estabe-
lecida. Contudo, acredita-se que a presenca de vasos
venosos ou linfaticos mais calibrosos, espessamentos
intersticiais focais e microatelectasias possam gerar
este artefato em quantidade reduzida [17]. H4 um
consenso de que o achado s6 pode ser considerado
normal quando se observam, no maximo, duas linhas
por campo [5,13,15,18].

A porcentagem de caes sadios em que as linhas
B foram observadas corrobora com um estudo seme-
lhante envolvendo 31 cées, no qual 31% apresentaram
linhas B em pelo menos um EIC [16]. Contudo, outro
trabalho [15] com 98 cédes sadios, apenas 11% dos
animais apresentaram linhas B ao exame ultrassono-
grafico. Assim como em outros estudos realizados em
cdes sadios [15,16], ndo houve diferenga significativa
na observagdo de linhas B quanto a sua localizagdo
em relacdo aos EICs avaliados e nem em relacio ao
hemitdrax.
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Questiona-se se a frequéncia respiratoria mais
elevada de alguns animais poderia trazer alguma
dificuldade na visibiliza¢do dos pardmetros a serem
observados, principalmente do movimento de desli-
zamento entre as pleuras. Neste estudo, mesmo com
uma média de frequéncia respiratdria relativamente
alta (31,7 mrpm), ndo houve prejuizo na avaliacdo so-
nografica. A falta de distin¢do da pleura parietal pode
estar relacionada com a resolugdo da imagem gerada
pelo transdutor utilizado.

Na abordagem pela regido subxifoide também
hd uma interface com grande diferenca da impedancia
acustica (pulmao/diafragma-parénquima hepdtico),
contudo nesta janela ndo foi possivel observar as linhas
A. Nestaregido, outro artefato de imagem denominado
imagem em espelho é originado. Geralmente este surge
em interfaces actsticas curvas, com grande reflexdo
(representada pelo diafragma), na qual o feixe de
ultrassom efetua o percurso inverso, sendo assumida
uma trajetoria direta e a imagem em espelho surge
distalmente a interface acustica curva [8].

Preconiza-se que o exame TFAST (Thoracic Fo-
cused Assessment with Sonography for Trauma) deva ser
realizado em cerca de trés min [ 15]. Em outros estudos, a
duracdo média dos exames foi de 10 min [16]. O tempo
médio de realizacdo das avalia¢des ultrassonograficas
neste estudo foi maior, porém isso pode ser explicado
pelo tempo dispendido nas realiza¢des dos filmes que
foram utilizados para reavaliacdes e documentagao,
sendo factivel a realizagdo do exame em tempo menor.

O exame ultrassonografico dos campos pulmo-
nares possui uma curva de aprendizado relativamente
rapida[1,4,12,13,18,20,21]. Contudo, o conhecimento
prévio das bases fisicas da formacdo da imagem ul-
trassonogréfica e treinamento sdo necessdrios para o
reconhecimento de um campo pulmonar normal e dos

artefatos de imagem que podem aparecer em condicdes
normais ou patolégicas [17].

CONCLUSAO

Animais com sindromes respiratdrias apresen-
tam dispnéia, como principal sintomatologia, quadro
que pode ser agravado em situacdes de estresse, como
o deslocamento até o servico de radiologia e manipula-
¢do necessdria as projecdes radiogréficas. A avaliacao
ultrassonografica do térax € um exame nao invasivo,
livre de radiagdo ionizante, que pode ser realizado em
posicdo ortopneica (com o paciente em dectubito es-
ternal ou em estacdo) com minima contencao manual,
ndo necessita de tricotomia prévia e, pela portabilidade
dos equipamentos ultrassonograficos, pode ser reali-
zada nas salas de triagem e de pronto atendimento,
concomitantemente aos primeiros aportes terapéuticos.
Por meio de uma avaliacdo segmentada de algumas
janelas acusticas, pode-se obter uma avalia¢do do térax
do paciente num tempo relativamente curto. Contudo,
esta técnica ndo exclui a necessidade da utilizacao de
outras modalidades de imagem (exame radiogréfico e
tomografia computadorizada), representando uma tria-
gem para aqueles pacientes que chegam ao atendimento
emergencial com sindromes respiratdrias agudas.
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