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RESUMO: A ultrassonografia, até recentemente, ndo era um método de imagem muito utilizado para
a avaliacdo toracica devido a sua limitagdo na avaliacdo de lesdes toracicas localizadas abaixo de
colecdes gasosas em individuos com tecido pulmonar normal assim como com pneumotoérax. Apesar
disso, este método possui a vantagem sobre outras técnicas de imagem pela possibilidade de
distincdo entre lesBes pleurais e pulmonares, assim como a identificacdo e avaliagdo de lesdes
pulmonares periféricas. Devido a isso, a ultrassonografia toracica comecgou a ser mais explorada na
Medicina Veterindria como método auxiliar no diagndstico e no tratamento de diversas afec¢fes da
cavidade torécica, especialmente em situagBes emergenciais. O objetivo dessa revisdo é fornecer
informacdes sobre as principais alteragfes ultrassonogréficas encontradas na parede toracica,
mediastino, pleura, pulméo e diafragma.

Palavras-chave: caes; gatos; térax; ultrassom.

EXTRACARDIAC THORACIC ULTRASONOGRAPHY IN SMALL ANIMALS

ABSTRACT: Until recently, ultrasonography was not considered one of the prevailing imaging
methods for thoracic evaluation due to its limitations in evaluating lesions located below thoracic gas
collections in individuals with normal lung tissue as well as in those with pneumothorax. Nevertheless,
ultrasound has an advantage over other imaging techniques. It allows not only differentiating pleural
from pulmonary lesions, but also identifying and assessing peripheral pulmonary lesions. Thus,
thoracic ultrasound has become more popular in Veterinary Medicine as an ancillary method in the
diagnosis and treatment of several diseases of the thoracic cavity, especially in emergency settings.
This review aims at providing information on the main alterations found in the chest wall,
mediastinum, pleura, lung and diaphragm by means of ultrasonography.
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INTRODUCAO

Em pequenos animais, a
radiografia é a principal técnica de
imagem utilizada para analise inicial do
térax e é particularmente indispensavel

para avaliacdo de desordens
pulmonares. Modalidades
complementares tais como
ultrassonografia, tomografia

computadorizada e cintigrafia, fornecem
informacfes diagndsticas adicionais as
obtidas por meio do exame radiogréafico
(Schwarz e Tidwell, 1999).

A ultrassonografia toracica
apresenta  grande utilidade  em
individuos em situacbes emergenciais,
especialmente em situacbes em que a
tomografia computadorizada néo esta
disponivel ou em casos de
impossibilidade de movimentagdo dos
mesmos. No estudo realizado por Yu et
al. (1992), no qual o exame
ultrassonografico foi realizado em 41
pacientes com radiografias toracicas de
dificil interpretacdo, foi constatado que
esse exame forneceu informacgdes
complementares ao diagnéstico e
auxilio no tratamento em 66% e 90%
dos casos, respectivamente (Yu et al.,
1992).

A ultrassonografia toracica nao
cardiaca € uma importante modalidade
de imagem suplementar no diagnéstico
de doencas pulmonares, mediastinais,
pleurais e de parede toracica (Larson,
2009), complementado as informacdes
obtidas no exame radiografico de
pacientes com distensdo mediastinal,
efusdo pleural, infiltrado pulmonar ou

massas intratoracicas (Reichle e
Wisner, 2000). Além disso, a
ultrassonografia toracica tem sido
utilizada na identificacao de

consolidagédo pulmonar, atelectasia e
para obtencdo de amostras para
exames citolégicos ou histopatoldgicos
(Bahr, 1996; Stowater e Lamb, 1989;
Tidwell, 1998).

DESENVOLVIMENTO

As indicacdes para a realizacao
de ultrassonografia  toracica  sado
presenca de &reas de siléncio a
auscultacdo, deteccdo de areas de
aumento  de radiopacidade em
radiografias toracicas e presenca de
lesbes pulmonares superficiais e
diafragméticas (Carvalho e Pereira,
2004).

A  principal vantagem da
ultrassonografia em relacao a
radiografia € a possibilidade de distingéao
entre lesdes pleurais e pulmonares.
Devido a capacidade do liquido em
propagar 0 feixe sonoro
ultrassonografico, esse exame também
pode ser utilizado para avaliacdo de
lesbes pulmonares periféricas em
individuos com efusdo pleural, que
radiograficamente pode tornar as
alteracdes inaparentes ou obscurecidas
(Schwarz e Tidwell, 1999). Outra
vantagem do exame ultrassonografico,
além de ser um exame nao invasivo de
baixo custo, é a possibilidade de
fornecer rapidas informacdes em casos
emergenciais de hemotérax, efuséo
pleural e pericardica, pneumonia,
pneumotérax e infarto pulmonar. A
ultrassonografia também permite a
avaliacdo de vasos sanguineos nas
areas de consolidacdo pulmonar, sem a
necessidade de utilizacdo de meios de
contraste como ocorre com outros
métodos de diagnostico bastante
utilizados na Medicina (Beckh et al.,
2002). Além disso, a ultrassonografia
possibilita a realizagdo de aspiracéo por
agulha fina e biopsia de modo seguro
permitindo a visibilizacdo em tempo real
da agulha no tecido a ser coletado
(Schwarz e Tidwell, 1999).

A desvantagem do exame
ultrassonografico é a inabilidade de
avaliar lesdes localizadas abaixo do
tecido pulmonar normal ou do
pneumotérax uma vez que o ar impede
a propagacao da onda sonora levando a
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reflexdo destas e a formacdo de
reverberacao (Schwarz e Tidwell, 1999),
artefato esse, observado
ultrassonograficamente como uma série
de linhas ecogénicas horizontais e
paralelas dispostas em intervalos
(Mattoon e Nyland, 2004). O exame
ultrassonogréfico  também  fornece
poucas informacdes sobre o mediastino,
hilo e vias aéreas (Wiener et al., 1991).
Além disso, por ser considerado um
exame operador-dependente, 0
ultrassonografista deve ser submetido a
um  treinamento para adequada
avaliagdo imaginologica (Beckh et al.,
2002).

Na medicina, a ultrassonografia
tem sido utilizada em criancas para
diferenciar espessamento pleural de
efusdo pleural, caracterizar massas
mediastinais, permitir aspiracdo guiada,
bidpsia e drenagem de fluido, e facilitar
avaliacdo de pequenas e localizadas
guantidades de fluido (Glasier et al.,
1989).

Técnica

Primeiramente,
torhcicas devem  ser realizadas
anteriormente ao exame
ultrassonogréfico a fim de determinar a
janela mais apropriada a ser escaneada
(Larson, 2009). Se efusao pleural estiver
presente, a drenagem deve ser adiada
até o final do exame ultrassonografico,
pois esta proporciona janela acustica

radiografias

para 0s campos pulmonares e
mediastino (Larson, 2009; Tidwell,
1998). Entretanto, pacientes com

grande quantidade de liquido pleural
devem ter sua fungdo respiratéria
monitorada durante o0 procedimento
ultrassonogréafico e dependendo do grau
de comprometimento respiratério, a
drenagem da efusdo pleural deve ser
realizada previamente a ultrassonografia
(Tidwell, 1998).

Os pacientes podem  ser
avaliados em decubito lateral, esternal,

dorsal ou ainda em posicado sentada ou
guadrupedal. Esses altimos
posicionamentos juntamente com o
decubito esternal sédo os mais indicados
para pacientes nado estabilizados uma
vez que proporcionam maior conforto
para o mesmo (Mattoon e Nyland,
2004).

O térax pode ser examinado apés
devida depilagdo e subsequente
aplicacdo de gel acustico, utilizando-se
a janela paraesternal, intercostal,
subcostal, cardiaca e de entrada
toracica (Mattoon e Nyland, 2004).

Durante a avaliacao intercostal, o
torax deve ser varrido sequencialmente
a partir do seu aspecto dorsal ao ventral
(Bahr, 1996). Os transdutores com
menores areas de contato proporcionam
melhor contato com o paciente, porém
as sombras acusticas causadas pelas
costelas ainda podem comprometer a
imagem devido a natureza divergente
do feixe de ultrassom (Mattoon e
Nyland, 2004).

No acesso paraesternal, o
transdutor  localizado em  regido
intercostal deve ser posicionado
ventralmente entre as cartilagens
costais, adjacente ao esterno,
permitindo o acesso ao mediastino
cranial e caudal (Mattoon e Nyland,
2004).

O coracdo pode ser utilizado
como janela acustica para a avaliacao
de estruturas nédo cardiacas. Com
frequéncia, o diafragma é observado por
esta janela, enquanto que o mediastino
cranial e caudal e a regido da base do
coracdo nem sempre podem ser
visibilizados (Mattoon e Nyland, 2004).

Na janela da entrada toracica, o
transdutor é colocado neste local
anatbmico, a direita ou a esquerda da
linha média ou na linha média entre o
manubrio, ventralmente, e a traquéia,
com o paciente em posicédo quadrupedal
ou em decubito esternal. Esse acesso,
geralmente suplementar as demais
janelas, permite uma visibilizagdo
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limitada das estruturas do mediastino
cranial, sendo principalmente Gtil em
casos de presenca de efusao pleural ou
de lesbes mediastinais em massas
(Mattoon e Nyland, 2004).

No acesso subcostal, no qual o
figado é utilizado como janela acustica,
o transdutor é posicionado caudal ao
arco costal do animal, que pode se
apresentar em decubito dorsal ou
lateral, em posicdo quadrupedal ou
sentado. A janela subcostal é
particularmente apropriada para a
avaliacdo do diafragma e do campo
pulmonar caudal (Mattoon e Nyland,
2004).

Ambos os planos longitudinais
(transdutor perpendicular as costelas) e
transversais (transdutor paralelo as
costelas) devem ser utilizadas durante a
ultrassonografia toracica. A frequéncia
do transdutor deve ser ajustada de
acordo com o tamanho do paciente e a
profundidade da lesdo (Larson, 2009).
Geralmente, um transdutor de maior
frequéncia é desejado, uma vez que
este permite a melhor resolucdo das
estruturas anatbmicas. Quando fluido
pleural estd presente, os transdutores
de frequéncias mais altas podem ser
usados, mesmo em pacientes de maior
porte, pois o fluido é eficiente na
propagacdo do ultrassom. Uma
almofada de silicone pode ser util ou
necessario para posicionar as estruturas
superficiais dentro da zona focal do
transdutor (Mattoon e Nyland, 2004).

Anatomia

Pela ultrassonografia podem ser
observadas estruturas como: o tecido
subcutédneo, a parede abdominal, a
musculatura intercostal, o revestimento
pleural do térax e a superficie pulmonar.
A gordura subcutdnea e o tecido
conectivo sado ecogénicos, e logo abaixo
desses, 0s musculos podem ser
visibilizados como um tecido hipoecéico
com ecotextura grosseira (Mattoon e

Nyland, @ 2004). Dependendo da
frequéncia do transdutor, a porcéo
superficial da parede toracica pode ser
obscurecida, entretanto esta condi¢cao
pode ser resolvida pelo uso do
dispositivo de silicone acoplado ao
transdutor denominado almofada de
recuo (Tidwell, 1998).

A superficie pulmonar e as
pleuras apresentam intimo contato e,
portanto, normalmente ndo podem ser
avaliadas distintamente. Essas
estruturas apresentam aparéncia
ultrassonografica linear, fina e altamente
ecogénica (Mattoon e Nyland, 2004). As
interfaces pleurais podem ser
diferenciadas pelo sinal de
deslizamento, no qual a interface
hiperecoica pleural visceral pulmonar é
observada se movendo contra a pleura
parietal durante o] movimento
respiratério (Targhetta et al., 1992). O
tecido pulmonar normal ndo pode ser
avaliado ultrassonograficamente devido
a presenca do artefato de reverberacao
causado pelo gas no interior dos
alvéolos (figura 1) (Lichtenstein et al.,
1997). Ocasionais artefatos em cauda

de cometa, observados
ultrassonograficamente como linhas
hiperecogénicas  verticais, também

podem ser observadas no exame
ultrassonografico de pacientes normais
(Tidwell, 1998).

Figura 1 -
parénquima pulmonar normal obtida pela janela

Imagem ultrassonogréfica do
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paraesternal ilustrando o artefato de
reverberagdo. Fonte: FMVZ — UNESP Botucatu.

O mediastino é o espaco pleural
entre 0os sacos pleurais, esquerdo e
direito, e é dividido anatomicamente em
por¢cdes cranial, média (cardiaca) e
caudal (Evans e Christensen, 1979). O
mediastino é dificil de ser visibilizado em
pacientes normais uma vez que esta
circundado pelo pulméo. Esta estrutura
contém uma grande quantidade de

gordura  que pOSSuUi ecotextura
ecogénica grosseira e nao transmite
bem a onda sonora. Devido a

dificuldade de obtencdo da imagem do
tecido mediastinal normal, os linfonodos

mediastinais sem alteracoes,
visibilizados ultrassonograficamente
como estruturas hipoecogénicas

circulares a ovais, ou discretamente
aumentados  (linfoadenopatia leve),
podem facilmente ndo ser percebidos a
menos que o fluido pleural esteja
presente (Mattoon e Nyland, 2004).
Além da gordura, o mediastino cranial é
principalmente composto por vasos
sanguineos que sdo observados
ultrassonograficamente como estruturas
tubulares anecogénicas (Tidwell, 1998).
O timo é visibilizado como uma estrutura
granular ecogénica ventral aos vasos
sanguineos dentro do mediastino cranial
em cdes e gatos jovens (Mattoon e
Nyland, 2004) e é melhor identificado
pela janela paraesternal esquerda,
adjacente a margem cranial do coracao
(Mattoon e Nyland, 2004). A gordura
pericardica, quando abundante, pode
ser visibiizada como uma massa
hiperecogénica irregular localizada
adjacente a superficie cardiaca, nao
devendo ser confundida com alteracao
(Tidwell, 1998).

O diafragma é rotineiramente
visibilizado pelo acesso abdominal
subcostal, utilizando-se o figado como
janela acustica. O diafragma aparece
ultrassonograficamente como  uma
estrutura fina, ecogénica e curvilinea
limitando a superficie cranial do figado.

A presenca de fluido pleural, fluido
abdominal e, especialmente, de ambos
permite melhor resolucdo do diafragma
(Nyland e Mattoon, 2004). Nesta janela,
comumente podem ser visibilizados o
artefato de imagem em espelho, no qual
0 parénquima hepatico € observado em
ambos os lados do diafragma (Tidwell,
1998).

Anormalidades
Os achados ultrassonograficos
das principais doencas toracicas que

acometem cdes e gatos encontram-se
dispostos na tabela 1.

Tabela 1. Alteragcbes ultrassonograficas das

afeccbes toracicas mais comumente
diagnosticadas em pequenos animais.
Principais doencas toréacicas Achados

ultrassonogréfico
S

Efuséo Transudato Contetido
pleural Transudato anecogénico;
modificado
Efusdes quilosas
Exsudato Contetdo
Hemotorax anecogénico com
Efusdes pontos ecogénicos
neopléasicas flutuantes;
Pneumotoéra Auséncia de sinal
X de deslizamento e
artefatos em cauda
de cometa;
Fibrose Espessamento
pleural pleural regular;
Pleurite ativa Espessamento
Piotorax pleural irregular;
Hemotorax Efuséao pleural;
Doenca Espessamento
neoplasica pleural difuso ou
pleural presenca de
nédulos ou massas
pleurais de
ecotextura
variavel;
Efuséo pleural;
Massas Linfonodomegalia Massa
mediastinais  Neoplasia apresentando
Granuloma e ecotextura
abscesso variavel;
Hematoma Efusao pleural;
Cisto Formato ovéide a

bilobado;
Margens bem
definidas;
Contetdo
anecogénico;
Efuséo pleural;
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Doenca
pulmonar
infiltrativa

Grau discreto /
estagio inicial

Grau severo /
estagio tardio

Pneumoni
a

Interrupgéo da
interface pulmonar
por multiplos
artefatos em cauda
de cometa;
Consolidacao
pulmonar
(aparéncia
hipoecogénica
homogénea
difusa);
Broncograma e
alveolograma
aéreos;
Broncograma
liquido;

Margens
irregulares e
indistintas;
Formato triangular;

Neoplasia
pulmonar

Padrédo massa

Padrao infiltrativo

Massa
apresentando
ecotextura
variavel;
Margens regulares;
Consolidacao
pulmonar;
Mineralizag6es
distrdficas;
Auséncia de
estruturas
brénquicas e
vasculares
normais;

Metastase
pulmonar

Nédulo
homogéneo
hipoecogénico;
Formato esférico;
Margens definidas;

Atelectasia

Consolidacao
pulmonar lobar ou
lesdes focais
bicdncavas difusas
pela periferia lobar;
Dimensdes lobares
diminuidas;
Formato lobar
triangular;

Efuséo pleural;

Hérnia

diafragmaétic

a

Deslocamento
cranial das
visceras
abdominais;
Descontinuidade
ou irregularidade
diafragmatica;
Contorno ou
posicionamento

hepatico anormais.

Parede toracica

As lesbes da parede toracica
incluem neoplasias, inflamagdes e
trauma. A ultrassonografia permite a
avaliacdo da extensao e delimitagdo da
lesdo, do envolvimento Osseo, da
ecotextura (soélido e/ou cavitario), da
invasao de estruturas adjacentes e da

presenca de corpos estranhos ou
colecbes gasosas (Hecht, 2008). As
massas, incluindo neoplasias de tecidos
moles e esqueléticas, hematomas,
abscessos, e granulomas de corpos
estranhos, geralmente podem ser
diferenciadas de processos difusos
como celulite ou hemorragia pela sua
distribuicdo focal e sua propensao ao
crescimento em direcdo a cavidade
toracica (Tidwell, 1998). Classicamente,

estas massas apresentam forma
convexa com amplo contato com a
parede toracica, que levam ao

deslocamento da interface pulmonar
(“sinal extrapleural”). Essa caracteristica
possibilita a diferenciacdo deste tipo de
massa das pulmonares (Hecht, 2008,
Tidwell, 1998). Além disso, a origem
extrapulmonar das massas pode ser
determinada por meio da visibilizacao
da movimentacdo do tecido pulmonar
abaixo da massa de parede toracica
(Hecht, 2008).

As massas originarias de costelas

ou esternébras sdo habitualmente
neoplasicas (por exemplo,
condrossarcoma e oOsteossarcoma).

Estas lesbes causam interrupcdo do
contorno regular do osso afetado e sdo
acompanhados por uma massa
extratordcica ou intratoracica de
tamanhos e ecogenicidade variados
(Hecht, 2008).

JA o0s processos nheoplasicos
benignos e malignos como lipomas
infiltrativos e sarcomas de tecidos
moles, podem invadir a parede toracica.
As doencas metastaticas podem afetar
um ou diversos 0ssos, causando
alteracéo na sua superficie
hiperecogénica formadora de sombra
acustica. Considera-se que
proliferacbes e/ou lises  &sseas
encontradas em lesbes agressivas sao
tipicamente  irregulares e  pouco
definidas quando comparados com
processos benignos, como fraturas
cronicas de costelas. (Hecht, 2008).
Todavia, 0 exame ultrassonografico de
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neoplasias agressivas pode revelar
alteracdes Osseas como lise 6ssea ou
destruicdo completa de parte da costela
(Targhetta et al., 1993). Apesar de a
ultrassonografia detectar lesdes na
superficie 6ssea, o exame radiografico é
0 método mais indicado para a
avaliacdo dessas estruturas, uma vez
que, durante o exame ultrassonografico,
a onda sonora sofre refragdo ou
absorcdo quase completa pelo osso.
Ultrassonograficamente, uma superficie
altamente hiperecogénica (superficie
0ssea) com auséncia de formacdo da
imagem Ossea posterior (sombra
acustica) é observada (Mattoon e
Nyland, 2004).

Espaco pleural e pleura

A ultrassonografia toracica é o
melhor método de diagndstico no estudo
da efusdo pleural (Doust et al.,, 1975),
uma vez que fornece informagdes
confiaveis sobre a presenca, volume e
caracteristica do fluido pleural (Hecht,
2008; Mattoon e Nyland, 2004; Stowater
e Lamb, 1989; Reichle e Wisner, 2000).
Este promove uma excelente janela
acustica permitindo a visibilizacdo
ultrassonografica das estruturas
intratoracicas. Pequenas ou localizadas
guantidades de fluido pleural podem ser
dificeis de serem identificadas em
alguns animais e, portanto, nesses
casos, radiografias toracicas devem
sempre ser realizadas a fim de auxiliar
na localizacdo da efusdo pleural
(Larson, 2009).

O  fluido, geralmente, se
apresenta anecogénico nos casos de
transudato, transudato modificado e
efusbes quilosas. Enquanto que, na
presenca de exsudato, hemorragia ou
efusbes neoplasicas, frequentemente o
fluido  apresenta-se com  pontos
ecogeénicos flutuantes que representam
proteina, fibrina e/ou células (Larson,
2009). O transudato pode ser observado
em casos de hipoproteinemia e o

transudato modificado pode ocorrer em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva, pneumonia, trauma, defeito
de coagulagdo, mediastinite e hérnia
diafragmatica. Enquanto que o exsudato
ocorre em casos de piotorax,
pneumonia e mediastinite (Thrall, 2010).
No estudo de Reichle e Wisner (2000),
no qual o exame ultrassonografico foi
comparado com achados citologicos,
histopatolégicos ou de necropsia de 75

animais, um fluido anecogénico foi
encontrado em pacientes com
quilotorax, linfossarcoma, transudato

modificado e transudato proteinaceo.
Segundo Chian et al. (2004), em
humanos, o turbilhonamento de ecos
flutuantes presentes na efusao pleural,
conforme a movimentacao respiratoria
ou cardiaca, € um fator preditivo de
malignidade.

As efus@es crbnicas podem levar
a formacdo de adesbes pleurais ou
corddes fibrinosos (Hecht, 2008), os
guais podem ser Vvisibilizados como
estruturas lineares irregulares
hiperecogénicas no interior do fluido
(Mattoon e Nyland, 2004). No entanto,
reflexdes pleurais e o ligamento frénico-
pericarcido ndo devem ser confundidos
com fibrinas. O ligamento € uma
estrutura continua, ondulada e linear
gue se extende do apice cardiaco ao
diafragma (Kealy e McAllister, 2005).

Alteracdo no formato da colecéo
liguida pleural e/ou movimentacdo dos
septos ecogénicos indicam um fluido de
baixa viscosidade e, portanto,
apresentam alta probabilidade de uma
aspiracdo bem sucedida. Entretanto,
uma colecdo ecogénica com alto grau
de septacOes indica um fluido viscoso
(provavelmente séptico) com menor
probabilidade de sucesso durante sua
aspiracéo (Hirsch et al., 1981).

No pneumotérax, o sinal de
deslizamento e os artefatos em cauda
de cometa néo sao visibilizados durante
a ultrassonografia toracica devido a
presenca de ar no espaco pleural
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(Wernecke et al., 1987). No estudo
realizado por Lichtenstein e Menu
(1995), 43 pacientes humanos
criticamente doentes foram submetidos
a ultrassonografia da regido torécica
anterior apos confirmacdo da presenca
de penumotérax por meio de
radiografias ou tomografia
computadorizada. A sensibilidade da
ultrassonografia na deteccdo de
pneumotérax nesse estudo foi de
95.3%, permitindo a determinacao
dessa afeccdo mesmo em pacientes
ainda sem anormalidades na radiografia
toracica. A especificidade do exame
ultrassonografico foi de apenas 91,1%.
Os casos falsos positivos foram
justificados por aderéncia pleural (aguda
ou cronica) ou fibrose pulmonar aguda,
gue levaram a diminuicdo da expansao
pulmonar e consequentemente, a
auséncia do sinal de deslizamento,
interpretado erroneamente como
penumotorax. Dessa forma, a
ultrassonografia apresenta limitagdes na
determinacdo dessa afeccdo uma vez
que auséncia do sinal de deslizamento
ndo é suficiente para confirmar o
pneumotérax (Lichtenstein e Menu,
1995). No entanto, apesar disso, a
ultrassonografia pode trazer uma
importante contribuicdo no diagndstico
de pneumotdrax em casos emergenciais
quando aparelhos radiograficos néao

estado disponiveis rapidamente
(Wernecke et al., 1987).

A fibrose pleural ¢é observada
ultrassonograficamente como um
espessamento liso e ecogénico da

pleura (Mattoon e Nyland, 2004).

A pleurite, a doenca pleural
neoplasica e a efusdo cronica podem
revelar um espessamento irregular da
pleura pelo exame ultrassonografico
(Larson, 2009). Adicionalmente, essa
caracteristica ultrassonografica pode
estar presente em casos de sequela de
pleurite, piotérax e hemorragia (Kealy e
McAllister, 2005).

A pleurite ativa e a doenca pleural
neoplasica acompanham geralmente
efusdo pleural, que pode ser ecogénica
e apresentar corddes fibrinosos
(Mattoon e Nyland, 2004).

Os diagnosticos diferenciais para
as lesbGes pleurais focais incluem:
mesotelioma e neoplasia metastatica
pleural. Em humanos, o mesotelioma
apresenta-se como um espessamento
pleural difuso ou como massas
irregulares com bordas lobuladas,
todavia pode ser de dificil identificacao
na auséncia de efusao pleural. Tumores

metastaticos podem ser pequenos
demais para serem identificados ou
podem aparecer como  nodulos

hipoecogénicos ou como uma grande

massa complexa (Wernecke, 1997).
Essa Ultima estrutura apresenta
diversas ecogenicidades, sendo a

necrose e a hemorragia representadas
por areas anecogénicas (Nyland et al.,
2004). Dessa forma, a ultrassonografia
€ considerada de grande valia, pois
permite a visibilizacdo em tempo real
dessas massas com a finalidade de se
selecionar o melhor local e mais seguro
(areas ndo necroticas ou hemorragicas)
para realizacdo de coleta de material
para avaliacdo citologica (Wernecke,
1997). Os tumores metastaticos também
podem ser detectados
ultrassonograficamente na pleura
parietal ou diafragmatica, = como
pequenos nodulos ecogénicos bem
definidos de formato redondo ou
polipdide (Reuss, 1996).

O mesotelioma e a metastase

pleural podem apresentar aparéncia
sonografica semelhante, ndo sendo
possivel a distincdo entre esses

(Wernecke et al, 1997).

As massas envolvendo a pleura
parietal podem ser diferenciadas de
massas pulmonares pela localizagéao
periférica e pela falta de movimentacéo,
uma  vez que estas altimas
movimentam-se de acordo com a
respiracdo (Larson, 2009). Entretanto,
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nodulos e massas originarios da pleura
visceral ndo podem ser diferenciados
facilmente de lesbes pulmonares
(Hecht, 2008).

Mediastino

A ultrassonografia é utilizada para
verificar a presenca de massa em
pacientes com  alargamento  de
mediastino em radiografias toracicas e

auxiliar na diferenciacdo de massa
verdadeira de gordura (Bahr, 1996;
Stowater e Lamb, 1989).

A inflamacéo do tecido
mediastinal difere do normal ao se

tornar menos definido e ainda mais
heterogéneo. Quando inflamado, o0s
vasos mediastinais podem estar menos
distintos, além disso, evidenciam-se
também pequenas colecbes de fluido
anecoOicas ou hipoecbéicas e um
aumento na espessura do mediastino.
Também nas  mediastinites, 0S
linfonodos podem ser visibilizados como
estruturas hipoecoéicas, circulares a
ovais, e geralmente ndo tdo grandes
como os tipicamente encontrados em
processos neoplasicos (Mattoon e
Nyland, 2004), os quais geralmente
apresentam-se como estruturas
lobulares hipoecogénicas difusas
(Larson, 2009).

A deteccao de massas
mediastinais depende do seu tamanho e
localizacdo. Massas grandes, que se
extendem para a parede toracica sao
facilmente identificadas. Enquanto que,
pequenas massas nhecessitam da
presenca de efusdo pleural para a sua
deteccdo. As massas mediastinais
(figura 2), encontradas mais comumente
em regido cranioventral, primariamente
na linha média, podem apresentar
aparéncia ultrassonografica variavel
(homogénea, heterogénea ou cistica) e

frequentemente levam a efuséao pleural
(Larson, 2009). O diagnéstico diferencial
para massas mediastinais craniais sao:
cistos, linfonodomegalia, neoplasias,
lesGes inflamatdrias (como abscessos e
granulomas) e hematomas (Hecht,
2008).

As lesbes
mediastinais como o
timoma, tumor neuroenddcrino,
granulomatose linfomatoide,
mastocitoma, melanoma e carcinoma de
tireodide, devem ser todos considerados
uma vez que a aparéncia
ultrassonografica é insuficiente para a
determinacdo do diagndstico definitivo
(Hecht, 2008; Mattoon e Nyland, 2004;
Reichle e Wisner, 2000; Stowater e
Lamb, 1989).

O timoma frequentemente &
caracterizado  ultrassonograficamente
como uma massa ecogénica com
pequenas cavitacdes anecdicas ou uma
grande leséo cistica (Reichle e Wisner,
2000). Entretanto, algumas vezes o
timoma pode apresentar-se com
aparéncia solida e homogénea (Mattoon
e Nyland, 2004).

Em estudo realizado por Reichle
e Wisner (2000), os linfossarcomas, 0s
tumores neuroendocrinos e a
granulomatose linfomatéide pulmonar
apresentaram-se como massas
hipoecbéicas uniformes no exame
ultrassonografico; enguanto que,
mastocitomas, linfossarcomas, timomas,
carcinomas de tiredide e melanomas
apresentaram-se como massas de
aparéncia heterogénea.

Massas mediastinais caudais
ocorrem menos comumente. A doenca
mais encontrada nessa regido € o
linfoma  (geralmente como uma
manifestagcdo de linfoma multicéntrico)
(Mattoon e Nyland, 2004).

neopléasicas
linfossarcoma,
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janela paraesternal ilustrando a presenca de

efusdo pleural (seta) e massa irregular
discretamente heterogénea predominantemente
hipoecogénica em mediastino cranial (linfoma).
Fonte: FMVZ — UNESP Botucatu

Os cistos mediastinais idiopaticos
sdo achados acidentais ocasionais em
gatos idosos (Zekas e Adams, 2002).
Estes cistos sdo tipicamente ovdides a
bilobados com margens bem definidas e
contetdo anecogénico (Larson, 2009).

Pulméao

O parénquima pulmonar normal
somente € passivel de ser avaliado
ultrassonograficamente em casos de
atelectasia na qual h& auséncia de
conteldo gasoso ou em casos de
presenca de conteudo liquido ou celular
no interior de alvéolos. O tecido
pulmonar afetado deve apresentar
localizagao superficial ou se extender
até a pleura, uma vez que a presenca
de parénquima pulmonar normal entre o
transdutor e a lesdo impossibilita a
visibilizacdo dessa ultima éarea devido
ao artefato de reverberacdo causado
pelo conteddo gasoso pulmonar
(Larson, 2009). Lesdes pulmonares
profundas podem ser avaliadas em
casos em que o parénquima pulmonar
adjacente esteja consolidado ou quando
ha a presenca de efusdo pleural
circundando a lesdo uma vez que 0

liguido atua como uma janela acustica
(Fortia et al., 2006).

Em animais com  doencas
pulmonares infiltrativas leves ou
precoces observa-se uma interrupcao
da interface pulmonar, observada como
uma area focal hiperecogénica com
artefatos em cauda de cometa. Esses
artefatos ndo sédo especificos e podem
ser observados em casos de edema
pulmonar, pleurite, fibrose pulmonar,
pneumonia intersticial e contusao
pulmonar (Louvet e Bourgeois, 2008).

Com o avanco da doenca
pulmonar infiltrativa, o pulméo torna-se
com aparéncia hipoecogénica
homogénea difusa pela ultrassonografia
(Hecht, 2008; Mattoon e Nyland, 2004;
Reichle e Wisner, 2000; Stowater e
Lamb, 1989). O tecido pulmonar pode
conter areas lineares hiperecogénicas
com artefato de reverberacdo posterior
resultantes de ar residual em bronquio
(broncogramas aéreos), assim como
também areas focais decorrentes da
presenca de ar no interior dos alvéolos
(figura 3) (Hecht, 2008; Mattoon e
Nyland, 2004; Reichle e Wisner, 2000;
Stowater e Lamb, 1989). Os bronquios
preenchidos por conteddo liquido
podem ser observados e podem ser
diferenciados de vasos sanguineos
pulmonares somente utilizando-se o
recurso ultrassonogréfico Doppler
(Larson, 2009). Em casos de severa
consolidagéo pulmonar, a
ecogenicidade e a ecotextura sao
semelhantes ao do parénquima
hepatico, sendo esta  condicdo
denominada hepatizacdo (Hecht, 2008;
Mattoon e Nyland, 2004; Reichle e
Wisner, 2000; Stowater e Lamb, 1989).
A consolidagao pulmonar ocorre em
casos de pneumonia, edema, tor¢cao de
lobo pulmonar, contusdo e algumas
neoplasias lobares (Mattoon e Nyland,
2004). Devido a diversidade de
diagnaosticos diferenciais, a
ultrassonografia que é um exame
complementar, deve ser sempre
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combinada a outras modalidades
imaginologicas a fim de se determinar a
mais provavel causa da alteracao

(Reichle e Wisner, 2000).

Figura 3 - Imagem ultrassonogréfica obtida pela
janela intercostal ilustrando a presenca de
consolidacdo pulmonar na qual pode-se notar
colecdes gasosas representadas por diversas
areas focais hiperecogénicas. Fonte: FMVZ —
UNESP Botucatu.

Ultrassonograficamente, a
pneumonia aparece frequentemente
como uma regiao triangular de

consolidacdo pulmonar homogénea
hipoecogénica com mudltiplos discretos
focos hiperecogénicos e margens
irregulares e indistintas (Gemacher et
al., 1995).

O infarto pulmonar resultante de
tromboembolismo pulmonar apresenta
aparéncia ultrassonogréafica semelhante
a de pneumonia, no entanto, com maior
uniformidade na ecotextura e margens
mais bem definidas (Gemacher et al.,
1995). No estudo realizado por Mathis e
Dirschmid (1993) no qual 58 individuos
foram examinados
ultrassonograficamente para detecgao
precoce de infartos pulmonares, foi
observado que, em humanos, a
aparéncia ultrassonografica dos infartos
altera conforme o tempo. Dentre as
primeiras horas apés o evento agudo, a
area de infarto pulmonar apresenta-se
em formato de cunha e a sua ecotextura

permanece homogénea. Infartos
cronicos apresentam formato triangular
ou arredondado e maior ecogenicidade
na regiao central, representando o
bronquiolo. Além disso, as margens dos
infartos cronicos apresentam-se mais
irregulares em comparacédo com infartos
recentes. Nesse estudo foi reportada
efusdo pleural em 52% dos casos de

infarto  pulmonar. Além disso, foi
constatado que 0 exame
ultrassonogréfico apresentou

sensibilidade de 98%, especificidade de
66% e acuracia diagnostica de 90% na
deteccéo de infartos pulmonares (Mathis

e Dirschmid, 1993). A Dbaixa
especificidade possivelmente e
justificada pela aparéncia

ultrassonografica similar as variaveis
causas de consolidagdo pulmonar
(Beckh et al., 2002).

A ultrassonografia é a técnica de
escolha para avaliacdo da resposta a
terapia em pacientes com infartos
pulmonares devido a possibilidade de
deteccdo precoce da recanalizacao
sanguinea (Yuan et al., 1993).

Os lobos pulmonares torcidos
aparecem ultrassonograficamente como
lobos consolidados, geralmente
envolvidos por efusdo pleural. O lobo

pulmonar afetado apresenta-se
hipoecogénico em sua periferia,
entretanto, em sua porcado central

podem ser visibilizados multiplos focos
hiperecogénicos representando gas
(D’Anjou et al., 2005). O lobo pulmonar

torcido pode apresentar dimensdes
normais a aumentadas, margens
arredondadas  (Larson, 2009) e

orientacdo anormal dos lobos e seus
vasos sanguineos (Schwarz e Tidwell,
1999). Tipicamente, ndo ha fluxo no
interior dos vasos sanguineos quando
examinados com o Doppler. Em alguns
casos, um resquicio de sinal de fluxo
arterial pode estar presente (Larson,
2009). As doencas pulmonares
neoplasicas resultam em massas
homogéneas ou heterogéneas, que
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apresentam margens mais regulares
gquando comparadas com margens
pulmonares mais irregulares
frequentemente observadas em
consolida¢gBes ndo neoplasicas (Larson,
2009).

Se a massa pulmonar esta em
intimo contato com a parede toracica, a
auséncia do movimento de
deslizamento respiratorio pode indicar
invasao e adesao a esta (Tidwell, 1998).
Em casos de extensa invasao da massa
a parede tor4cica, a origem do tumor
pode se tornar menos clara (Schwarz e

Tidwell, 1999).

Algumas lesbes neoplasicas
podem ser observadas de forma
idéntica a consolidacdo pulmonar
(Larson, 2009), entretanto estas
primeiras podem apresentar

mineralizacdes distroficas (Bahr, 1996;
Stowater e Lamb, 1989; Tidwell, 1998),
além de ndo apresentarem estruturas
brénquicas e sanguineas normais. Esta
aparéncia pode ser atribuida a origem
intersticial de neoplasias pulmonares,
como o0 caso de carcinomas
broncoalveolares em caninos e tumores
primarios em felinos, que apresentam
um padrdao infiltrativo (Tidwell, 1998).

No estudo realizado por Reichle e
Wisner (2000), todas as lesdes
neoplasicas pulmonares (carcinomas e
sarcomas) apresentaram-se
homogeneamente hipoecogénicas com
bordas regulares ecogénicas.

Pequenos noédulos pulmonares
como granulomas  fungicos ou
metastase pulmonar, se periféricas,
criam les@es esféricas bem demarcadas
(Larson, 2009). Geralmente, os nddulos
metastaticos pulmonares (figura 4) sao
hipoecogénicos e levam a irregularidade
superficial e mdultiplos artefatos em
cauda de cometa (Mattoon e Nyland,
2004).

SEICE
TRANSVERSAL

Figura 4 - Imagem ultrassonogréfica obtida pela
janela intercostal, na qual observa-se estrutura
circunscrita  hipoecogénica e homogénea
localizada na regido periférica de lobo pulmonar,
compativel com nédulo metastatico pulmonar.
Além disso, nota-se cole¢do anecogénica em
espaco pleural (LL) levando a discreta retracéo
pulmonar. Fonte: FMVZ — UNESP Botucatu.

Os abscessos pulmonares
apresentam aspecto classico de uma
lesdo cavitaria com paredes irregulares
ou relativamente lisas (Mattoon e
Nyland, 2004). O centro cavitario do
abscesso pode ser anecogénico,
hipoecogénico ou septado (Bahr, 1996).
A movimentacao de debris ecogénicos é
geralmente observada no interior das
cavitacoes. A presenca de contetudo
gasoso pode indicar uma comunicacao
com via aérea ou uma infeccao
anaeroObica (Stowater e Lamb, 1989).
Devido a aparéncia cavitaria, centros
necréticos de tumores podem ser
confundidos com abscessos (Schwarz e
Tidwell, 1999).

A atelectasia pulmonar é a
reducdo no volume pulmonar resultante
de um colapso causado pelo aumento
de pressdo pleural (pneumotérax ou
efusdo pleural) ou obstrucédo bronquial
(Tidwell, 1998). Ultrassonograficamente,
0 lobo pulmonar atelectasico apresenta
ecogenicidade e ecotextura semelhante
a da consolidacao pulmonar, no entanto,
suas dimensdes estdo diminuidas
(Larson, 2009). Aléem disso, os lobos
pulmonares atelectasicos apresentam
um aspecto triangular e geralmente
estdo envolvidos por efusdo pleural
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(Hecht, 2008; Mattoon e Nyland, 2004;
Reichle e Wisner, 2000; Stowater e
Lamb, 1989). Com o colapso completo,
0s lobos pulmonares apresentam-se
uniformemente hipoecogénicos (Larson,
2009). Atelectasia por pneumotoérax ndo
€ visibilizada ultrassonograficamente
devido ao gés livre em espago pleural
(Larson, 2009).

No estudo realizado por Mathis e
Dirschmid (1993) foi observado que, em
humanos, a atelectasia pulmonar
apresentou-se ultrassonograficamente
como lesbes ndo extensas bicdncavas
com margens  pouco  definidas,
localizadas difusamente por toda a
periferia do parénquima pulmonar.

A fibrose pulmonar idiopatica em
humanos geralmente esta relacionada a
um espessamento irregular difuso da
pleura (maior que 3 milimetros),
diminuicdo ou auséncia do sinal de
deslizamento, presenca de cistos
subpleurais e numero elevado de
artefatos horizontais de reverberacao
em todos o0s lobos pulmonares
(Sperandeo et al., 2009). Além disso,
também podem ser observados
multiplos artefatos em cauda de cometa
(Lichtenstein et al., 1997).

Diafragma

O diagnostico radiografico de
hérnia diafragmatica pode ser
desafiador. A efusdo pleural pode
obscurecer a visibilizacdo de visceras
abdominais herniadas, ou os 06rgaos
deslocados podem mimetizar massa
pulmonar. A ultrassonografia, utilizando-
se as janelas intercostais bilaterais (5% a
13?% costelas) e transhepatica, pode ser
uma valiosa modalidade de imagem
complementar (Hecht, 2008; Mattoon e
Nyland, 2004; Reichle e Wisner, 2000;
Stowater e Lamb, 1989; Tidwell, 1998).

A hepatizagéo de lobos
pulmonares (que pode ocorrer em casos
de contusdo pulmonar) pode ser
confundida com o parénquima hepatico,

levando a um falso diagndstico de
hérnia diafragmatica (Larson, 2009). O
figado pode ser diferenciado de uma
consolidagéao pulmonar pela direcao das
veias portas e pela auséncia de
broncogramas aéreos e fluidos (Tidwell,
1998).

O deslocamento cranial das
visceras abdominais, geralmente em
regido lateral a silhueta cardiaca,
confirma o diagndstico. Se o diagndstico
€ incerto, a janela transhepética deve
ser utilizada para a deteccdo de
alteracdes na posicao ou contorno dos
lobos hepaticos (Tidwell, 1998). A
descontinuidade do diafragma ou uma
irregularidade ou  assimetria das
margens  hepaticas craniais  sdo
achados ultrassonograficos frequentes
em casos de hérnia diafragmatica
(Larson, 2009).

A visibilizacao da hérnia
diafragmaética pode ser dificil se os lobos
pulmonares caudais estiverem
preenchidos por ar uma vez que a
interface pulméo e figado ainda estara
presente no local da hérnia (Tidwell,
1998). Em pacientes com ascite ou
ascite associada a efusdo pleural, um
diafragma intacto pode apresentar
falsamente uma descontinuidade devido
a refracdo da onda sonora na interface
entre o figado e a ascite, ndo devendo
ser confundida com ruptura. Este
artefato pode ser evitado pela mudanca
da janela acustica (Middleton e Melson,
1988). A evidéncia ultrassonogréfica do
artefato em espelho do figado indica a
inexisténcia de hérnia diafragmatica
naquele local em particular (Larson,
2009).

A ultrassonografia pode ser
utilizada para confirmar a presenca de
hérnia peritbneo-pericardica.
Tipicamente, a ultrassonografia revela
deslocamento de visceras adjacente a
silhueta cardiaca envoltos por uma linha
ecogénica denominada saco pericardico
(Kealy e Mcallister, 2005). O contorno
diafragmético pode estar interrompido
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na linha média por uma ou mais
visceras abdominais. Entretanto, esta
afeccdo pode nado ser identificada
especialmente em casos que somente 0
omento foi herniado (Tidwell, 1998).

CONCLUSAO

@] exame ultrassonografico
toracico pode suplementar outras
modalidades de imagem (radiologia
convencional e a tomografia
computadorizada), auxiliando na

determinacdo do diagnéstico e no
tratamento de doengas, especialmente
em pacientes em situacdes
emergenciais e/ou com radiografias
toracicas de dificil interpretacdo. A
limitagdo da técnica ocorre pela
dificuldade diagnostica em afeccbes
pulmonares néo periféricas.
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