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RESUMO

O exame de ultrassom é um bom método de triagem para avaliagdo e
diagnéstico de liquido livre em peritbnio, espacos pleural e pericardio,
principalmente em animais que sofreram algum tipo de trauma e chegam em estado
critico ao servico médico veterinario. Os exames T-FAST e VET BLUE focam na
avaliacdo da cavidade torécica, através da observacdo de pontos especificos no
térax enquanto o animal ainda passa por outros cuidados emergenciais de
estabilizacdo e demais procedimentos de urgéncia/emergéncia como a colocacéao
de cateter intravenoso, coleta de amostra para exames de hemograma e
bioquimicos, suporte de oxigénio ou monitoracdo da saturacdo e pressdo. Um
animal que chega a emergéncia em estado de estresse respiratério pode ser
rapidamente diagnosticado com presenca de efusdo pleural ou pneumotdrax
através das técnicas de T-FAST e VET BLUE. O exame ultrassonografico nédo
substitui a radiografia toracica, pois no ultrassom é possivel visualizar apenas
alteracdes mais superficiais do pulméo. Para avaliacdo de alteracfes mais internas
nos pulmdes e observacdo da cavidade toracica como um todo, deve ser realizado
exame radiografico pulmonar complementar ao exame ultrassonografico. Técnicas
ultrassonogréficas sdo uma boa alternativa na emergéncia pois permitem
abordagem rapida e com nenhum risco de complicacdo do quadro clinico, visto que
0 exame pode ser feito a beira do leito e com a minima manipulacédo do animal, o
gue previne o agravamento do estresse respiratério. Portanto, enquanto o animal
estiver sendo estabilizado, a realizacdo da ultrassonografia pulmonar é uma boa
opcdo para direcionar a um possivel diagnéstico e/ou conduta terapéutica de
urgéncia ou emergéncia.
Palavras-chave: Edema pulmonar, Efusdo pleural, Pneumotérax, Ultrassom,

Linhas B (cauda de cometa).



ABSTRACT

Ultrasound examination is a good screening method for evaluating and diagnosing
free fluid in the peritoneum, pleural spaces and pericardium, especially in animals
that have suffered some type of trauma and come to the veterinary medical service
in a critical condition. T-FAST and VET BLUE exams focus on the assessment of
the chest cavity, through the observation of specific points on the chest while the
animal is still undergoing emergency stabilization care and other urgent/emergency
procedures such as the placement of an intravenous catheter, collection of sample
for blood count and biochemical exams, oxygen support or saturation and pressure
monitoring. An animal that arrives at the emergency room in a state of respiratory
distress can be quickly diagnosed with the presence of pleural effusion or
pneumothorax through the techniques of T-FAST and VET BLUE. Ultrasound
examination does not replace chest radiography, as it is possible to assess only the
superficial parenchyma of the lungs on ultrasound. For the in-depth evaluation of
the lungs and observation of the chest cavity as a whole, should be performed a
pulmonary radiographic exam in addition to the ultrasound exam. Ultrasound
techniques are a good alternative in the emergency as they allow a quick approach
and with no risk of complication of the clinical picture, as the examination can be
done at the bedside and with minimal animal handling, which prevents the
aggravation of stress. Therefore, lung ultrasonography is a good option to guide a
possible diagnosis and/or emergency therapeutic management, while the animal is
being stabilized.

Keywords: Lung edema, Pleural effusion, Pneumothorax, Ultrasound, B-lines

(comet-tail).
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1. INTRODUCAO

Desde o inicio dos anos 90 tem sido estudado em humanos a avaliacao
ultrassonografica do paciente pos trauma, o qual se tornou o teste diagndstico
inicial para avaliacéo de fluido livre no periténio, espaco pleural ou pericardico em
pacientes instaveis que sofreram trauma contuso (BOYSEN & LISCIANDRO,
2013).

Na emergéncia, a ultrassonografia pode ser Gtil na rapida avaliacdo do
espaco pleural ou abdominal (NELSON & COUTO, 2015). A avaliacdo de pontos
especificos do torax e abdémen, particularmente para identificar liquido livre,
melhora as taxas de sobrevivéncia em pacientes que sofreram algum tipo de
trauma (MCMURRAY, BOYSEN & CHALHOUB, 2016).

O exame FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma —
Avaliacdo focada com ultrassonografia no trauma) pode ser realizado enquanto o
paciente recebe outros cuidados emergenciais, como por exemplo, colocacédo de
cateter intravenoso, suporte de oxigénio ou coleta de sangue para exames
complementares (LISCIANDRO, 2011).

Para humanos a utilizacdo do FAST ja é bem estabelecida, inclusive é
comprovado que pacientes que sofreram de trauma contuso ou penetrante e foram
avaliados pela técnica do FAST seriada apresentaram reducdo nas taxas de
mortalidade com significativa melhora na sobrevivéncia. Em cées e gatos, a
avaliacdo seriada utilizando a técnica do FAST é bastante util para identificar fluido
livre na cavidade abdominal e toracica em pacientes que sofreram trauma por
contusao, permitindo decisfes mais objetivas e rapidas (MCMURRAY, BOYSEN &
CHALHOUB, 2016).

Para avaliacdo do paciente com histérico de trauma toracico na
emergéncia podemos realizar as técnicas T-FAST (Thoracic Focused Assessment
with Sonography for Trauma) e VET BLUE (Bedside Lung Ultrasound Exam) para

avaliacdo da cavidade toracica.



O exame FAST é baseado em uma avaliacdo rapida e sistematica de
pontos especificos do térax com o objetivo de identificar liquido livre na cavidade
toracica de pacientes que sofreram trauma (MCMURRAY, BOYSEN &
CHALHOUB, 2016). No exame ultrassonografico € possivel identificar a presenca
de liquido e gas livre e avaliar anormalidades no parénquima de Orgaos
(LISCIANDRO, 2020).

O exame T-FAST tem como objetivo principal identificar pneumotdorax ou
efuséo pleural principalmente em caes que chegam na emergéncia com histérico
de algum tipo de trauma (penetrante ou contusdo). Para uma abordagem mais
completa pode ser realizado associado a outro método de escaneamento
ultrassonografico da cavidade toracica, o VET BLUE, que pode ser aplicado para
pacientes que estejam em estresse respiratorio para uma avaliacdo mais precisa
do parénquima pulmonar. Essas técnicas ultrassonograficas sdo simples e podem
ser realizadas por qualquer veterinario, mesmo que ndo tenha dominio de
diagnéstico ultrassonogréfico, jA que o objetivo € identificar fluido ou ar livre na
cavidade toracica e facilmente detectar potenciais complicacdes, direcionando a
condutas mais dinamicas e assertivas para o tratamento correto (BOYSEN &
LISCIANDRO, 2013).

O objetivo deste trabalho € realizar uma reviséo bibliografica sobre os
meétodos ultrassonograficos T-FAST e VET BLUE, que séo especificos para avaliar
a presenca de liquido e gés (ar) em térax de caes, especialmente na emergéncia,

salientando aspectos positivos e negativos destes procedimentos.



2. PNEUMOTORAX, EFUSAO PLEURAL E EDEMA PULMONAR

O edema pulmonar é definido como aumento de liquido em parénquima
pulmonar que esteja localizado fora do sistema vascular podendo ter sua origem
cardiogénica ou nao cardiogénica (LIMA & RABELO, 2015). As principais causas
gue podem desencadear o quadro de edema pulmonar sao: diminuigao de pressao
oncotica  plasmatica  (hipoalbuminemia, glomerulopatias, hiperidratacdo
latrogénica), sobrecarga vascular (doenca cardiaca), obstrucdo linfatica
(neoplasias - mais raro) e o aumento da permeabilidade vascular (NELSON &
COUTO, 2015).

O edema se inicia no espaco interesticial e com 0 agravamento da leséo
se instala no espaco alveolar, os sinais clinicos variam de taquipneia a disnpneia
grave (LIMA & RABELO, 2015). Como resultado do edema pulmonar, a lesdo pode
progredir para atelectasia e diminuicdo da complacéncia causada por compressao
alveolar e reducéo da concentracéo de surfactante (NELSON & COUTO, 2015).

O diagnéstico € realizado por radiografia ap0s a estabilizacdo do
paciente. No edema pulmonar inicial radiograficamente observa-se o padrao
pulmonar intersticial e com a progressao do quadro a leséo € identificada pela
presenca do padrdo alveolar. Através da ecocardiografia € possivel identificar
alteracOes cardiacas (NELSON & COUTO, 2015).

O tratamento tem como objeitvo aliviar sinais de congestao e melhorar a
funcdo cardiaca do paciente coma finalidade de reduzir a formacdo de edema e
promover perfusao tecidual, devendo se atentar aos niveis de estresse do paciente

e quando possivel evitar ao maximo a manipulacéo (LIMA & RABELO, 2015).

O prognostico esta relacionado a gravidade do edema e depende da
resposta do paciente (NELSON & COUTO, 2015).

A pleura envolve os lobos pulmonares e reveste a cavidade torécica.
Normalmente ndo € visivel na imagem ultrassonografica e os lobos pulmonares nao
podem ser distinguidos. Alguns exemplos de anormalidades da pleura e da

cavidade pleural sdo efuséo pleural e pneumotorax (NELSON & COUTO, 2015).



A efusdo pleural é definida como o acumulo anormal de liquido na
cavidade pleural. Sua distribuicdo difere entre as espécies, sendo 0s principais
diagnésticos listados no quadro 1.

QUADRO 1 - Principais diagnosticos relacionados a formacéo de efusao pleural
nos caes e gatos.

Caes Gatos
Piot6rax Quilotérax (idiopatico ou secundario a
drenagem linfatica diminuida)
Quilotorax (idiopatico) Piotérax (comumente associado a quadros

sépticos)

Secundario a metastase pulmonar ou | Peritonite infecciosa felina (PIF)

a massas no mediastino cranial

Cardiomiopatia dilatada Cardiomiopatia hipertrofica

Presenca de efusdo pericardica | Neoplasia intratoracica (linfoma mediastinal)
idiopética
Fonte: SIMOES & KANAYAMA (2015).

O liquido de uma efuséo pode ser classificado em:
e Transudato: associado ao aumento da pressao hidrostatica ou diminuicdo
da presséao oncdtica.
e Hemorragico: Relacionado ao dano vascular ou associado a inflamacao.
e Linfa: escape de linfa dos vasos. O extravasamento pode estar relacionado
a causas traumaticas ou ndo traumaticas.
e [Exsudato: associado ao aumento de permeabilidade vascular e

vasodilatacao reflexa aos mediadores inflamatérios.

Em um pulméo sem alteracGes, a presenca de ar dificulta a visualizacéo
pulmonar, sendo observada somente a linha das pleuras e o artefato de

reverberagdo formado pelo ar nos pulmbes (FIGURA 1) (NEELIS, MATTOON &
NYLAND, 2015).



FIGURA 1 — Imagem ultrassonografica de um pulmao normal. Em ambas imagens é
possivel observar uma linha hiperecogénica (setas) que representa as pleuras. Logo
abaixo é possivel observar multiplas linhas paralelas entre si que é o artefato formado pela
presenca de ar nos pulm&es conhecido por reverberacdo. Em B é possivel observar a
sombra causada pelas costelas.
Fonte: NEELIS, MATTOON & NYLAND (2015).

Quando ha alguma leséo, a presenca de liquido facilita a visualizacdo do
pulmédo, quando o pulmdo estd aerado, apresentando bordas triangulares e
hiperecogénicas flutuando no liquido (FIGURA 2). Se o pulm&o estiver consolidado
seus bordos apareceréo hiperecogénicas (FIGURA 3). O acumulo de fluido pleural
€ visualizado ao ultrassom como uma area anecogénica ou hipoecogénica presente
entre a margem do pulmao e parede toracica. Caso o fluido apresente celularidade,
observa-se pequenos flocos ecogénicos dispersos no liquido (FIGURA 4) (KEALY

& MCALLISTER, 2000; SIMOES & KANAYAMA, 2015).




FIGURA 2 — Naimagem é possivel observar a presenca de fluido na cavidade pleural como
uma area anecogénica proxima ao pulmao.
Fonte: CARVALHO & SOARES (2021).
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FIGURA 3 — Imagem de um pulm&o consolidado ao ultrassom. E possivel observar areas
hiperecogénicas em regido de parénquima pulmonar.
Fonte: NEELIS, MATTOON & NYLAND (2015)
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FIGURA 4 — Nesta imagem observamos a vesicula urinaria, quando o liquido apresenta
celularidade (debris celulares) é possivel observar que o liquido ndo se apresenta de forma
anecogénica e homogénea. Em A os sedimentos estdo acumulados ao fundo da vesicula
urinaria, formando uma é&rea hiperecogénica. Em B, apds suspender as particulas, é
possivel observar na imagem ultrassonografica flocos hiperecogénicos em suspensao em
meio ao liquido.

fonte: NYLAND, WIDMER & MATTOON (2015).

O pneumotorax é definido pela presenca de ar no espaco pleural. Esta
condicdo comumente é comumente visualizada através de técnicas radiograficas

(FIGURA 5). Neste caso, nota-se opacidade aérea sem presenca de vasos ou



tecidos pulmonares. Com maior acimulo de ar no espaco pleural o parénquima
pulmonar pode se tornar mais denso e visivel, pois a compresséo expulsa o ar dos
alvéolos e demais vias respiratorias, deixando os tecidos pulmonares mais
radiopacos. Como possiveis causas podem ser citadas as fraturas de costelas,
lesbes pulmonares frequentemente associadas a contusdes toracicas e
pneumotdrax espontaneo secundario a lesfes cavitarias (NELSON & COUTO,
2015).

FIGURA 5 — Imagem radiogréafica do torax em posi¢cédo ventro dorsal de c&o. E possivel
observar um grande volume na cavidade pleural esquerda e direita. As bordas pulmonares
apresentam-se aumento da radiopacidade pois estao parcialmente colapsadas,

Fonte: THRALL (2014)

A presenca de ar livre no espaco pleural promove o surgimento de
artefatos de imagem ao exame de ultrassonografia, no caso do pneumotérax o
“sinal de deslizamento” ndo é observado (HECHT & PENNINCK, 2015), este sinal
€ caracteristico em animais saudaveis, onde se observa uma linha hiperecogénica

lisa, que desliza em movimento horizontal de acordo com a respiragédo do animal.



Esta imagem representa a pleura visceral pulmonar normal (KEALY &
MCALLISTER, 2000).

Em animais com estresse respiratorio o uso do US pode agilizar o
diagnéstico de efusdo ou pneumotérax e ainda auxiliar no procedimento de
drenagem do ar ou liquido presente na cavidade. O acesso guiado para
toracocentese, especialmente quando had uma pequena quantidade de fluido
presente, facilita a escolha para o melhor local da puncédo. A realizacdo da
toracocentese pode ser tanto terapéutica, pois a retirada de fluido promove o alivio
imediato com melhora dos parametros diagndsticos, quanto diagnostica, quando o
fluido coletado é encaminhado para analise. A toracocentese, seja de cunho
terapéutico ou diagnostico, é considerado procedimento bastante seguro com

minimas complicagfes (HECHT & PENNINCK, 2015).

A lesdo em parede toracica pode causar inchago, enfisema subcutaneo
ou acumulo de ar em consequéncia do extravasamento pelas vias aéreas. Outras
lesbGes que podem ocorrer sdo espacamento de costelas devido a lesdo de masculo
intercostal e fratura de costelas (SAMII, 2014).
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3. IMPORTANCIA DO USO DE ULTRASSOM NA EMERGENCIA

Sao exemplos de lesdes que ocorrem em paciente com histérico de
trauma em torax pode apresentar contusao pulmonar, hemotérax e pneumotorax
(WALTERS, O'BRIEN, et al., 2018). Dentre as principais causas traumaticas que
levam ao 6bito na medicina veterinaria estdo: traumatismo espinhal-medular;
traumatismo cranio-encefalico; e a ruptura de érgdos parenquimatosos causando

hemoperiténio, hemotorax ou pneumotorax (FIGHERA et al., 2008).

O exame T-FAST tem como objetivo principal detectar a presenca de
pneumotodrax e efusao pleural, avaliar o deslizamento pleural e espaco pericardico.
Na emergéncia, pode ser utilizado como um exame de triagem para pacientes que
sofreram algum tipo de trauma e também no monitoramento e evolugédo do quadro
clinico do paciente (LISCIANDRO, 2014a).

O exame ultrassonografico é considerado um bom método para
diagnéstico de pneumotorax especialmente em pacientes traumatizados. Ja na
efusdo pleural, pode haver facilidade na visualizagdo de estruturas intratoracicas.
(HECHT & PENNINCK, 2015).

Em um estudo realizado em humanos, comparando a performance do
diagnostico através da auscultacdo, radiografia e ultrassonografia toracica em
pacientes com sindrome de dificuldade respiratéria aguda, concluiu-se que a
ultrassonografia pulmonar é bastante sensivel e especifica na abordagem inicial,
sendo considerado como uma alternativa ao uso da radiologia e da tomografia
computadorizada (LICHTENSTEIN, et al., 2004).

7

O exame de FAST frequentemente é realizado enquanto o paciente
recebe outros tratamentos e procedimentos, como colocacdo de cateter,
suplementacao de oxigénio ou coleta de amostra de sangue para realizar exames
complementares (LISCIANDRO, 2011).

Na avaliacdo ultrassonografica toracica, apesar do ar promover
dificuldade na propagacdo das ondas sonoras e a avaliagdo do parénquima
pulmonar saudavel ser dificultada, quando ha afeccdes que eliminem o ar do

pulm&o surgem janelas acusticas que auxiliam na avaliagdo pulmonar (CARVALHO
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& SOARES, 2021), os exames T- FAST e VET BLUE realizados para avaliagéo do
paciente na emergéncia sdo considerados bons exames para avaliac&o inicial em
pacientes que sofreram algum trauma penetrante ou contuso (BOYSEN &
LISCIANDRO, 2013).

Os exames T-FAST e VET BLUE se complementam. Apoés identificar que
0 paciente esta instavel as técnicas de US ajudam a identificar possiveis causas e
direcionam para o tratamento adequado (MCMURRAY, BOYSEN & CHALHOUB,
2016).

O diagnostico € baseado em padrdes de achados ultrassonograficos que
sdo facilmente identificados, além da visualizacdo de artefatos de imagem
padronizados (LISCIANDRO et al., 2013).

Na emergéncia, o US além de dar um diagnostico rdpido em um primeiro
momento também pode ser utilizado para acompanhamento e monitoracdo do
quadro do paciente (LISCIANDRO, 2011). Entretanto, o animal ndo pode ser
posicionado em decubito dorsal devido ao alto risco de descompensacédo, no caso
de pacientes instaveis (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013; LISCIANDRO, 2020).

Fazendo um comparativo entre exames de radiografia e ultrassonografia
€ importante ressaltar que ndo se deve descartar outros métodos diagndsticos.
Neste sentido, realizar o exame radiografico € necessario para avaliar estruturas
O0sseas, como das neoplasias em costelas, observar a presenca de desvios
mediastinais para diagnostico de nddulos ou tumores, além de analisar possiveis
padrdes pulmonares como os observados no edema pulmonar, metastase e demais
razbes de opacificacdo pulmonar. Ademais, 0 exame ultrassonografico pode servir
como orientacdo para procedimentos de bidpsia e toracocentese.Podemos citar
outros pontos positivos para o exame ultrassonogréafico, como a possibilidade do
diagnéstico de noédulos/neoplasias sendo possivel avaliar tamanho, forma,
contorno, além da localizacéo. O uso de US permite ainda observar a presenca de
efusdo pleural e pneumotérax, avaliagdo de parénquima pulmonar e auxilio em
procedimentos como toraconcentese e citologia aspirativa guiadas (SARRAFF-
LOPES & LARSSON, 2011).
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O exame de ultrassonografia pulmonar € necesséario para
complementacdo dos achados obtidos pela auscultacdo, melhorando a acuracia
dos achados e diagnésticos obtidos pelo exame fisico (LISCIANDRO, 2011) Além
de possuir alta sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de efuséo pleural
e pneumotérax (LICHTENSTEIN, et al., 2004).

O exame de US toréacico é uma boa ferramenta para avaliagéo inicial de
pacientes com histérico de trauma, onde o exame de US permite sensibilidade e
especificidade de 95% para deteccdo do pneumotorax (LISCIANDRO, 2014a).

Em um estudo realizado por Ward e colaboradores (2017) constatou-se
gue para o diagnostico de edema pulmonar cardiogénico em céaes e gatos que
apresentaram dispneia aguda, o uso da ultrassonografia atingiu bons resultados
comparados ao diagndéstico radiografico, demonstrando sensibilidade diagndstica
de 84% no ultrassom para os cées, e 87% nos gatos, além de sensibilidade de 85%

para diagnostico radiografico (WARD, et al., 2017).
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4. PADROES ULTRASSONOGRAFICOS OBSERVADOS NOS EXAMES
T-FAST E VET BLUE

As ondas de som produzidas pelo transdutor atravessam e refletem
sobre os tecidos e fluidos do corpo. Estas ondas sonoras podem sofrer reflexéo,
refracdo, atenuagdo ou o seu impedimento quando de estruturas de elevada
impedancia acustica. Devido a essa interacdo das ondas com os tecidos se formam
alguns artefatos de imagem que serdo considerados nos exames de
ultrassonografia (FULTON, 2014).

Os artefatos de imagem ultrassonogréficos estdo presentes na grande
maioria dos exames e frequentemente podem levar a interpretacdes errdbneas. A
interacdo do som com os tecidos € complexa e a depender das condi¢cdes do
exame, pode formar imagens com artefatos ja conhecidos ou ainda podem ser
evitados com a preparacdo adequada do paciente. Entretanto, os artefatos de
imagem nem sempre sdo indesejaveis, podendo facilitar o diagnostico ou
identificacao de estruturas (PENNINCK & D’ANJOU, 2015).

Para o entendimento do exame de T-FAST e VET BLUE é necessario
gue o veterinario, consiga identificar na imagem ultrassonogréafica os seguintes
padrdes:

Linhas A: E um artefato de reverberacdo causado pela presenca de ar.
Caracteriza um “pulmao seco”, ou seja, auséncia de liquido livre. Na imagem
ultrassonogréfica sdo observadas linhas hiperecogénicas paralelas em sentido
horizontal com distancia constante entre si, como notado na Figura 6.A (FULTON,
2014).



14

ial p
Crania \ ‘/‘J
. < 'a—-":‘ ”'

- il
Fgelse

FIGURA 6 — Aimagem A e B sdo semelhantes, apontando a mesma janela acustica, porém
na imagem B as estruturas estao identificadas, sendo elas: SC - tecido subcutaneo; R —
sombra acustica posterior causada pelas costelas; Rev - sinal de reverberacgéo (linhas A)
e a seta esta indicando a pleura, com aspecto hiperecogénico.

Fonte: HECHT & PENNINCK (2015).

Linhas B: também conhecida por cauda de cometa (Comet-Tail ou Lung
Rockets), € um artefato de reverberacdo produzido antes ou depois de uma
estrutura fortemente refletora com alta impedancia (estruturas metalicas — projéteis,
agulhas em procedimentos guiados por ultrassom ou corpo estranho metélico) ou
ainda por estruturas fortemente refletoras de baixa impedancia comparado aos
tecidos adjacentes (por exemplo: ar no pulm&o ou gas no trato gastrointestinal).
Formam-se linhas verticais, estreitas que se originam na linha pleural e se
estendem pela tela do ultrassom apagando as linhas A. Consequéncia da forte
impedancia entre ar e liquido (FULTON, 2014).

Nos pulmdes é causada pela interferéncia entre liquido e bolhas de gas.
As ondas sonoras refletem varias vezes em duas estruturas refletoras fortes
(DROST, 2014). Sao linhas hiperecogénicas que se originam na linha pleural.
Devem se estender longitudinalmente, apagando as linhas A (FIGURA 7). Com o
movimento respiratério se movimentam para tras e para frente (FIGURA 6.B)
(LISCIANDRO, 2011).
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Stomach

FIGURA 7 — Diferenca entre linhas A e linhas B. Na imagem A é possivel observar varias
linhas horizontais com distancia equivalentes entre si, sdo as linhas A formadas pela
reverberacdo causada pela presenca de ar no tecido. Na figura B, é possivel observar 3
linhas hiperecogénicas em sentido vertical, sdo as linhas B, que se formam pela
interferéncia quando ha presenca de liquido e ar em estébmago.

Fonte: FULTON (2014).

Quando sdo encontradas linhas B no pulmao significa que héa indicios de
contusdo pulmonar. Neste sentido, a gravidade da lesdo estara relacionada a
guantidade de linhas B observadas, podendo ser subjetivamente avaliada através
do VET BLUE (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

Gator Sign (sinal do jacaré): € a janela acustica intercostal representada
na Figura 8. As costelas fazem o sombreamento e as ondas sonoras transitam

através dos musculos intercostais. Esta imagem gera uma correspondéncia com os

“olhos do jacaré” que sao representados pela sombra acustica posterior produzida
pelas costelas (FIGURA 8B) (LISCIANDRO, 2014a).
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FIGURA 8 — Sinal do jacaré (Gator sign). O sombreamento causado pelas costelas delimita
o espaco intercostal. Na imagem “A” vemos o sombreamento produzido pelas costelas. A
linha hiperecogénica é formada pelo reflexo dos ecos na pleura e a dire¢ao das linhas estédo
horizontais, formando as Linhas A. Na imagem “B” esta desenhada a silhueta dos olhos do
jacaré utilizando a mesma imagem obtida em “A”. As linhas A aparecem no “prolongamento
da cabega do jacaré”, entre a sombra causada pelas costelas. Em “C” é observada a
mesma janela aculstica, porém utilizando um transdutor linear. E possivel observar o
sombreamento causado pelas costelas (estrela), a linha hiperecogénica formada pela
pleura (raio) e abaixo as linhas A (setas).

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

Glide Sign (sinal de deslizamento): E definido pelo movimento das
pleuras parietal e visceral. Em pulmdes com auséncia de pneumotérax ou efuséo
pleural é possivel observar uma linha fina e hiperecogénica (sinalizada na Figura
8-C com asterisco) que, em pulmdes normais, desliza caudal e cranialmente
durante o movimento de inspiracdo e expiracdo. E necessario se orientar pela
janela acustica gator sign para melhor visualizacdo das pleuras (LISCIANDRO,
2014a).

Step sign (sinal de degrau): E um desvio da continuidade linear da linha
pleural (FIGURA 9). Pode ser causado por fratura de costelas, hematoma
subcostal, hematoma e ruptura diafragmatica (LISCIANDRO, 2011), além de outras
causas que levam a efuséo pleural como consolidacdo pulmonar ou massas
pulmonares (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

Gator Sign

Figura 9 — Descontinuacdo da linha pleural. “A” representa um esquema em que ocorre 0
step sign. Observa-se que a linha pleural sofre um desvio, perdendo sua continuidade
(representado pelas setas). “B” representa a imagem ultrassonografica. A linha
hiperecogénica representa as pleuras e as setas indicam sua descontinuidade. As causas
podem ser por lesdo de parede toracica, consolidagcdo pulmonar, neoformacdes
pulmonares ou de costelas.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).
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Se o transdutor estiver posicionado caudalmente a parede toracica o
sinal de degrau pode aparecer como falso-positivo, devido a proximidade dinamica
entre o pulmao, parede toracica e diafragma (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

A ultrassonografia pode ser usada como alternativa no diagnostico de
fratura de costelas em comparacao a radiologia em pacientes que sofreram trauma
toracico. Na imagem ultrassonogréfica observa-se descontinuidade do alinhamento
da cortical, artefatos de sombra e reverberacao nos limites do fragmento da costela
deslocada (HURLEY, 2004).
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5. T-FAST

Para realizar o exame T-FAST e identificar a presenca de pneumotorax
ou efuséo pleural o veterinario deve avaliar pontos especificos do pulmé&o com o
auxilio de um transdutor convexo ou linear na frequéncia de cinco a dez mega-hertz
(MHz), sendo ideal a profundidade entre quatro e seis centimetros para avaliagao
adequada das janelas acusticas (LISCIANDRO, 2014a). Para pacientes maiores a
frequéncia pode ser ajustada para 7,5MHz (MCMURRAY, BOYSEN & CHALHOUB,
2016).

O paciente pode ser posicionado em decubito lateral ou em posicéao
esternal. O decubito lateral direito é preferivel pois enquanto o veterinario realiza o
exame de ultrassom outros procedimentos podem ser realizados durante uma
emergéncia. A posicéo dorsal ndo é recomendada pois acarreta maiores riscos de
agravamento do quadro clinico do paciente, por exacerbar uma eventual dispneia.
Lembrando que apds realizar o exame do lado direito, deve-se mudar o decubito
para o lado esquerdo e realizar o exame US em ambos os lados do torax. Apés
mudar o decubito do animal deve-se aguardar a realizacdo de cinco movimentos
respiratorios para que o ar ou liquido livre sejam redistribuidos. Nao é necessario
realizar tricotomia do local. Para melhor contato do transdutor com a pele do animal
recomenda-se utilizacdo de alcool liquido associado ou ndo ao gel condutor
(LISCIANDRO, 2014a).

Devem ser analisadas 5 janelas acusticas, sao elas: janela CTS (tubo
toracico) bilateral, janela PCS (pericardio) bilateral e janela DH (diafragma-

hepética), como apontado na Figura 10.
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FIGURA 10 — Na figura A é possivel observar o animal posicionado em decubito lateral
direito. A ordem do exame € avaliar as janelas CTS e PCS direita; janela DH; janelas CTS
e PCS esquerda. Na figura B esta um esquema do T-FAST realizado no animal em estacao.
Nas figuras esta representado apenas um lado do exame, o exame completo deve ser
realizado do lado direito e lado esquerdo do paciente.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

e CTS (Chest Tube Site - janela do tubo toracico)

E a janela acustica do ponto mais alto do térax, na avaliagéo € possivel
detectar a presenca de pneumotorax, caso haja (Figura 11) (LISCIANDRO, 2020).
A janela CTS é o melhor ponto para diagndstico de pneumotdrax e escaneamento
pulmonar (LISCIANDRO, 2011; BOYSEN & LISCIANDRO, 2013). O transdutor
deve ser posicionado entre o0 oitavo € nono espaco intercostal, com movimento de
leque para a visualizagao da regido deve ser realizado em sentido ventral e dorsal
(LISCIANDRO, 2014a).

FIGURA 11 — Corte transversal em decubito esternal. Posicionamento do transdutor para
avaliar janela acustica CTS. Avaliagdo deve ser realizada dos dois lados do pulm&o, com
transdutor posicionado horizontalmente entre 0 espaco intercostal 8 ou 9. Legenda — Lung:
pulm&o; Heart: coracéo.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

Na imagem do exame ultrassonografico de pacientes saudaveis é
observada a janela acustica conhecida por gator sign, em que € possivel identificar
a sombra de 2 costelas, o glide sign, representado por uma linha ecogénica com
movimentacado das pleuras para tras e para frente, e a presencga de linhas A, como
ilustrado na Figura 12 (LISCIANDRO, 2014a). O glide sign € observado quando ndo
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h& alterac6es no espaco pleural, no parénquima pulmonar ou na parede toracica
(LISCIANDRO, 2011).

Gator Sign

FIGURA 12 — Representacdo do pulmao sem edema. No esquema esta representado a
sombra formada pelas costelas (RS), o sinal de deslizamento das pleuras representado
pelas pontas de setas e as linhas A (reverberacéo) abaixo da linha da pleura.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

E possivel observar nessa janela acustica a presenca de linhas B (Lung
rockets — cauda de cometa) quando ha liquido adjacente ao ar, sendo realizado o
diagndstico de edema pulmonar (Figura 13) ou auséncia do sinal de deslizamento
(glide sign), sendo condizente com o diagndstico de pneumotérax (Figura 14)
(LISCIANDRO, 2014a).

Gator Sign

Ultrasound Lung Rockets, Lung Contusion

FIGURA 13 — Na figura A esta representado o esquema de um pulméao molhado, (presenca
de edema pulmonar). Na imagem é possivel observar o gator sign (sombra das costelas)
e a presenca das Linhas B (lung rockets). As setas indicam o possivel movimento das
linhas B, que ocorrem devido a respiracdo do animal. Na figura B é possivel observar uma
linha hiperecogénica horizontal (pleuras) e linhas na vertical, que séo as linhas B.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).
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Gator Sign

—

v
RS Aline RS

A-lines without Glide Sign, Pneumothorax

FIGURA 14 — Na imagem A esta representado o esquema da janela CTS. Observa-se o
sinal do jacaré, porém nao esta representado o sinal de deslizamento (setas como na figura
12), também esta representada a presenca de linhas A no espaco entre as sombras
causada pelas costelas. A auséncia do sinal de deslizamento é caracteristica para
diagnéstico de pneumotorax. Na imagem B é possivel observar a imagem
ultrassonografica, na imagem dindmica seria possivel avaliar a movimentacao pleural,
nesta imagem estatica apenas podemos avaliar a presenca da sombra das costelas e
presenca de linhas A.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

O numero de linhas B esta relacionado a quantidade de liquido livre na
regido pulmonar, ou seja, quanto maior o numero de linhas B presente na janela
acustica observada maior € a quantidade de liquido presente nos pulmdes (WARD,
et al., 2017).

Diagnoéstico de pneumotorax:

Observando pela janela acustica CTS observamos linhas A sem o sinal
de deslizamento. A zona de transi¢céo entre 0 pneumotorax e o ponto que o pulmao
entra em contato com a parede toracica se chama ponto pulmonar (Lung point). O
ponto pulmonar serve como direcionamento para o diagnéstico, monitoramento e
categorizacao do pneumotérax (Figura 15) (LISCIANDRO, 2020).

Free air

A Normal B  Partial PTX C  Massive PTX
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FIGURA 15 - O transdutor deve ser movimentado em sentido dorso ventral. Na imagem A
esta representado um pulmao sem alterac6es. Na imagem B esta representado um pulméo
com pneumotdrax parcial, é possivel observar o ponto pulmonar na posi¢ao 2, auséncia do
sinal de deslizamento. Na imagem C esta representado um pneumotdérax massivo, nao €
possivel localizar o ponto pulmonar.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

O Lung point pode ser identificado ao mover o transdutor ventralmente,
tendo a janela CTS como referéncia, com o paciente posicionado em decubito
esternal (LISCIANDRO, 2011).

Em comparagdo com o exame radiografico, a sensibilidade e
especificidade para deteccdo de pneumotdorax por um ultrassonografista experiente
€ de 95%, ou seja, a ultrassonografia toracica pode ser usada como primeiro exame
diagnéstico em pacientes que sofreram trauma penetrante ou contuso na
emergéncia (LISCIANDRO, 2014a).

QUADRO 2 — Diagnostico de pneumotorax/contusdo pulmonar através da janela
CTS em pacientes com histérico de trauma penetrante, contusdo ou em sofrimento

respiratorio. Se possivel deve sempre estabilizar o animal antes de realizar o
exame.
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Animal estavel

Presenca de cauda de
cometa (linhas B) - liquido

Presenca de linhas A

Sinal de deslizamento Sinal de
presente: sem deslizamento
pneumotdrax ausente

contusado pulmonar / injaria

de parenquima Pneumotorax

parcial

Pneumotdérax
total

Fonte: Adaptado de LISCIANDRO (2014a).
e PCS (janela pericardica) — avaliar do lado direito e esquerdo:

A janela acustica PCS é semelhante a visao paraesternal no exame de
ecocardiografia. S&o avaliados o eixo curto e o eixo longo do coragéo, identificando
as camaras cardiacas (LISCIANDRO, 2014a). A porcao toracica ventral é avaliada
para a identificacdo de liquido livre na porcéo pleural e pericardica e diagnosticar
efuséo pericardica (LISCIANDRO, 2011).

No eixo curto é realizada varredura transversal, observando do apice do
coracao, passando pelos musculos papilares, conhecido pela janela acustica do
cogumelo (FIGURA 16.B), é possivel observar o atrio esquerdo (AE) e a aorta (Ao)
até a avaliacdo de valva mitral. Nessa varredura podemos avaliar subjetivamente a
contratilidade do coracéo e a dilatacdo do atrio através da relacao entre o diametro
do ventriculo esquerdo e da artéria aorta (AE/A0). No eixo longo é possivel
visualizar as quatro camaras cardiacas (FIGURA 16.D) (LISCIANDRO, 2020).
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Observando o0 eixo-curto € possivel avaliar subjetivamente o
preenchimento ventricular. E importante considerar a relacdo entre aorta e atrio
esquerdo (Ao/AE) em pacientes em que a suspeita é doenca cardiaca ou faléncia
de ventriculo esquerdo (BOYSEN & LISCIANDRO, 2013).

P’w"

FIGURA 16 — Na imagem A é possivel observar uma imagem radiografica exemplificando
0 ponto que deve ser escaneado 0 coragdo para avaliar o eixo curto. Na imagem B esta a
imagem da janela acustica do cogumelo, onde é possivel observar na posi¢cdo mais ventral
o ventriculo esquerdo e mais dorsal o ventriculo direito. Na imagem C é possivel observar
uma imagem radiografica exemplificando como deve ser escaneado 0 coracdo para
avaliacdo do eixo longo. Na imagem D esta a imagem das 4 camaras cardiacas. Na
imagem esta representada um exame sem alteracées.

Fonte: LISCIANDRO (2014a).

Identificando essas janelas acuUsticas e realizando a varredura do
coracao é possivel avaliar o espaco pericardico, qgue em caso de efuséo pericardica
estard em evidéncia (Figura 17).
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Figura 17 — Nas duas imagens observa-se a presenca de fluido em espaco pericardico; na
imagem B esta em evidéncia o aspecto de pista de corrida, com o fluido preenchendo todo
0 espaco em volta do coracdo. Legenda: PCE — efusdo pericardica. Heart — coracéo.
Fonte: CARVALHO & SOARES (2021); LISCIANDRO (2014a).

e DH (janela diafragma-hepética):

E a mesma janela observada no exame de A-FAST. Ao posicionar o
transdutor na regido subxiféide para visualizacdo da janela DH o que se observa é
a imagem da vesicula biliar proxima ao musculo diafragma. Também é possivel

visualizar o pericardio e a pleura pulmonar (Figura 18) (LISCIANDRO, 2014d).

<<< Glide Sign

-

<<< Single ULR
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Figura 18 — Visdo da janela DH; Em A observa-se o parénquima pulmonar em intimo
contato com a pleura pulmonar (apontado como glide sign). E possivel visualizar a
formacédo de uma Unica linha B (apontado como Single URL). Em B Observa-se a presenca
de fluido pericérdico (PCE), o coragdo (Heart) e o figado (LIV). Em C é possivel observar
o parénquima hepatico (FIG) em intimo contato com a vesicula biliar (VB). H& presenca de
liquido livre entre os lobos hepaticos (asterisco) Legenda: LIV —figado; Single URL — cauda
de cometa Unica; PCE — efuséo pericardica; Heart: coracao.

Fonte: Adaptado de LISCIANDRO (2014d).

Através dessa janela acustica € possivel identificar efusdo pleural ou
pericardica, reduzindo as chances de erro de confundir o preenchimento ventricular
com efusdo e avaliar a presenca de tamponamento cardiaco (BOYSEN &
LISCIANDRO, 2013).

O figado e a vesicula biliar formam uma boa janela acustica, reduzindo
a interferéncia do ar presente nos pulmdes (LISCIANDRO, 2020). Na observacgéo
ultrassonografica desta janela acustica é avaliado a presenca de efusdo
pericardica, considerada mais sensivel que observando a janela PCS e também
avalia a presenca de pneumotérax, pois € possivel identificar a presenca do sinal
de deslizamento entre o pulmao e a superficie diafragmética (LISCIANDRO, 2011).

Apés a avaliacdo da presenca de liquido em espacos pleural e
pericardico o ultrassonografista deve fazer em movimento de varredura observando
0s espacos interlobares hepaticos e ao redor da vesicula biliar em busca de liquido
livre (LISCIANDRO, 2014c).
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Através da avaliacdo subjetiva da veia cava também é possivel avaliar
se o diametro estd aumentado ou reduzido de tamanho (FIGURA 19), sugerindo

congestéo ou perda de volume sanguineo (LISCIANDRO, 2014d).

Quando a veia cava caudal esta normal é possivel visualizar pulso e
presenca do fluxo sanguineo. Quando a veia cava esta reduzida de tamanho é
possivel observar ela se colabar e dificilmente identificar o pulso. Na avaliacdo de
uma veia cava congesta, se observa as paredes distantes uma da outra, grande
guantidade de sangue dentro do vaso e dificilmente se detecta o pulso, podendo
sugerir insuficiéncia cardiaca, tamponamento cardiaco ou obstrucéo
(LISCIANDRO, 2014c).

Figura 19 — Pela janela DH é possivel visualizar a veia cava caudal posicionada logo
abaixo do figado. Na figura A observa-se a veia cava caudal moderadamente preenchida
e veia hepatica levemente congesta. Na figura B é possivel observar as veias hepaticas e
veia cava congestas com aspecto de arvore seca. Legenda: DIA — diafragma; HV — veia
hepatica; CVC e CdVC - veia cava caudal; LIVER - figado.

Fonte: LISCIANDRO (2014c).

Os padrdes ultrassonograficos e possiveis diagnésticos observados em

cada janela acustica estdo resumidamente agrupados no Quadro 2.

QUADRO 3 - Janelas acusticas e padrdes ultrassonograficos observados no
exame T-FAST

JANELA CTS — glide sign PRESENTE: pulméo normal
AUSENTE: pneumotoérax

PRESENTE (sem pneumotorax): liquido dentro
JANELA CTS - lung rockets do parénquima pulmonar (edema pulmonar,
hemorragia, contusao)

AUSENTE: sem liquido no parénquima
pulmonar
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(Continuacéo Quadro 3)

PRESENTE: trauma na parede torécica (fratura
JANELA CTS - step sign de costela, hematoma, rompimento de musculo
intercostal) OU suspeita de doengca em espaco
pleural OU condi¢do pulmonar ndo traumatica.
AUSENTE: sem indicios de trauma da parede
toracica ou suspeita de doenca de espaco
pleural

Presenca de fluido livre em pleura ou pericardio
JANELA PCS
Auséncia de fluido em pleura ou pericérdio

ADEQUADO: Normovolemia
JANELA PCS - preenchimento | INADEQUADO: sugestivo de hipovolemia ou

ventricular (EIXO CURTO) indeterminado.
JANELA DH Presenca de fluido livre em pleura ou
pericardico

Auséncia de fluido em pleura ou pericardio

Adaptado de: LISCIANDRO (2011); BOYSEN & LISCIANDRO (2013).

Através do T-FAST ndao é possivel identificar a etiologia do fluido pleural,
€ necessario realizar toracocentese e encaminhar o fluido para analise laboratorial.
Realizar o FAST néo substitui a necessidade de realizar o exame radiografico, apés
estabilizar o paciente outros exames complementares podem ser realizados. A
ultrassonografia € uma boa opgédo de exame pela possibilidade de ser realizada
rapidamente no momento de emergéncia enquanto o paciente € estabilizado
(LISCIANDRO, 2014a). A técnica de T-FAST auxilia no diagnéstico de presenca de
liguido ou ar livre na cavidade toracica. Para uma avaliagdo mais ampla do
parénquima pulmonar, a técnica do T-FAST deve ser associada a técnica do VET
BLUE (LISCIANDRO, 2014b).
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6. VET BLUE
O exame VETBLUE é considerado uma extensdo do exame TFAST,
especificamente da janela CTS. Na pratica deve-se combinar as duas técnicas para
maior precisdo de diagnostico e monitoramento da efusédo pulmonar e avaliagéo
pleural (LISCIANDRO, 2014b).

A associagcdo das técnicas T-FAST e VET BLUE em pacientes que
apresentam estresse respiratorio possibilita uma rapida analise da condigdo dos
pulmdes, sendo possivel categorizar se o problema esta em vias aéreas superiores
ou inferiores além da avaliacdo dos espacos pleural e pericardico (LISCIANDRO,
2014b).

O objetivo do exame € avaliar os pulmdes e através dos padrdes
observados classificar em: pulméo “seco” x pulméo “molhado”; doenca respiratéria
do trato superior x trato inferior; doenca pulmonar x doenca cardiaca x causas nao
respiratorias. Apos inicio do tratamento, o VET BLUE pode ser realizado para
monitoramento do paciente, avaliando se houve melhora do quadro ou néo
(LISCIANDRO, 2014b).

Ilgualmente como no exame de T-FAST, o veterinario deve avaliar pontos
especificos do pulmdo com o auxilio de um transdutor convexo ou linear na
frequéncia de cinco a dez mega-hertz (MHz) e a profundidade deve ser entre quatro
e seis centimetros para avaliagcdo adequada das janelas acusticas. O foco deve ser
ajustado na altura da linha da pleura pulmonar e a orientacdo € através da janela
CTS identificar o sinal do jacaré. O paciente pode ser posicionado em estacao ou
em decubito esternal, sem necessidade de realizar tricotomia. A orientacdo do
transdutor deve estar direcionada para a cabeca do paciente em posicao horizontal
(LISCIANDRO, 2014b).

Sao avaliados 8 pontos do térax, 4 em cada hemi-térax, que estéao
representados na FIGURA 20:

- CdlI: regido de lobo pulmonar caudodorsal (a mesma janela acustica do CTS no
T-FAST). Localizado dorsal ao xifoide, entre o oitavo e nono espaco intercostal no

ponto mais alto do térax.
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- Phll: regido de lobo pulmonar perihilar. Localizado entre o sexto e sétimo espacgo

intercostal, em porcao medial central, proximo a regido perihilar.

- Mdll: regido de lobo pulmonar médio. Entre o quarto e quinto espaco intercostal,
na porcao mais ventral do térax. Bem abaixo do coracao. Caso o coracao esteja
aparecendo nessa posi¢cao deve-se mover o transdutor um espaco intercostal em

sentido caudal.

- Crll: regidao de lobo pulmonar cranial. Entre 0o segundo e terceiro espaco
intercostal. Cranial ao coragdo. Caso o coracao esteja aparecendo nessa posicao
deve-se mover o transdutor um espaco intercostal em sentido cranial
(LISCIANDRO, FOSGATE e FULTON, 2013; WARD, et al., 2017).

Figura 20 — Na figura é possivel observar o animal posicionado em decubito esternal para
avaliacdo do térax esquerdo, salientando os pontos que serdo escaneados. O exame se
inicia na janela Cdll e segue em sentido cranial e ventral para a janela Phll e Mdll, a dltima
janela avaliada é Crll. Na figura esta representado apenas um lado do exame, 0 exame
completo deve ser realizado do lado direito e lado esquerdo do paciente.

Fonte: WARD, et al. (2017).

O exame é realizado com o proposito de elucidar a auséncia/presenca e
guantidade de linhas B observadas em cada janela acustica na varredura do
pulmao. A quantidade de linhas B esta diretamente relacionada a gravidade da
lesdo pulmonar. A avaliacdo é feita pela contagem da quantidade de linhas B em
cada janela acustica, como apontado nas FIGURA 21 e 22 (LISCIANDRO,
FOSGATE e FULTON, 2013).



31

Apés avaliacao realiza-se a classificacdo em:
e Auséncia de linhas B;
e 1 ou 2 linhas B observadas, podendo ser delimitadas;
e 3linhas B observadas, podendo ser delimitadas;
e Mais de 3 linhas B observadas, sem a capacidade individualizacao/

delimitacao entre elas — incontaveis linhas B.

Vet BLUE Scan
Negative or Negative or
Scapula tor20r3 r>f>lo 01 or2or3or>3 Scapula
O Negative o Negative ot O
1or2or30r>3 for2or3orpd
Negative or j \ Negative or
for2o0r30r>3 O‘m?nr]cci"l
O \ O Negative or Negalive or O /
for2or3or>3d for2or3or>3
A Left Thorax Right Thorax

Figura 21— Figura esquematica da avaliagdo pulmonar através do exame VET BLUE. E
realizada a avaliagdo e contagem de linhas B observadas em cada janela acustica.
Podendo ser classificada como 0 (quando ndo ocorre linhas B); 1 (quando ocorre uma linha
B); 2 (quando ocorrem duas linhas B); 3 (quando ocorrem trés linhas B) e mais que 3 ou
infinitas (quando ocorrem mais de 3 linhas B ou observam-se incontaveis linhas B).

Fonte: LISCIANDRO (2014b).

Figura 22 — Imagem ultrassonografica das linhas B observadas no pulm&o. Na figura A é
possivel visualizar uma Unica linha B; Na figura B observa-se mais de trés linhas B, porém
ainda é possivel delimitar a individualizacé@o entre elas; Na figura C observa-se incontaveis
linhas B, sem a capacidade de individualizacao/delimitacdo entre elas.

Fonte: LISCIANDRO, FOSGATE & FULTON (2013).

Através do VET BLUE é possivel diagnosticar injuria pulmonar e edema

pulmonar pela avaliagdo dos padrdes de imagem e elucidar de forma subjetiva a
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gravidade e extensdo da lesdo através da contagem do numero de linhas B em
cada janela acustica (LISCIANDRO, FOSGATE & FULTON, 2013; LISCIANDRO,
2014b).

Avaliando os pontos ao longo do pulméo € possivel observar padrdes
ultrassonograficos e associa-los a diferentes aspectos de consolida¢do pulmonar.
Séao elas:

- Dry lung - pulméo seco:

E a imagem de um pulm&o saudavel (FIGURA 23). E possivel observar
o sinal de deslizamento das pleuras e o sinal de reverberacéo gerado pela presenca
de ar nos pulmdes. Durante a avaliacdo ultrassonografica de pacientes que nao
apresentem sinais clinicos podem ser encontradas uma ou duas linhas B em
alguma das janelas acusticas avaliadas (LISCIANDRO, FOSGATE & FULTON,
2013).

E possivel confundir um pulmao seco com pneumotérax mais discretos,
pois a Unica alteracao de um pulmdo com pneumotdrax é a auséncia do sinal de
deslizamento pleural (LISCIANDRO, 2014b).

S RS _ Aline _RS ==
v

S

Figura 23- Representacdo do pulméo sem alteragbes. Esquema A representa a sombra
formada pelas costelas (RS), o sinal de deslizamento das pleuras representado pelas
pontas de setas e as linhas A (reverberacdo) abaixo da linha da pleura. Na linha B observa-
se a representacao ultrassonogréfica;

Fonte: LISCIANDRO (2014b).

- Wet lung - pulmé&o molhado:

Observa-se linhas B em uma ou mais janelas acusticas. A quantidade
de linhas B visualizadas esta relacionada com a gravidade da lesdo pulmonar
(FIGURA 24).
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A ultrassonografia € uma boa alternativa ao exame radiografico pois a

presenca de liquido forma uma boa janela acustica no exame ultrassonografico

enquanto ao raio-X a presenca de liquido dificulta a visualizacdo de les6es mais
sutis (CARVALHO & SOARES, 2021).

Gator Sign

Figura 24 — A figura A representa o esquema de um pulméao molhado, (presenca de edema
pulmonar). Na imagem é possivel observar o gator sign (sombra das costelas) e a presenca
das Linhas B (lung rockets). As setas indicam o possivel movimento das linhas B, que
ocorrem devido a respiracdo do animal. Na figura B €& possivel observar uma linha
hiperecogénica horizontal (pleuras) e linhas na vertical, que s&o as linhas B.

Fonte: LISCIANDRO (2014b).

- Shered sign — “rasgado”: consolidacédo pulmonar com aeragéo:

E observada a descontinuacdo da linha pleural. Representada pela
consolidacéo pulmonar com a presenca de aeracdo. Pode ocorrer por diversas
causas como hemorragia pulmonar, pneumonia, edema pulmonar cardiogénico ou

ndo cardiogénico, neoplasia ou tromboembolismo severo (LISCIANDRO, 2014b).

Gator Sign

Figura 25 — Em A observa-se um esquema de sinal “rasgado” e em B sua representacao
ultrassonografica. Consolidacéo pulmonar com aeracao. Ocorre um desvio da linha pleural,
pode ser considerado um subtipo do sinal de degrau. Na imagem ultrassonografica é
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possivel observar o sinal de reverberacdo devido & presenca de ar nos pulmdes e a
presenca de cauda de cometa a depender do grau da lesdo.
Fonte: LISCIANDRO (2014b).

- Tissue sign — “tecido”: consolidacdo pulmonar sem aeracgéo:
Descontinuacdo do parénquima pulmonar. E considerado uma
consolidacdo pulmonar mais severa pois ha perda da aeracdo pulmonar. E o

padrdo comumente conhecido por “hepatizacdo pulmonar” (LISCIANDRO, 2014b).

Ocorre secundario a obstrucdo de vias aéreas e 0 grau de severidade
da lesé@o pode ser avaliado através de exames seriados, repetindo o exame de
ultrassonografia pulmonar e acompanhando a resolugédo do quadro do paciente
(LISCIANDRO, 2014b).

Gator Sign
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Figura 26 — Em A observa-se um esquema de sinal “tecido” e em B sua representagéo
ultrassonografica. Consolidacao pulmonar sem aeracao. Ocorre um desvio da linha pleural,
pode ser considerado um subtipo do sinal de degrau. Devido a auséncia de ar nos pulmbes
nao sdo observados artefatos de reverberacéo e cauda de cometa.

Fonte: LISCIANDRO (2014b).

A diferenciacdo ultrassonografica entre padréo “rasgado” e padrao
“tecido” é considerada dificii e n&o possui relevancia clinica. Ao exame
ultrassonogréfico observa-se lesdes pulmonares mais superficiais. Se a leséo for
muito interna, através do ultrassom pode ndo ser visualizada, sendo a radiografia
0 melhor exame para avaliagdo de lesGes pulmonares mais profundas
(LISCIANDRO, 2014b).

O colapso pulmonar ou atelectasia pode ocorrer associado ou ndao a
injuria pulmonar ou edema pulmonar. Quando ha efusdo, séo visualizados ao

ultrassom areas de reverberacdo em meio ao liquido se o pulmdo permanecer
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aerado (FIGURA 25) e em lobos com atelectasia completa, sem que seja observado
linhas B ou o artefato de reverberacdo (FIGURA 26) (CARVALHO & SOARES,
2021). O VET BLUE possui alta sensibilidade para diagndstico de contusao

pulmonar quando comparado ao exame radiogréafico (LISCIANDRO, 2020).

O exame ultrassonografico ndo substitui totalmente a radiografia
tor4cica, pois no ultrassom é possivel visualizar apenas alteracfes mais superficiais
do pulméo. Para observar alteracbes mais internas deve ser realizada radiografia
pulmonar como complemento. Porém na emergéncia a realizacdo do exame
radiografico pode ndo ser indicada para os animais traumatizados em estresse
respiratério, portanto, enquanto o animal ndo for estabilizado, a realizacdo da
ultrassonografia pulmonar é uma boa alternativa para elucidar um possivel

diagnéstico e iniciar um tratamento adequado (LISCIANDRO, 2014a).
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7. LIMITACOES DO EXAME ULTRASSONOGRAFICO PULMONAR

A diferenca de impedancia acustica entre o tecido pulmonar e o ar nao
possibilita a transmissao de ondas sonoras, no exame de ultrassom em um pulméo
normal, sem presenca de liquido, sé é possivel observar o deslizamento de uma
linha fina hiperecogénica que representa 0 movimento de pleuras parietal e visceral
(KEALY & MCALLISTER, 2000).

A presenca de artefatos, como por exemplo Linhas B (cauda de cometa),
consolidacdo ou irregularidades pleurais ndo sdo suficientes para fechar um
diagndstico definitivo, apenas apontam anormalidades no pulmao (LIN, C.-H., et al.,
2020). O exame de ultrassom ndao é um método de diagndstico para identificacao
do tipo de fluido livre na cavidade, apoés identificar a presenca de efuséo deve ser
realizado um procedimento de toracocentese para drenar e analisar o fluido

coletado para melhor esclarecimento diagnostico (LISCIANDRO, 2014a).

O ultrassom pulmonar deve ser visto como uma complementacdo ao
exame fisico, melhorando a acurécia do diagnoéstico sendo possivel identificar e
diagnosticar anormalidades através dos artefatos de imagem como por exemplo no
edema pulmonar em que se observa a presenca de linhas B ou presenca de
pneumotorax pela auséncia do sinal de deslizamento das pleuras (WARD, et al.,
2017).
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8. CONSIDERACOES FINAIS

O exame de ultrassom pode apresentar limitagdes devido a presenca de
ar nos pulmdes e a presenca das costelas que protegem a cavidade toracica, pois
sdo estruturas que refletem as ondas de som, prejudicando a visualizacdo da
imagem de estruturas mais profundas. Por isso, 0 uso da ultrassonografia tem sido

subestimado nas ultimas décadas.

Entretanto, em diversas doencas do térax ocorrem alteracbes na
composicdo dos tecidos, criando uma janela acustica, o que torna possivel a
avaliacdo com o ultrassom. Por exemplo, efusdo pleural na ultrassonografia o
liquido atua como janela acustica facilitando a visualizagdo de estruturas que
dificilmente sédo observadas quando o pulmao esta repleto de ar, sendo uma melhor
opcao para diagnoéstico em comparacao com a radiografia em que a presenca de

liquido dificulta a visualizacdo das estruturas.

Além disso, os pacientes ndo sdo expostos a radiacao, a técnica ocorre
em tempo real e pode ser realizada na melhor posicdo para o paciente, tanto em
estacdo, quanto decubito esternal ou lateral. Em comparag¢do com a radiografia, a
ultrassonografia é considerada um exame de baixo custo, mais rapido, seguro e
gue pode ser realizado com o animal dentro da baia ou em qualquer ambiente do
hospital e ainda permite que o exame seja realizado de maneira seriada com a

finalidade de monitoragdo/ acompanhamento do paciente.

Apesar dos exames T-FAST e VETBLUE possuirem alta especificidade
e sensibilidade no diagnéstico de efusdo pleural e pneumotérax, os exames de
ultrassom sdo considerados exames de triagem e nao deve ser descartada a
utilizacdo de outros métodos para diagnostico apds a estabilizacdo do paciente
como a radiologia e tomografia computadorizada além do exame fisico e uso do
estetoscopio. O exame de ultrassom € um complemento, deve sempre ser
interpretado em conjunto com o0s resultados do exame fisico e exames

complementares.
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1. INTRODUCAO

A realizacdo do estagio obrigatorio € de grande importancia para a
formac&o do médico veterinario. E 0 momento em que o futuro médico veterinario
pode colocar em pratica a teoria aprendida em sala de aula, tirar dividas e conhecer
a rotina profissional. O objetivo do estagio foi vivenciar na pratica a area de
diagnéstico por imagem. Foram acompanhados exames de tomografia
computadorizada, ultrassonografia, endoscopia, radiografia e ressonancia
magnética.

O estagio final foi realizado na SCAN — Medicina Veterinaria Diagnodstica
sob supervisdo do Médico Veterinario Jodo Ricardo Bielefeld Nardotto. Entre o
periodo de 19/07 até 15/10 foi cumprida a carga horaria de 500 horas de atividades
curriculares distribuidas em 40 horas semanais, de segunda-feira a sexta-feira no

periodo de 9 horas da manha as 18 horas da tarde.
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2. SCAN — MEDICINA VETERINARIA DIAGNOSTICA
2.1 ATENDIMENTO E ESTRUTURA FISICA

A SCAN - Medicina Veterinaria Diagnostica possui duas unidades. A
sede esta localizada no Edificio Pampulha AOS 4/5, bloco D loja 59, Octogonal —
Brasilia e a unidade de ressonancia magnética esta localizada no SHIP, bloco B
N13, SHCS, Asa Sul — Brasilia. O funcionamento das duas unidades ocorre das 9h
as 18h de segunda a sexta e aos sdbados das 9h as 14h, o atendimento € realizado
com hora marcada. Fora desse horario os procedimentos podem ocorrer em carater

emergencial.

Na unidade sede realiza-se os exames de tomografia computadorizada,
ultrassonografia, ecocardiografia, eletrocardiografia, radiologia e endoscopia. Na

segunda unidade ocorrem os procedimentos de ressonancia magneética.

O estagio ocorreu em sua maioria na unidade sede por ter maior

rotatividade de pacientes/rotina.

A estrutura da sede é composta por sala de preparo anestésico (MPA -
medicacdo pré-anestésica e recuperacdo anestésica), sala de tomografia
computadorizada e sala de comando, consultério de ultrassonografia, consultério

de cardiologia, sala de radiologia e sala de baias de acompanhamento.

A estrutura da segunda unidade é composta por sala de ressonancia
magnética e sala de comando, sala de preparo anestésico (MPA e recuperacao

anestésica) e baias de acompanhamento.

2.2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Foram acompanhados exames de tomografia computadorizada,
ultrassonografia, endoscopia, radiografia e ressonancia magnética.

Nos exames de endoscopia, tomografia computadorizada e ressonancia
magnética, em que é necessario acompanhamento do anestesiologista para a
realizacdo do exame, também foi possivel acompanhar todo o processo de preparo
para anestesiar o paciente, desde a colocacéo de cateter intravenoso, realizagao
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de medicagdo pré-anestésica (MPA), inducdo, manutencdo anestésica e

recuperacao do paciente.

Na rotina de tomografia computadorizada foi possivel acompanhar
desde o preparo do paciente, colocacéo de cateter, administracdo de medicacéo
pré-anestésica, inducdo e intubacdo do paciente, posicionamento do paciente,
escolha dos protocolos do exame e recuperacdo anestésica. Também foi possivel

acompanhar a realizacéo dos laudos dos pacientes.

Nos exames de ressonancia magnética foi possivel acompanhar desde
0 preparo do paciente, colocacdo de cateter, administracdo de medicacdo pré-
anestésica, inducéo e intubacdo do paciente, escolha de bobinas, posicionamento

do paciente, escolha dos protocolos do exame e recuperacdo anestésica.

Acompanhando os pacientes na ultrassonografia foi possivel vivenciar
desde contato com o tutor, esclarecendo os motivos do exame e historico do
paciente, realizar a tricotomia da area do exame e acompanhamento do exame
propriamente dito. Também foi possivel acompanhar a elaboracdo dos laudos

ultrassonograficos.

Nos exames de radiologia foi possivel auxiliar no posicionamento, e
guando necessério, acompanhar a sedacao do paciente, os exames sao laudados
por teleradiologia e o estagiario tem acesso aos laudos concluidos.

Em todas as técnicas de imagens os profissionais acompanhados
sempre estiveram disponiveis para tirar duvidas das técnicas de imagem,

posicionamento e possiveis diagndsticos e seus diferenciais.

2.3 CASUISTICA

Durante o periodo de estagio foram acompanhados 363 pacientes. 315
caninos; 42 felinos; 6 silvestres (FIGURA 27).
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- Quanto a idade - sendo pediatrico de 0-1 ano, adulto 1-8 anos e senil a partir de
8 anos (FIGURA 29).

IDADE

157
147

11

0-1 anos 2-8 anos > 8 anos

Figura 29 — Proporcédo da idade dos pacientes caninos acompanhados.

- Quanto a raca (FIGURA 30):
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Figura 30 — Proporcao das racas dos pacientes caninos acompanhados.
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- De acordo com o tipo de exame acompanhado: Tomografia computadorizada
(TC). Endoscopia (ENDO). Ultrassonografia (US). Radiografia (RX). Ressonancia
Magnética (RM). Representadas graficamente nas FIGURAS 31, 32, 33, 34 e 35.

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

MEMBRO PELVICO il 4
MEMBRO TORACICO
LOMBO-SACRA
TORACO-LOMBAR
CEVICO-TORACICA
CERVICAL

ABDOMEN

TORAX

CRANIO

0 10 20 30 40 50 60

Figura 31 — Proporgéo dos exames de tomografia computadorizada acompanhados

em pacientes caninos.

ULTRASSOM

B US GESTACIONAL  EUS OFTALMICO  m US TIREOIDE US ARTICULAR  ® US ABDOMINAL

Figura 32 — Proporcdo dos exames de ultrassonografia acompanhados em

pacientes caninos.
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ENDOSCOPIA

B COLONOSCOPIA  mRINOSCOPIA  m COLETABIOPSIA  ® CORPO ESTRANHO GASTRICO

IN
~

16

Figura 33 — Proporcdo dos exames de endoscopia acompanhados em pacientes
caninos.

RX

EABDOMEN ®MEMBROS PELVICOS ECOLUNA ®CERVICAL mPELVE mTORAX

Figura 34 — Proporgdo dos exames de radiologia acompanhados em pacientes

caninos.
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RM

= COLUNA m CRANIO

Figura 35 — Proporcao dos exames de ressonancia magnética acompanhados em
pacientes caninos.
Tabela 1- Suspeita / diagndstico dos pacientes caninos acompanhados. Legenda:

TC: tomografia computadorizada; US: ultrassonografia; RX: raio-X; RM:
ressonancia magnetica.

Acidente Vascular Cerebral

Convulsao 2 2
Alteragdo em diverticulos
encefalicos 1
Trauma Cranio-encefalico 1
Cauda equina 1

Instabilidade em regido de L7-

Corpo estranho gastrico

Gastrite/biopsia 5
Gastrite 8
Ulcera gastrica 3 2

Neoplasia gastrica 1



Enterite
Encarceramento de alca
Pancreatite
Lama biliar
Mucocele
Litiase em vesicula biliar
Esteatose hepatica
Hepatite
Shunt portossistémico

Rompimento de vesicula biliar

13

26

© + N B
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Doenca renal
Hidronefrose
Litiase renal
Displasia renal
Ureter ectopico
Neoformacéo em trigono vesical
Cistite
Obstrucao ureteral
Litiase em bexiga
Criptorquidismo
Prostatite

Cisto em testiculo

Hidrometra / mucometra /
piometra

Gestacional

7
2
3
4

N

Adrenais

Tiredide

NOdulo nasal
Colapso de traqueia

Pneumonia
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Acompanhamento
osteossintese 1

Doenca do disco intervertebral
(DDIV) 41 2

Displasia coxofemoral 2

Mineralizacdo de Disco
Intervertebral 4

Luxacgédo de Patela 1
Osteocondrose
Fratura em processo coronéide
Planejamento cirargico
Edema em regido de tarso

Instabilidade em ATM

R N P W R

Displasia de cotovelo
Miosite em musculo deltoide 1
Tendinite
_--_--
Estadiamento oncolégico
No6dulo em encéfalo 1
No&dulo esplénico 18 22

No&dulo hepético

Otite
No6dulo em canal auditivo 1
Lipoma
Cisto em iris

Deslocamento de cristalino
Exame sem alteracdo
Ascite 2

Esplenomegalia 5
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Os pacientes felinos acompanhados estédo distribuidos:

- Quanto ao sexo — fémeas e machos (FIGURA 36).
SEXO

= FEMEAS = MACHOS

o

Figura 36 — Proporcdo do sexo de pacientes felinos acompanhados. Machos e

fémeas.
- Quanto a idade: pediatrico de 0-1 ano, adulto 1-8 anos e senil a partir de 8 anos

(FIGURA 37):
IDADE

> 8 anos

3

2-8 anos

0-1 anos

Figura 37 — Proporcao das racas de pacientes felinos acompanhados

- Quanto a raca (FIGURA 38):
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RACA

u SRD PERSA m SPHYNX

Figura 38 — Proporcao da idade de pacientes felinos acompanhados.

- Exame acompanhado: Tomografia computadorizada (TC), Endoscopia (ENDO),
Ultrassonografia (US), Radiografia (RX). Representadas graficamente nas
FIGURAS 39 e 40:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

memsro TorAcico [N

Toraco-LomsAR [N

TORAX (MM MOAMAA M 2

CRANIO AR 2

ABDOMEN e E e T 8

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figura 39 — Proporcédo dos exames de tomografia computadorizada acompanhados

de pacientes felinos.
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EXAMES ACOMPANHADOS

B RX mENDO mUS

Figura 40 — Proporcédo dos exames de radiologia, endoscopia e ultrassonografia

acompanhados de pacientes felinos.

Tabela 2— Suspeita / diagnostico dos pacientes felinos acompanhados. Legenda:
TC: tomografia computadorizada; US: ultrassonografia; RX: raio-X.

Gastrite

Pancreatite

Enterite

1
2
Corpo estranho gastrico 1 3 1
5
3

Doenca intestinal inflamatoria

Colangite/calculo em vesicula
biliar 1

Doenca Renal

Calculo ureter 2 1
Hidronefrose 2
Pielonefrite 1

Cistite

Testiculo ectdpico
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Ovério remanescente

Estadiamento oncolégico
No6dulo em bago 3

Linfoma

Tromboembolismo

Fratura em pelve

Pélipo nasal

Exame sem alteracdes 1

Os pacientes silvestres acompanhados foram:

- Coelho, fémea, 2 anos. Realizou o0 exame de US abdominal. Provavel diagnostico:

compactacao de ceco.

- Papagaio, fémea, 24 anos. Realizou exame de TC de cranio. Provavel

diagndstico: n6dulo/ neoplasia em regido retrobulbar.

- Coelho, macho, 8 meses. Realizou exame de US abdominal. Provavel

diagndstico: Corpo estranho gastrico.
- Porquinho-da-india, macho, 5 anos. Realizou exame de US abdominal.
Provavel diagnéstico: cistite.

- Jacaré, fémea, 12 anos. Realizou exame de TC de abddmen. Provavel

diagndstico: retencéo de ovos.

- Porquinho-da-india, macho, 5 anos. Realizou exame de TC abdominal. Provavel

diagndstico: neoplasia/ massa em regido abdominal.
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EXAMES ACOMPANHADOS

B TCcrénio ®WTCabdomen mUS

Figura 44 - Exames acompanhados em animais silvestres.

Tabela 3- Provaveis suspeitas/diagnodstico de animais silvestres acompanhados.

Legenda: TC: tomografia computadorizada; US: ultrassonografia.

Compactacao de ceco 1

Corpo estranho gastrico 1

Cistite 1

Retencédo de ovos 1

Neoformacéo em abdémen 1

Neoformacéo em regido retrobulbar 1

2.4  DISCUSSAO
Os exames mais acompanhados durante o estagio foram tomografia

computadorizada e ultrassonografia. A maior casuistica em caninos foi o
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diagnéstico de DDIV e acompanhamento oncolégico. Em felinos a maior casuistica

foram pacientes com afeccdes do trato gastrointestinal.

A doenca do disco intervertebral (DDIV) pode ocorrer em animais
condrodistroficos de qualquer idade ou ndo condrodistroficos a partir dos sete anos
de idade. E decorrente da degeneracdo do disco intervertebral, causando a
compressao da medula espinhal por protrusédo/extrusdo ou abaulamento do disco
intervertebral. A maior casuistica foi observada em cées de grande porte e animais

condrodistrofico que séo caracteristicas que predispdem para esta afecgao.

A maior casuistica acompanhada em gatos foram afeccbes do trato
gastrointestinal. Os sinais clinicos em gatos com alteracfes gastrointestinais sao
hiporexia/anorexia, vomitos e diarreia, que geralmente estd associado a
gastroenterite. As alteragbes gastrointestinais observadas ao ultrassom sao de

grande auxilio para direcionamento do diagndstico.

Os exames de diagnéstico por imagem sdo um complemento para
clinicos e cirurgidoes. Através deles pode ser alcancado o diagnéstico definitivo de
doencas, avaliar o prognoéstico ou ainda realizar o acompanhamento de alguma
condic&o do paciente, como por exemplo em pacientes oncoldgicos. E uma éarea
gue esta em ascensdo na medicina veterinaria, onde os exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magnética ganham cada vez mais acesso e

disponibilidade a comunidade médica veterinaria.
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3. CONCLUSAO

O estagio final € um momento para vivenciar todo o contetudo aprendido
durante os anos da graduacdo. Também é um momento em que o formando tem
oportunidade de conhecer o mercado de trabalho e ganhar experiéncia. Além disso,
os diversos casos acompanhados estimulam o raciocinio clinico do graduando,
colocando em pratica todo seu conhecimento e permitindo a aplicacdo das
hipoteses formuladas, bem como o desenvolvimento e aprimoramento dos

raciocinios diagnosticos do graduando.



