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Resumo

Diagnéstico por imagem de nédulos e massas na cavidade toracica.

Os nédulos e massas de ocorréncia toracica podem ter origem nas varias estruturas e
tecidos que a constituem ou ser consequéncia de um processo com origem noutras
localizagcbes anatémicas ou mesmo de origem externa. De modo geral, podem ter natureza
neoplasica ou corresponder a processos inflamatérios, infeciosos ou traumaticos.
Frequentemente, a sua identificacao é feita por observacao imagiolégica direta ou através de
sinais imagioldgicos, que sugiram a sua presenga, mas a sua caracterizagao e a obtencao de
um diagnéstico final, muitas vezes s6 é conseguido por analise histopatoldgica.

Tanto a radiografia como a tomografia computorizada, tém sido amplamente
desenvolvidas e utilizadas no diagnéstico clinico, permitindo uma observagao nao invasiva
dos tecidos e cavidades.

Com o objetivo de avaliar a radiografia e tomografia computorizada no diagnéstico de
nodulos e massas na regiao toracica em pequenos animais, durante o periodo entre 17 de
setembro de 2018 e 8 de margo de 2019, foi realizado um estudo com base na informagao
clinica de caes e gatos, aos quais foram identificados nédulos ou massas toracicas durante a
realizagdo dos exames imagiolégicos de tomografia computorizada durante o periodo em
estudo. Foi recolhida para cada animal, sempre que possivel, a histoéria clinica, resultados de
exames complementares e relatorios de exames imagiologicos.

A amostra, constituida por 11 animais (oito caes e trés gatos), foi caracterizada quanto
a espécie, raca, sexo, situacao reprodutiva, idade e peso vivo. Foi reunida e compilada a
informacdo clinica de cada animal, incluindo, sempre que possivel, o motivo da
consulta/exame, anamnese, exame clinico, resultados e relatérios dos exames realizados e
diagnéstico definitivo.

Os resultados da analise desta informacgéao revelaram, para esta amostra, que ambos
os exames foram capazes de detetar alteragbes, com maior detalhe no caso da tomografia
computorizada.

Com todas as limitagdes que uma populacao tdo pequena impde, foi possivel concluir
que apesar de a tomografia ser mais fidedigna e de maior detalhe, por ndo ser essencial,
adequada ou nao estar disponivel em todas as situagbes, a radiografia continua a ser a

primeira e principal ferramenta disponivel, na abordagem toracica.

Palavras-chave: Nodulo, massa, cavidade toracica, radiografia, tomografia
computorizada.



Abstract

Imaging diagnosis of nodules and masses of chest cavity.

Thoracic nodules and masses may develop in the various structures and tissues that
constitute it or result from a process with origin in other anatomical locations or external origin.
In general, they may be neoplastic or correspond to inflammatory, infectious, or traumatic
processes. Frequently, their identification is made by direct imaging observation or through
imaging signs that suggest their presence. Still, their characterization and a final diagnosis are
often only achieved by histopathological analysis. Both radiography and computed
tomography have been widely developed and used in clinical diagnosis, allowing non-invasive
observation of tissues and cavities.

In order to compare radiography and computed tomography exams in the diagnosis of
thoracic nodules and masses in small animals during the period between September 17th
2018, and March 8th, 2019, a study was performed based on the clinical information of dogs
and cats to whom thoracic nodules and masses were identified during the performance of CT
imaging examinations during the study period. The clinical history, results of complementary
exams, and reports of imaging exams were collected for each animal whenever possible.

The sample population, consisting of 11 animals (eight dogs and three cats), was
characterized as to species, breed, sex, reproductive status, age, and weight. The clinical
information of each animal was collected and compiled, including, whenever possible, the
reason for consultation/examination, anamnesis, clinical examination, results and reports of
tests performed and definitive diagnosis.

The results of the analysis of this information revealed, for this sample, that both exams
were able to detect alterations, with greater detail in the case of computed tomography.

With all the limitations that such a small sample imposes, it was possible to conclude
that despite the tomography being more reliable and of greater detail, because it is not
essential or adequate or not available in all situations, radiography remains the first and main

tool available in the thoracic approach.

Keywords: Nodule, mass, thoracic cavity, radiography, computed tomography.
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I. BREVE DESCRICAO DO ESTAGIO CURRICULAR

Com a finalidade de consolidar conhecimentos e concluir o Mestrado Integrado em
Medicina Veterinaria (MIMV), propus-me a realizagcado do estagio curricular no hospital escolar
veterinario (HEV) na Faculdade de Medicina Veterinaria (FMV) da Universidade de Lisboa.

Realizado na area de clinica de pequenos animais entre 17 de setembro de 2018 e 8
de marco de 2019, teve uma duracéo de 1200 horas distribuidas pelas quatro areas em que
se encontra dividido (Cirurgia; Consultas Externas; Imagiologia e Internamento) e pelos varios
servicos (Tabela 1). A participagdo nas atividades diarias possibilitou uma integragéo de

conhecimentos e uma melhor percec¢ao da realidade profissional de um médico veterinario.

Tabela 1- Distribuicdo do periodo de estagio curricular pelos varios servigos.

Periodo Servico
17/09/2018 a 07/10/2018 Radiologia
08/10/2018 a 11/11/2018 Cirurgia
12/11/2018 a 25/11/2018 Oftalmologia
26/11/2018 a 09/12/2018 Oncologia
10/12/2018 a 23/12/2018 Dermatologia
24/12/2018 a 06/01/2019 Ecografia
07/01/2019 a 17/02/2019 Medicina Geral
18/02/2019 a 02/03/2019 Internamento Infeto-contagiosas
03/03/2019 a 15/03/2019 Medicina Interna
Rotacdes entre 17/09/2018 a 15/03/2019 | Internamento Geral

No servigo de radiologia participei nas atividades de Radiografia (RX) e de Tomografia
Computorizada (TC), auxiliando no posicionamento, cateterizacao, entubagao, monitorizagao
e acompanhamento até a recuperacao. Acompanhei a visualizagao das imagens (RX e TC) e

elaboracgao dos relatdrios.

Figura 1- Fotografias recolhidas durante a permanéncia no servigo de radiologia.



No servigo de cirurgia, ao receber os animais, recebia a autorizagdo do procedimento
pelos tutores fornecendo as informagdes necessarias. Participava na preparacgao (tricotomia,
cateterizacao, inducao anestésica e assepsia) e realizava, de forma rotativa, monitorizacéao
cirdrgica ou participava como ajudante de cirurgidao. No péds-cirirgico, acompanhava os
animais até a sua alta e entrega aos tutores (ou integragao no servigo de internamento) com
as recomendacoes e explicagdo das notas de alta. Tive oportunidade de participar em varias
cirurgias, tais como extra¢des dentarias, avaliagado e tratamento integrado da cavidade oral
(COHAT), esplenectomia, enterotomia, ovariohisterectomia (OVH), mastectomia em cadela e
gata, nodulectomia, laparotomia exploratoria com remogao de corpo estranho, extirpacdes de
massa tumoral hepatica, observando de perto e auxiliando sempre que solicitado. Pratiquei
suturas de forma sistematica e realizei, sob supervisdo, uma orquiectomia de gato e de céo.
Tive a oportunidade de assistir a colocagdo de um bypass ureteral subcutaneo (SUB) num

gato.

Figura 2- Fotografias recolhidas durante a permanéncia no servigo de cirurgia.

No servigco de oftalmologia, tive uma breve experiéncia, onde pratiquei a observagao
do fundo do olho, relacionei doengas oculares com doencas sistémicas, assisti a cirurgias de
facoemulsificagcao e de blefarorrafia para correcao de entropio. Consegui em algumas destas

cirurgias acompanhar as consultas de seguimento que se seguiram a cirurgia.

Figura 3- Fotografias recolhidas durante a permanéncia no servigo de oftalmologia.

Durante a permanéncia no servico de oncologia, acompanhei as consultas (na sua
maioria de seguimento) e pude participar na administragao de quimioterapicos (de forma muito

limitada por motivos de saude).



No servico de dermatologia, acompanhei as consultas, a maioria dos casos
relacionados com alergias alimentares, dermatite alérgica a picada de pulga, dermatite
atdpica, infe¢des fungicas e por malassezia.

Na minha passagem pelo servigo de ecografia, acompanhei o paciente e realizei a sua
contencao. Com excegdo de poucos ecocardiogramas, foram realizadas ecografias
abdominais com os mais variados intuitos: avaliagdo renal, pancreatica, hepatica, vesical,
entre outros. Assisti a inumeros procedimentos, tais como cistocentese ecoguiada para
colheita de urina (que me foi permitido realizar), abdominocentese para recolha de liquido
abdominal livre, pungéo aspirativa por agulha fina (PAAF) ecoguiada, pericardiocentese para
remog¢ao de liquido pericardico, bidpsias ecoguiadas, entre outros.

No servigo de Medicina Geral e no servigo de Medicina Interna, recebia os animais e
os seus tutores, sendo responsavel pela recolha do estimulo iatrotrépico e exame de estado
geral, obtendo e registando a anamnese e histdria clinica do animal. Transmitia a informagao
ao Médico Veterinario assistente, acompanhando e participando nas atividades até ao final
da consulta. Nestes dois servigos vivi uma experiéncia alargada, com varios tipos de doencgas
e atividades, desde simples vacinagcoes e desparasitacdes de rotina, fraturas, infecoes e
doengas metabdlicas, passando por casos que seriam encaminhados para outras
especialidades até casos de urgéncia com intervencado imediata. Tive oportunidade de
desenvolver as minhas capacidades de comunicacao (verbal e ndo verbal) com os tutores, o
que se revelou de extrema importancia ndo s6 na obtencdo de uma histéria clinica
pormenorizada e fidedigna, mas também na satisfagdo e confiangca dos mesmos e na sua
compliance em relagao a terapéutica instituida.

No internamento geral, com turnos rotativos de doze horas, as minhas fungbes foram
preparacado e administragcdo da medicacao prescrita, a monitorizacdo dos parameros vitais,
assegurar as condigdes de bem-estar, a alimentagao e passeios. Neste servigo, fui convidada
a participar em todas as atividades ai realizadas, como apresentacao e discussao de casos,
colheita de sangue, urina ou outras amostras, realizacdo de tratamentos e pensos,
reanimacao cardio-respiratéria, renovagdes de cateter, acompanhamento e participacido em
exames complementares, etc. O internamento de infeto-contagiosas semelhante nas fungdes
desempenhadas e participagédo nas atividades, tem, no entanto, particularidades de regras e
protocolos inerentes a especificidade das doengas diagnosticadas. Aqui, para além do que ja
foi referido, recebia os animais e garantia a sua deslocagao até ao edificio, cuja entrada e
permanéncia respeita regras de segurancga diferentes em relagdo aos outros servigos deste

hospital.



Figura 4- Fotografias recolhidas durante a permanéncia nos servigos de internamento.

Durante esta curta estadia, foi evidente a necessidade de um treino prolongado e
associado a revisao de conceitos, na evolugao da destreza e profissionalismo necessarios a

um bom profissional de Medicina Veterinaria.



Il. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1.Introducao

Os nbédulos e massas podem ser definidos como lesbes de opacidade focal
arredondada, com diversas etiologias e densidades (Marchiori et al. 2020), segundo Liguori
et al. (2016) e Ruby et al. (2020) sdo denominadas massas quando apresentam dimensdes
maiores que 3cm, sendo as estruturas iguais ou de menores dimensdes definidas como
nodulos.

Os nodulos e massas de ocorréncia toracica tém origem nas varias estruturas e tecidos
que a constituem ou, podem ser consequéncia de um processo com origem noutras
localizagcbes anatdomicas ou de mesmo de origem externa, tendo, de modo geral, natureza
neoplasica ou corresponder a processos inflamatérios, infeciosos ou traumaticos (Thompson
2018; Thrall 2018; Smith and Warren-Smith 2019; Keith 2020).

A identificacido destas lesdes é frequentemente efetuada por observagao imagiolégica
direta ou através de sinais imagiolégicos que sugiram a sua presenga (Schwarz and Jimmy
2018; Thrall 2018). A sua caracterizagcao e a obtencdo de um diagnéstico final, muitas vezes
s6 é conseguido por analise histopatolégica da lesdo ou fragmento e devera, sempre que
possivel, comegar com a localizagao e identificacdo das estruturas adjacentes com que se
encontram relacionadas, estabelecendo assim os principais diagnosticos diferenciais (Ruby
et al. 2020; Keith 2020; Vignoli et al. 2021).

Com a descoberta dos raios X em 1895 (Martins 2005) e posterior aplicagdo na
medicina, houve um rapido desenvolvimento no diagndstico imagiolégico, com a angiografia
a ser descrita em 1896 e a radiografia em 1896. S6 mais tarde, em 1930, se estendeu a
aplicagao a medicina veterinaria (Schnelle 1968). Desde entédo a técnica radiografica evoluiu,
com a primeira maquina de Tomografia computorizada a surgir em 1972 (Carlos and Carvalho
2007). Tanto a radiografia como a tomografia computorizada, tém sido amplamente
desenvolvidas e utilizadas no diagndstico clinico, permitindo uma visualizag&o indireta e ndo
invasiva, com maior ou menor detalhe, dos tecidos e cavidades inacessiveis a observagao
direta do paciente (Carlos and Carvalho 2007; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

De acordo com Dennis et al. (2010), uma correta avaliacdo da cavidade toracica
assenta na sua observagao sistematica (traqueia, pulmdes, espaco pleural, mediastino,
coragao e vasos, linfonodos, esofago) e de todas as estruturas envolventes (tecidos moles,
estrutura dssea, entrada do peito e diafragma, sendo essencial o conhecimento da anatomia

da regiao e das suas estruturas (Smith and Warren-Smith 2019).



2. Meios de diagnéstico por imagem: principios de interpretagdo da

cavidade toracica

2.1 Radiografia

A radiografia toracica € uma ferramenta diagndstica, muito comum e importante, na
clinica de pequenos animais. Apesar de ser de facil obtengéo, a interpretagéo radiografica do
térax € complexa e suscetivel ao erro, existindo a necessidade de transformar os dados das
radiografias em informagao util a gestao clinica do paciente. A magnificagéo, a perda de
percecao volumétrica, o ndo reconhecimento de uma estrutura normal e a superimposicao,
sd0 as consequéncias da sua maior limitagdo - ser uma imagem em duas dimensdes. Por
este motivo, é extremamente importante ser capaz de, com a maior precisdo possivel,
distinguir os sinais normais dos anormais (Halvorsen and Swanson 1990; Hansson 2004;
Maddox 2009; Kok et al. 2017; Thrall 2018).

Quando os raios X atingem o paciente, uns sao absorvidos, enquanto outros penetram
nos tecidos, atravessando-os e atingindo a cassete ou filme radiografico, tornando assim
possivel a obtencdo da imagem radiografica. Dependendo da composigdo das estruturas
existentes (tecidos moles, 0sso, ar, corpos estranhos), da espessura e da relagdo anatomica
com as estruturas adjacentes, o padrao obtido ira variar do preto ao branco, com muitas
variagdes (sombras) de cinzento (opacidades) entre ambos (Thrall 2018).

Segundo (Stokell et al.) a radiopacidade dos diferentes tecidos e objetos depende do
numero atémico dos seus elementos, da densidade relativa e da espessura. Nas radiografias
podem ser observadas cinco radiopacidade basicas, com radiopacidade decrescente:
opacidade metal, opacidade mineral, opacidade tecido mole, opacidade gordura e opacidade
gas, quanto maior 0 numero atémico e a espessura mais clara a imagem. O ar, com numero
atéomico similar ao fluido e aos tecidos moles, mas com uma densidade relativa muito inferior,
apresenta uma imagem preta, enquanto os fluidos e tecidos moles apresentardao uma
aparéncia na escala dos cinzentos.

Quando duas estruturas estao sobrepostas, a sombra resultante sera mais opaca que
as duas individualmente. Quando duas estruturas com a mesma radiopacidade estdo em
contacto, a sombra tera um aspeto homogéneo, resultando numa incapacidade na distingao
das suas margens (sinal de silhueta) (Thrall 2018).

A nomenclatura das radiografias latero-laterais (LL), designadas pelo lado sobre o qual
o paciente esta deitado (latero-lateral esquerdo (LLE) e latero-lateral direito (LLD)) viola a
nomenclatura geral, ponto de entrada- ponto de saida, ao contrario das dorso-ventrais (DV) e

ventro-dorsais (VD) que seguem o sistema geral (Thrall 2018).



Um exame radiografico toracico de rotina, exige um minimo de duas projecdes
ortogonais, que no cao devera consistir de uma radiografia latero-lateral esquerda ou direita
e de uma DV ou VD, é importante que toda a cavidade toracica seja incluida na imagem,
desde a entrada do peito até uns centimetros caudalmente a ultima costela (Thrall 2018).

A presenca de ndédulos e massas na cavidade toracica pode causar alteragdes
imagiolodgicas na aparéncia normal das estruturas toracicas, a visualizacdo de lesdes de
dimensdes inferiores a 5mm é mais frequentemente conseguida com a técnica de Tomografia
computorizada (Smith and Warren-Smith 2019).

2.2 Tomografia Computorizada

A Tomografia computorizada, com uma maior resolugdo de contraste que a
radiografia, baseia-se nos mesmos principios fisicos, utilizando os raios-x e as diferentes
caracteristicas (densidade) dos tecidos para obter uma imagem tridimensional, reconstruida
a partir dos varios cortes obtidos. E extremamente Util para eliminar a superimposigdo e
detetar pequenas lesdes e determinar a origem de um ndédulo ou massa com variadas
estruturas adjacentes (Smith and Warren-Smith 2019; Canarin de Oliveira et al. 2021).

A tomografia computorizada mede e processa a distribuicao espacial do coeficiente
de atenuacao linear em cada pixel. Este coeficiente, fortemente dependente na energia
espectral utilizada, ndo pode ser utilizado na comparacgao e interpretacdo de imagens, sendo
os valores obtidos, apresentados relativamente a atenuagao da agua, relativamente constante
para os diferentes tecidos. O operador devera selecionar a regido anatdomica a analisar,
contendo opgdes e protocolos associados que nao estido adaptados a medicina veterinaria,
podendo ser explorados alguns protocolos associados a outras regides. Uma vez
reconstruidas as imagens, as janelas pretendidas devem ser escolhidas com base na
densidade do o6rgédo em estudo. Estruturas com uma grande variedade de tecidos e
densidades, como os pulmdes, deverdo ser visualizadas numa janela com uma larga gama
de densidades, enquanto estruturas com poucas variagbes de densidade, como o cérebro
deverao ser visualizadas numa janela com uma estreita gama de densidades (Schwarz and
Jimmy 2018).

A unidade de tomografia & constituida por varios componentes: a unidade de scanner
(gantry) com uma ampola rotativa de raios-X e um sistema de detetores, a mesa de
posicionamento do paciente e a consola do operador com um computador que permite ajustar
0s parametros de aquisicdo e reconstrugdo da imagem (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall
2018).

Desde que surgiu, a evolugdo dos seus componentes, em especial do anel de

deslizamento (slip-ring) permitiu uma obtenc¢ao mais rapida de imagens, levando aos sistemas
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helicoidais com uma minimizagao dos artefactos e uma aquisicao mais rapida e continua de
dados (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

3. Regiodes toracicas: Anatomia, principais nédulos e massas- diagnostico

por imagem.

Os principais tipos de nodulos e massas de ocorréncia toracica sdo neoplasias,
granulomas, quistos, abcessos, hematomas, corpos estranhos (trauma, cirirgico, aspiragao),
calcificacdes e hérnias. Estas, consoante a sua origem, estar relacionadas com a parede
toracica, mediastino, pulmao e pleura (Tidwell 1998; Thompson 2018; Smith and Warren-
Smith 2019).

3.1 Parede toracica

3.1.1 Anatomia

A parede toracica pode ser vista como um conjunto de tecidos sobrepostos e
interligados, que incluem pele, tecido muscular, adiposo, ésseo, pleura parietal, vasos, nervos
e sistema linfatico da regido. A cavidade toracica é limitada pelas vértebras toracicas (mais
cilindricas nos gatos), treze pares de costelas e esterno (curvo nos caes, cilindrico nos gatos
e com processo xifoide achatado) composto por 8 estérnebras (manubrio, corpo e processo
xifoide), estendendo-se desde a entrada do peito (abertura toracica cranial) até ao diafragma
que a separa da cavidade abdominal (cavidade abdominal intratoracica) (Konig and Liebich
2007; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

3.1.2 Principais tipos de nédulos e massas da parede toracica

Os nodulos e massas da parede toracica, sendo esta um conjunto de tecidos
sobrepostos e interligados, podem ter origem nas costelas, coluna vertebral, esterno,
musculos, gordura, tenddes e vasos e podem ser de natureza neoplasica, inflamatéria ou
traumatica. As mais frequentes (tabela 2) sdo de natureza neoplasica, com origem nas
costelas, como o osteossarcoma e condrosarcoma, que podem também surgir no esterno e
vértebras, menos frequentemente. Lesbes neoplasicas com origem nos tecidos moles da
parede toracica, sdo incomuns e na sua maior parte lipomas e fibrossarcomas subcutaneos.
Outros sarcomas (hemangiosarcoma ou linfossarcoma) e carcinomas (adenocarcinoma
mamario ou carcinoma das células escamosas) podem surgir com origem nos tecidos moles
da parede toracica (Samii et al. 1998; Tidwell 1998; Thrall 2018; Smith and Warren-Smith
2019).



As lesbes de natureza inflamatéria, como os abcessos e granulomas, ndo sao
frequentes e podem resultar de traumas, penetracdo de corpos estranhos ou infecao de

feridas cirurgicas. (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

Tabela 2- Lesdes mais comuns da parede toracica.

Osteosarcoma
B Primarias Condrossarcoma
Lesdes : : _
. Lipomas e fibrossarcomas subcutaneos
neoplasicas

Hemangiosarcoma e linfossarcoma

Secundarias Carcinomas (adenocarcinoma mamario e

carcinoma das células escamosas)

B . o Abcessos
Lesbes ndo neoplasicas

Granulomas

3.1.3 Meios de diagnéstico por imagem

3.1.3.1 Imagem normal

De acordo com Thrall (2018) e Wada et al. (2019) a aparéncia normal de uma
radiografia simples da parede toracica é influenciada, principalmente, pelas caracteristicas
dos tecidos 6sseos (vértebras, costelas e estérnebras, cartilagens) e partes moles (pele,
musculos e gordura) que constituem a estrutura externa da cavidade toracica. Thrall (2018)
afirma que os tecidos moles da parede toracica apresentam, normalmente, opacidade
homogénea, representando os musculos costais delimitados pela gordura, paralelamente a
curvatura lateral das costelas nas proje¢des DV e VD, sdo especialmente visiveis em animais
obesos.

As costelas e as estérnebras podem ser vistas, na imagem radiografica, como parte
das opacidades tecido 0sseo. As costelas mais craniais apresentam uma orientacao vertical
nas projecoes laterais e perpendiculares a coluna vertebral nas proje¢cdes DV e VD, a partir
da regidao média em direcao a regido caudal da coluna vertebral toracica, a orientagao torna-
se progressivamente mais caudoventral, desde a cabega da costela junto as vertebras até a
juncéo costocondral nas projecdes laterais e apresentam, nas projegdes DV e VD, uma curva
caudolateral desde a suas respetivas vertebras até ao ponto mais lateral onde continuam
caudomedialmente(Thrall 2018).

Existem ligeiras diferengcas na conformacdo da parede toracica entre espécies
caninas. Em ragas com conformagao condrodistroficas, como o Teckel e Basset Hound, as
alteragdes da radiopacidade, aumentada na margem do pulm&o, podem levar a um falso

diagndstico de derrame pleural com retragéo do pulmao (Thrall 2018).
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Tecidos moles pediculados na parede toracica, como mamilos, papilomas ou carragas
ingurgitadas, podem ser confundidos com nédulos pulmonares, devendo ser a superficie da
parede toracica inspecionada e palpada para clarificar estes sinais. A mineralizagao das
cartilagens costais, podem ser vistas em cées e gatos jovens, estando quase sempre
presentes em animais mais velhos, as opacidades resultantes desta mineralizacdo pode ser
confundida com nédulos pulmonares, neoplasias ou processos infeciosos, nas radiografias
DV e VD. (Thrall 2018).

Alteragbes congénitas ou de desenvolvimento das costelas esterno sdo comuns, por
vezes ao nivel da décima terceira vertebra toracica, unilateralmente ou bilateralmente, as
costelas podem surgir com processos transversos das vertebras correspondentes ou estar
ausentes, sem significado patoldgico, existe significado clinico na medida que esta localizagéo
é utilizada como ponto de referéncia cirurgica da coluna vertebral. Alteragées congénitas do
esterno, como fusdo ou redugdo do numero de segmentos, pectus carinatum ou pectus
excavatum tém sido reportadas em animais com hérnia diafragmatica peritonio-pericardica
(Thrall 2018).

Os traumas sao comuns em pequenos animais, mas muitas vezes nao sao notados, é
importante saber distinguir as diferencgas subtis entre uma les&do agressiva da costela e uma
remodelacdo e formacdo de calo 6sseo secundario a uma fratura. Histéria de trauma,
envolvimento de costelas adjacentes sdo sugestivas de trauma anterior, uma repeticdo da
radiografia em 2 semanas pode ajudar a clarificar a etiologia ou ser confirmado por PAAF
(Thrall 2018).

3.1.3.2 Imagem de nédulos e massas mais comuns

Os nddulos e massas com origem na parede toracica que invadem a cavidade toracica,
independentemente da sua etiologia, podem ser mais facilmente localizados se for visivel o
sinal extrapleural, em que as margens da lesdo se apresentam convexas em relacdo ao
pulmao. O sinal extrapleural € mais evidente se o feixe de raio x for tangencial a massa, pelo
que podera ser necessario uma projegao obliqua para determinar a sua localizagéo (Thrall
2018).

As neoplasias mais frequentes, como o condrosarcoma e 0 osteossarcoma, s&o
normalmente diagnosticados tarde. Em estados mais avancados, € comum apresentarem
derrame pleural (descrito na seccéo “cavidade pleural”), o que podera, em alguns casos, criar
efeito silhueta que dificulta a identificagdo da leséo (Thrall 2018).

A diferenciacdo de osteomielite, como a causada por infegdo micética, nao pode ser
distinguida radiograficamente de uma neoplasia, embora as neoplasias tenham geralmente

um maior efeito tecido mole, devera ser feita bidpsia para confirmacgao de diagndstico.
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Ocasionalmente, acumulagbes de gordura extrapleural podem ser confundidas com
lesdes tumorais ou infeciosas, se a sua menor radiopacidade nao for suficiente podera ser util
recorrer a uma PAAF para esclarecer a sua etiologia (Thrall 2018).

A tomografia computorizada torna-se uma ferramenta muitissimo util na avaliagéo e
caracterizagcdo de margens de nodulos e massas na parede toracica, ajudando no
planeamento de cirurgias e na distingao entre lipomas simples e infiltrativos e permitindo, apos
administragao de contraste, a identificagdo de tecidos inflamatérios ou tumorais (liposarcoma
por exemplo), néo visiveis em radiografias, no seio de tecidos moles saudaveis (Fuerst et al.
2017; Thrall 2018).

3.2 Pleura e cavidade pleural

3.2.1 Anatomia

Uma membrana serosa, a pleura, recobre internamente a parede toracica (pleura
parietal costal), o diafragma (pleura parietal diafragmatica) e sofre, medialmente, uma reflexao
dorsal e ventral delimitando o mediastino (pleura parietal mediastinal), onde se encontram
todas a estruturas toracicas com excegéo dos pulmdes (Konig and Liebich 2007; Thrall 2018).
Medialmente aos pulmdes, ao nivel hilo, a pleura parietal sofre uma deflexao, ficando aderente
ao pulmao como pleura visceral (Konig and Liebich 2007; Bertin and Deslauriers 2011; Thrall
2018). A pleura visceral (pleura pulmonar) reveste internamente a pleura parietal, delimitando
dois sacos pleurais (direito e esquerdo), as cavidades pleurais, um espago potencial no qual
apenas se encontra, em condi¢gdes normais, uma pequena quantidade de fluido seroso (2-
3ml) (Konig and Liebich 2007; Dennis et al. 2010; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018). Os
recessos pleurais (costodiafragmatico, costomediastinal e mediastinal) sdo espagos
potencialmente criados, principalmente durante a expiracéo, entre a pleura visceral e parietal,
nas linhas de reflexao da pleura (Konig and Liebich 2007; Bertin and Deslauriers 2011).
Segundo Dennis et al. (2010), no cao, a pleura mediastinal caudal € fenestrada, permitindo a
comunicacgao entre os dois sacos pleurais e tornando a doenga pleural bilateral mais frequente

que no gato.

3.2.2 Principais nédulos e massas da pleura e cavidade pleural

As alteragbes pleurais (tabela 3), sdo frequentemente secundarias a patologias nos
pulmdes ou margens toracicas, podendo ter origem traumatica, infeciosa, neoplasica primaria
ou metastatica. A unica neoplasia primaria da pleura € o mesotelioma, muito agressivo e com
mau prognostico. Os nodulos e massas pleurais podem ser uma manifestagdo da
disseminacdo de lesdes tumorais (carcinoma pulmonar, timoma, hemangiosarcoma). As

alteragdes pleurais ndo neoplasicas mais comuns nos pequenos animais sao as hérnias,
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lesdes granulomatosas, hematomas, aderéncias e fibroses (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall
2018; Smith and Warren-Smith 2019).

Tabela 3- Les6es mais comuns da pleura e cavidade pleural.

Lesoes Primarias Mesotelioma

neoplasicas Secundarias carcinomatose pulmonar, timomas, hemangiosarcomas

Hérnias peritoneu

Granulomas

Lesbdes ndo neoplasicas Hematomas

Aderéncias

Fibroses

3.2.3 Meios de diagnéstico por imagem

3.2.3.1 Imagem normal

Em condicbes normais, as duas camadas pleurais (parietal e visceral) ndo sao
distinguiveis nem na radiografia nem na tomografia computorizada, no entanto, pode ser por
vezes observada na tomografia, uma linha em posicdo periférica ao pulméo, juntos as
costelas, que compreende nao s6 as duas camadas pleurais como o musculo intercostal e
gordura extra pleural. As fissuras interlobares sdo normalmente invisiveis, podendo em casos
normais em que que se apresentem perpendiculares ao feixe surgir como linhas ténues entre
os lobos pulmonares (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

A cavidade pleural apenas contém uma pequena quantidade de liquido, ndo sendo
normalmente visivel, apenas em casos em que a pleura se encontra espessada ou contém
um maior volume de liquido (cerca de 100 ml) (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

De acordo com o autor Thrall (2018), a mineralizagéo das cartilagens costais pode
ser facilmente confundida com fissuras interlobares, apresentando localizagbes semelhantes,
pode ser distinguida pelas diferentes conformagdes, com as fissuras interlobares a apresentar

a face concava no aspeto caudal.

3.4.3.2 Imagem de nédulos e massas mais comuns

O derrame pleural é a resposta mais evidente a alteragcdes ou agressdes que envolvam
a pleura. Nas radiografias provoca um aumento da radiopacidade, sendo mais facilmente
observada em projecdes DV pois o fluido tem tendéncia para se acumular sobre o externo, as

projecdes LL permitem a visualizagao das fissuras interlobares. Um aumento moderado de
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liquido pleural pode levar a uma retragdo pulmonar visivel em todas as proje¢des realizadas,
as fissuras interlobares sao observadas em maior nimero € com maior espessura, na
projecéo LL pode haver um aumento da radiopacidade na regido dorsal ao externo, levando
ao apagamento da silhueta cardiaca (efeito silhueta) e a retragdo do angulo costofrénico. O
aumento generalizado da radiopacidade toracica pode impedir a correta visualizacdo das
estruturas presentes, sendo aconselhavel a repeticdo do exame apds a eliminacao do liquido
pleural.(J.D.Collins, T.D.Grimes, W.R.Kelly, J.K.Kealy 1968; Maddox 2009; Thrall 2018).
Schwarz and Jimmy (2018) afirmam que o derrame pleural é facilmente reconhecido na
tomografia, mas ndo permite distinguir a sua natureza, com excegdo do hemotdrax que
apresenta um valor superior ao da agua.

Os noédulos e massas neoplasicas pleurais podem ser uma manifestacido de
neoplasias metastaticas ou primarias, O diagnéstico diferencial tera de valorizar histéria de
neoplasia primaria anterior ou sinais imagiolégicos simultdneos na pleura e pulmao.
Raramente sao visualizadas nas radiografias devido ao derrame pleural, embora possa ser
visivel tomograficamente uma lesdo ou espessamento pleural (Schwarz and Jimmy 2018;
Smith and Warren-Smith 2019). O mesotelioma nao se apresenta tipicamente como uma
lesdo Unica, mas disseminada com um exuberante derrame pleural. As massas e nédulos
metastaticos estdo tipicamente localizados na pleura parietal originando o sinal extrapleural
que faz a distingdo com as lesbes pulmonares. Lesdes inflamatérias, como granulomas e
hematomas sado mais facilmente observados pela tomografia. A tomografia computorizada é
extremamente util quando é identificado um espessamento nodular da pleura, confirmando a
existéncia de lesdes pleurais e qual a sua extensado e permitindo, apdés a administracdo de
contraste, distinguir tecidos neoplasicos de colegdes de fibrina ou hemorragias (Schwarz and
Jimmy 2018; Smith and Warren-Smith 2019).

As hérnias traumaticas (congénitas sao muito raras) sao as lesdes mais comuns do
espaco pleural, com passagem de conteudo da cavidade abdominal através do diafragma. Os
sinais radiograficos mais comuns sdo, o aumento de opacidade tecido mole no térax
caudoventral e deslocamento cranial ou contralateral da silhueta cardiaca. Quando nao é
possivel uma identificagdo inequivoca, a tomografia € util na confirmagao da presencga de
orgaos abdominais na cavidade toracica (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018; Smith and
Warren-Smith 2019).

3.3 Pulmoes
3.3.1 Anatomia

Os pulmdes, invaginados nos sacos pleurais, séo principalmente preenchidos por ar,

tendo uma estrutura de aspeto esponjoso e arborescente (arvore brénquica), constituida por
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parénquima (bronquiolos terminais e alvéolos) e intersticio (tecido conjuntivo elastico), onde
se encontram os brénquios e os vasos sanguineos e linfaticos (Hansson 2004; Konig and
Liebich 2007). De forma semelhante no cdo e no gato, o pulméo direito é constituido por
quatro lobos (cranial, médio, caudal e acessério) e o pulmao esquerdo por dois (cranial e
caudal), separados entre eles por profundas fissuras interlobares e definidos pela divisdo da
arvore brénquica que se inicia com a bifurcacdo da traqueia nos dois bronquios principais
(Konig and Liebich 2007; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018; Smith and Warren-Smith
2019). Cada brénquio principal (direito e esquerdo) continua a bifurcar-se em broénquios
lobares, segmentares, subsegmentares, bronquiolos, bronquiolos terminais e respiratorios,
que sao rodeados por alvéolos preenchidos por ar — Figura 5 (Konig and Liebich 2007; Thrall
2018).

O lobo cranial esquerdo que, pela divisdo dos broénquios principais em lobares, é
classificado como um unico lobo, apresenta dois segmentos distintos (cranial e caudal) que
podem apresentar um comportamento funcional em algumas afegées (pneumonia, neoplasia,

hemorragia e torcdo) como se de lobos distintos se tratassem (Thrall 2018).

Right cranial lobe
[eranial part]
Right, left, and middle
trachecbronchial
lymph nodes

Middle lobe

Left cranial lobe
[caudal part)
Accessory lobe

Let caudal lobe
Right caudal lobe

Figura 5- Lobos pulmonares, arvore bronquica e linfonodos do gato (esquerda) e cao
(direita), aspeto dorsal. (Fonte: Konig and Liebich 2007)

3.3.2 Principais nédulos e massas pulmonares

Os nddulos e massas pulmonares mais comuns (tabela 4) incluem, neoplasias
primarias, como carcinoma pulmonar, sarcoma histiocitico, carcinoma das células
escamosas, neoplasias metastaticas, abcessos, hematomas ou granulomas(Schwarz and
Jimmy 2018; Smith and Warren-Smith 2019; Ruby et al. 2020).
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Tabela 4- Les6es pulmonares mais comuns.

Carcinoma pulmonar

Primarias Sarcoma histiocitico primario ou

Lesbes neoplasicas metastatico)

Sarcoma histiocitico metastatico,
Secundarias adenocarcinoma mamario, granulomatose

linfomatoide

Abcessos

Lesbes ndo neoplasicas Hematomas

Granulomas

3.3.3 Meios de diagnéstico por imagem

3.3.3.1 Imagem normal

Os pulmdes ocupam grande parte da cavidade toracica. Preenchidos por ar, conferem
as radiografias um contraste natural que permite a visualizagao de varias pequenas estruturas
pulmonares, tornando a sua interpretagdo complexa e detalhada. A aparéncia radiografica
normal esta sujeita a muitos fatores individuais (como atelectasia, fase da respiragao e
condigao corporal), surgindo como um conjunto heterogéneo de opacidades tecido mole, que
correspondem aos vasos pulmonares (sanguineos e linfaticos) e brénquios que se encontram
alojados no intersticio, rodeados pelo ar dos alvéolos. No hilo encontramos a maior opacidade
causada por estruturas normais, sendo onde se encontram os vasos e brénquios de maior
calibre e, dependendo como sao atingidos pelo feixe de rx, podem ser vistos como duas finas
linhas paralelas ou como um anel quando cortados perpendicularmente. A tomografia permite,
com uma maior resolugao e imagem tridimensional, uma melhor caracterizagao das estruturas
pulmonares (Hansson 2004; Konig and Liebich 2007; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018;
Ruby et al. 2020).

3.3.3.2 Imagem de nédulos e massas mais comuns

A presenga de lesdes pulmonares confere as imagens radiograficas um padréo
intersticial estruturado. As massas pulmonares sao, geralmente, encontradas lateralmente a
linha média (projecao DV ou VD) com margens bem definidas por se encontrarem rodeadas
pelo ar dos pulmdes. Lesdes pulmonares mediais (menos frequentes) podem causar desvio
do mediastino e ser mal classificadas. A tomografia computorizada com contraste é essencial

na avaliagdo de lesdes pulmonares, permitindo distinguir em muitos casos abcessos,
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granulomas e outras lesbes inflamatérias e neoplasicas (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall
2018; Smith and Warren-Smith 2019; Ruby et al. 2020).

Neoplasias pulmonares primarias tendem a apresentar lesdes solitarias, solidas,
obliterantes e de margens bem definidas, sendo mais frequentes nos lobos caudais.
Carcinomas pulmonares, relativamente comuns em cées e gatos, apresentam um
crescimento lento com possivel formagcdo de cavidades (gas ou fluido), desenvolvendo
metastases nos pulmdes e outros 6rgdos. Permanecem clinicamente silenciosas durante mais
tempo quando apenas desviam as estruturas bréonquicas sem existir obliteragéo. A tomografia
€ de extrema importancia na avaliagdo destas lesdes para possivel ressecagao cirurgica e
presenga de metastases (pulmonares e linfonodos (Schwarz and Jimmy 2018; Smith and
Warren-Smith 2019).

Os pulmdes sdo o local mais comum de metastizacdo a distancia, apresentando
normalmente multiplos nédulos no intersticio pulmonar. Neoplasias infiltrativas caninas, como
sarcoma histiocitico e granulomatose linfomatoide, apresentam margens pouco definidas e
infiltracdo de tecidos moles e linfonodos perihilares. O sarcoma histiocitico pode surgir como
uma massa primaria ou metastatica, normalmente com localizagédo ventral ou a afetar todo o
lobo cranial esquerdo ou médio direito. Pode ser observados, broncogramas de ar com
aparéncia semelhante a uma pneumonia por aspiragao (Schwarz and Jimmy 2018; Smith and
Warren-Smith 2019).

A formacao de abcessos pode ser sequela de pneumonia por aspiragao, infecao por
migragcao de corpo estranho ou infecdo pleural severa e pode evidenciar no seu interior o
corpo estranho radiopaco ou ser caracterizados por material ndo evidenciado pelo contraste
(Schwarz and Jimmy 2018).

Os granulomas podem ser encontrados em doencga fungica e parasitaria, pneumonia
eosinofilica canina, doenga micobacteriana e granulomatose linfomatoide, apresentam-se,
frequentemente, como uma grande leséo irregular, com necrose central. Os pequenos
granulomas multifocais podem ser dificeis de distinguir de lesbes metastaticas pulmonares. A
doencga granulomatosa esta muitas vezes associada a linfadenopatia perihilar (mais do que
abcessos e neoplasias) (Schwarz and Jimmy 2018).

Torgéo lobo pulmonar € condigéo rara em caes (extremamente rara em gatos) com
torcao e oclusdo dos bronquios lobares perihilares, apresenta preenchimento e inchaco da
veia pulmonar e da artéria posteriormente, atelectasia e congestdo venosa conduzem a
aumento da densidade e aumento do lobo (ocasionalmente com pequenas bolsas de ar) o

derrame pleural esta quase sempre presente (Schwarz and Jimmy 2018).
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3.4 Mediastino

3.4.1 Anatomia

O mediastino é o espago compreendido entre os dois sacos pleurais, localizado no
plano sagital da cavidade toracica é limitado dorsoventralmente pelas vértebras e esterno,
estendendo-se desde a entrada do peito até ao diafragma (Konig and Liebich 2007; Dennis et
al. 2010; Smith and Warren-Smith 2019). Pode ser dividido em mediastino cranial, médio e
caudal, consoante se encontra ao nivel cranial ou caudal em relagdo ao coragéo, podendo
ainda ser divido por um plano horizontal ao nivel da bifurcagéo da traqueia, em dorsal e ventral
(Konig and Liebich 2007; Dennis et al. 2010; Thrall 2018). Maioritariamente na linha média,
sofre normalmente trés desvios ou reflexdes: a reflexdo cranioventral, em que existe um
desvio do mediastino para a esquerda da linha média, causado pela extensao do lobo cranial
direito do pulmao; a reflexdo caudoventral, também para a esquerda, causado pela extensao
do lobo acessoério do pulméao direito pela linha média; e a reflexao da veia cava, causada pelo
enrolamento do mediastino (pleura) em redor da veia cava (Thrall 2018).

A traqueia estende-se na linha média, desde a laringe até a carina, ao nivel do quinto
espaco intercostal e dorsalmente a base do coragao, onde se divide nos dois brénquios
principais. Constituida por anéis cartilagineos incompletos unidos pelos ligamentos anelares
(42 a 46 anéis no cao e 38 a 43 no gato) mantém a sua estrutura tubular ao ser suportada
dorsalmente pela membrana traqueal (Pasquini and Tom 1989; Konig and Liebich 2007).

O esofago € um tubo muscular entre a faringe e o estdmago: inicia-se dorsalmente a
cartilagem cricoide da laringe e percorre o térax pelo espago mediastinico, dorsalmente a
traqueia, atravessando o diafragma pelo hiato esofagico e terminando com a unido ao cardia
do estdbmago (Konig and Liebich 2007; Reece 2013).

O sistema cardiovascular, constituido pelo coragcdo e por uma rede de vasos
sanguineos e linfaticos de varios calibres, é responsavel pela distribuigéo, trocas e recolha de
todos os compostos necessarios em todas as células do corpo, distribuindo-se por todas as
regides anatoémicas (Konig and Liebich 2007; Ashworth 2015).

O coracgao, elemento central do sistema cardiovascular, esta assente no mediastino
meédio ligeiramente desviado para a esquerda da linha média, entre a terceira e a sexta costela
no cao e a sétima costela no gato, sendo envolvido pelo pericardio (Konig and Liebich 2007).
Variando ligeiramente a sua posicao relativa e tamanho (espécies e individuos), apresenta
uma forma de cone achatado invertido, com a base dorsocranialmente (em continuidade com
as grandes artérias e veias) e o apéx (parte livre do coragao), caudoventralmente junto ao
esterno e ao diafragma (Konig and Liebich 2007; Ashworth 2015).

O pericardio envolve o coragcao e as porgdes justacardiacas dos grandes vasos

arteriais e venosos da base do coragao (pediculo arterial e venoso), € composto por uma parte
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fibrosa (pericardio fibroso) e uma parte serosa (pericardio seroso), constituida por duas
laminas continuas (Lamina visceral e parietal) que forram a superficie exterior do miocardio
(epicardio) e a superficie interna do pericardio fibroso, delimitando uma cavidade virtual, a
cavidade pericardica, com uma pequena quantidade de liquido seroso (Konig and Liebich
2007).

Costocervical trunk
Deep cervical artery

Theoracic vertebral artery

Vertebral artery Segmental arlery

Bronchoesophageal artery
Common carofid artery Aorta

ESG?:E?E:; Esophogus
Left subclavian artery Botalli’s ligament
Superficial cervical artery Pok ok

Circumflex branch of the

Brachiocephalic trunk left coronary artery

Axillary arter
External f[’\orac'lyc arieqyf

Descending branch of the
left coronary artery

Internal thoracic artery

Diaphragm
Musculophrenic artery

Cranial epigastric artery

Figura 6- Artérias da base do coragcdo e mediastino cranial do cdo, esquematico (Fonte:
Konig and Liebich 2007)

O sistema vascular sanguineo é formado por uma extensa rede de vasos que
emergem do coragao (Figura 6), divergem por todo o organismo e convergem, de novo, ao
(Konig and Liebich 2007; Ashworth 2015). Do ventriculo direito emerge o tronco pulmonar, a
esquerda da aorta, que se dirige caudalmente, até ao nivel da bifurcagao traqueal, onde se
divide nas artérias pulmonares (direita e esquerda), penetrando cada uma no pulméo
correspondente, onde se divide, acompanhando os brénquios até ao nivel dos alvéolos, e se
volta a reunir para formar vasos de maior calibre e a veia pulmonar penetrar o atrio esquerdo
com o sangue oxigenado. Do ventriculo esquerdo emerge a aorta, um vaso de grande calibre,
que na porcao inicial apresenta uma dilatacdo de onde emergem as artérias coronarias que
irrigam o coragao. A aorta ascendente faz uma volta dorsocaudal para a esquerda (arco
aortico), aproximando-se da coluna vertebral, ligeiramente a esquerda e ao nivel da sexta
vértebra toracica, continuando como aorta descendente, percorre a cavidade toracica (aorta
toracica), atravessando o diafragma pelo hiato adrtico e penetrando na cavidade abdominal
(aorta abdominal), originando ramos ao longo de todo o seu percurso, que garantem a

irrigacao de todas a estruturas anatémicas. Nos carnivoros, o arco aodrtico origina dois ramos
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(o tronco braquiocefalico e o tronco braquial esquerdo) que séo responsaveis pela irrigacao

da cabeca, pescoco, térax e membro toracico (Konig and Liebich 2007).
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Figura 7- Sistema linfatico do cao, esquematico (Fonte: Konig and Liebich 2007)

O sistema linfatico (Figura 7), um importante componente do sistema imunitario, é
constituido pelo sistema vascular linfatico com linfonodos intercalados e por vezes agrupados
em linfocentros (a sua alteragao morfolégica (linfadenomegalia) é sugestiva de alteragbes nas
regioes tributarias). O timo, presente numa fase imatura da vida, tem um papel importante
essencial no desenvolvimento dos seus componentes (Swartz 2001; Konig and Liebich 2007;
Schwarz and Jimmy 2018).

O sistema vascular linfatico, responsavel pela drenagem do liquido intersticial e
transporte unidirecional de regresso a circulagdo sanguinea, € constituido pelos capilares,
vasos e ductos linfaticos, iniciando-se nos tecidos e 6rgéos a partir dos capilares linfaticos,
que originam vasos sucessivamente de maior calibre, drenando finalmente em veias que
afluem ao coracao (Swartz 2001; Konig and Liebich 2007).

A anatomia e a organizagao do sistema linfatico é bastante variavel, sendo dificil a sua
caracterizagdo pormenorizada. De uma forma geral, os grandes troncos e ductos séo
relativamente constantes, nos quais a linfa, proveniente dos tecidos da cabecga, regido
cervical, parede toracica e membros toracicos, drena no ducto linfatico, ducto toracico ou veia
cava cranial. (Konig and Liebich 2007; Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).
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A linfa proveniente da parede toracica é drenada pelos linfocentros toracicos dorsal e
ventral ou supraesternal, (localizado dorsalmente a segunda e terceira estérnebra,
normalmente esquerdo e direito no cdo, pode ser apenas um central no gato) que drenam
diretamente no ducto toracico ou linfonodos mediastinicos. A linfa proveniente dos 6rgaos
mediastinicos é drenada pelo linfocentro mediastinico (linfonodos mediastinicos craniais
variam em tamanho e localizagdo, normalmente ventral a traqueia), que recebe também vasos
eferentes de outros linfonodos toracicos, do diafragma e de 6rgéos craniais abdominais. A
linfa proveniente dos pulmbes é drenada pelo linfocentro traqueobrénquico, localizado ao
nivel da bifurcagcdo da traqueia, que drena grande parte dos tecidos e 6rgaos toracicos.
(Swartz 2001; Konig and Liebich 2007; Thrall 2018).

A divisdo entre a cavidade toracica e a cavidade abdominal é assegurada pelo
diafragma, uma estrutura musculo-tendinosa, com orientagao cranioventral-caudodorsal, de
forma convexa na face cranial (cupula diafragmatica), apresentando um centro tendinoso e
trés musculos periféricos (pars lumbalis, pars costalis e pars sternalis) que asseguram uma
fixagao completa a parede costal, com trés pontos de comunicagéo com a cavidade abdominal
(Konig and Liebich 2007). A pars lumbaris, constituida por dois pilares (esquerdo e direito), é
responsavel pela fixacao do diafragma aos corpos das primeiras vertebras lombares (L3 e
L4), a pars costalis pela fixagcao obliqua ao longo das ultimas costelas (da décima terceira a
oitava) e a pars sternalis pela fixacdo ao processo xifoéide (Konig and Liebich 2007; Thrall
2018). E penetrado dorsalmente, junto as vértebras, pelo hiato adrtico para passagem da
aorta caudal, veia azigo e ducto toracico, medialmente, pelo hiato esofagico e mais
ventralmente, pelo fordmen da veia cava (Konig and Liebich 2007; Schwarz and Jimmy 2018;
Thrall 2018).

3.4.2 Principais nédulos e massas mediastinicas

Os nddulos e massas mediastinicas sdo comuns em caes e gatos, com origem nas
estruturas situadas no mediastino (eséfago, traqueia, linfonodos (cranial, mediastinico,
supraesternal e traqueobrénquico), coragao e nervos periféricos (Schwarz and Jimmy 2018;
Smith and Warren-Smith 2019). Podem ser divididas, quanto a sua localizagdo em
mediastinicas craniodorsais, cranioventrais, caudodorsais, caudoventrais e base do
coragao/perihilares (Smith and Warren-Smith 2019).

De acordo com Thrall (2018) a localizagdo mais frequente é cranioventral, seguida
da perihilar, sendo o linfoma e timoma os mais frequentes, tanto em cédes como em gatos
(Oura et al. 2019). A sua diferenciagao € importante por implicarem tratamentos distintos,
sendo o diagnéstico definitivo obtido por PAFF ou biopsia das lesdes mediastinicas craniais

(Oura et al. 2019). As lesdes mediastinicas dorsais sdo menos comuns que as cranioventrais
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ou hilares, sendo a mais comum a dilatagao esofagica. Lesbes mediastinicas caudoventrais
nao sdo comuns, na sua maioria associadas ao diafragma. As hérnias diafragmaticas, em
caes e gatos, podem ter origem traumatica (mais frequentes) ou predisposi¢cao genética,
sendo uma protusao das visceras abdominais, através do diafragma, na cavidade toracica
(Thrall 2018). A hérnia do hiato, mais frequentemente de origem congénita pode ser adquirido
como sequela de correcao de rutura diafragmatica crénica, trauma, patologias respiratérias
superiores ou disturbios neuromusculares e corresponde a herniagdo de qualquer 6rgao
abdominal pelo hiato esofagico, (hérnias gatroesdéfagicas, paraesofagicas ) (Schwarz and
Jimmy 2018).

As lesbes mediastinicas mais comuns (Tabela 5) podem ter etiologia neoplasica ou
ndo neoplasica. As lesbes neoplasicas incluem linfadenomegalia maligna secundaria a
linfoma multicéntrico, timoma, tumores da base do coragédo (quemodectoma e
hemangiosarcoma) e outros neoplasmas menos comuns. As lesées ndo neoplasicas mais
frequentes incluem linfadenopatia reativa, quistos braquiais, dilatagdo esofagica, hérnias,
hematomas ou granulomas (como os secundarios a infegéo por spirocerca lupi)(Schwarz and
Jimmy 2018; Ruby et al. 2020)
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Tabela 5- Lesoes mediastinicas mais comuns.

Mediastino Regiao Regiao Regiao Regiao Regiao
Craniodorsal Cranioventral Caudodorsal | Caudoventral Perihilar

@ Linfoma; Timoma; Tumores da base do coragao
= L Carcinoma timico (Quemodectoma,
© | Sarcoma esofagico L L - - ) )
£ (Tiroide ectopica hemangiosarcoma);
o ou paratiroide).

Lesbes

neoplasicas _§ Linfadenopatia dos linfonodos
S | ) ) ) traqueobrdonquicos  (linfoma,
= sarcoma histiocitico, infecao
3 fungica).
n

Lesbes nao
neoplasicas

Dilatacdo esofagica

Linfadenomegalia
dos linfonodos
supraesternais;
abcesso ou quisto
mediastinico

Hérnia do
hiato;
abcesso
paraesofagic
0; granuloma
secundario a
Spirocerca
lupi

Hérnia diafragmatica,
abcessos
mediastinicos
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3.4.3 Meios de diagnéstico por imagem

3.4.3.1 Imagem normal

Nas radiografias do mediastino sdo normalmente visiveis a traqueia, o coragao, a veia
cava caudal, a aorta e o timo nos animais jovens, ocasionalmente uma parte do eséfago
(Maddox 2009). As reflexbes cranioventral e caudoventral podem ser visiveis em radiografias
toracicas, a reflexdo da veia cava nunca é vista radiograficamente em caes normais (Thrall
2018).

Em radiografias laterais, a unica estrutura normalmente visivel no mediastino cranial &
a traqueia (Barroso et al. 2005). Segundo Thrall (2018) o mediastino localizado ventralmente
a traqueia tem uma aparéncia homogénea, resultante do efeito de silhueta (artéria subclavia
esquerda, tronco braquiocefalico, veia cava cranial e linfonodos mediastinicos),
apresentando-se mais radiopaco que o mediastino imediatamente dorsal ao esterno.

Em radiografias toracicas ventrodorsais ou dorsoventrais, a maior parte do mediastino
cranial esta sobreposto a coluna no plano sagital. O timo normal surge como uma opacidade
triangular na reflexao cranioventral, que é visivel como uma linha radiopaca curva logo a
esquerda da linha média, estendendo-se aproximadamente de T1 ou T2 até a regiao do tronco
da artéria pulmonar. A reflexdo caudoventral, apenas visivel nestas projecdes, aparece como
uma linha radiopaca relativamente reta no hemitérax caudal, estendendo-se do apice cardiaco
em direcao ao fundo gastrico (Thrall 2018).

A aparéncia da traqueia toracica, numa projecéo lateral, depende do posicionamento
do paciente, sendo normalmente paralela e proxima a coluna vertebral cranialmente e
desviando-se ventralmente no aspeto mais caudal. O didametro do [umen traqueal pode variar
com a respiracdo, sendo normalmente semelhante no térax cervical e toracico, podendo, por
vezes, ser mais largo caudalmente na regido cervical em ragas de grande porte. A presenca
de uma opacidade tecido mole dorsalmente a traqueia, pode ser causada por uma membrana
traqueal visivel, entre o térax cervical e toracico e ndo é, necessariamente, indicativo de
patologia, podendo ser causado por contragdo ou invaginagao da membrana, é referido como
prolapso da membrana traqueal podendo ser dindmico e dependente da respiracédo A
ventroflexdo da cabeca pode provocar um deslocamento dorsal da traqueia que pode ser
confundido com os sinais de uma massa mediastinica cranial, da mesma forma, uma
hiperextensao do pescog¢o pode provocar uma diminui¢do do limen da traqueia (Thrall 2018).
Nas projecbes dorsoventrais, a traqueia esta visivel na linha média dirigindo-se caudalmente
com uma ligeira curvatura para a direita da linha média dividindo-se nos dois brénquios
principais (Barroso et al. 2005). Sendo esta curva mais evidente em animais obesos ou racas
condrodistréficas, nao deve ser confundida com um desvio da traqueia, como o causado por

uma massa na base do coracgao (Thrall 2018).
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A TC permite uma avaliagdo em tempo real da traqueia durante o ciclo respiratério, no
entanto, a avaliacdo da traqueia cervical é prejudicada pela permanéncia do tubo
endotraqueal. Alteracdes na pressao luminal da traqueia sdo responsaveis por alteracoes de
pressdo na membrana dorsal da mesma e com ela alteragbes na sua forma (Schwarz and
Jimmy 2018).

O esodfago raramente é visivel nas radiografias simples (efeito silhueta com as
estruturas adjacentes) de caes e gatos. Pode ser visualizado nas tomografias ao longo de
todo o seu comprimento, como uma estrutura tecido mole de forma ovoide (mediastino cranial
e médio) ou triangular (mediastino caudal). O lumen pode conter uma pequena quantidade de
ar, normalmente minima, cranial a bifurcagéo da traqueia (secundaria a excitagao, sedagao,
anestesia ou dispneia) ou fluido (secundario a regurgitagdo) que surge como uma quase
impercetivel opacidade tecido mole entre a aorta descendente e veia cava caudal (LL) ou linha
de fluido horizontal (TC) (Schwarz and Jimmy 2018; Thrall 2018).

De acordo com Dennis et al. (2010), o coragao pode ser avaliado nas radiografias
toracicas pela observagéo da silhueta cardiaca (coragdo em conjunto como o pericardio,
liquido pericardico, tecidos mediastinicos adjacentes e saida dos grandes vasos), surgindo
como a maior opacidade tecido mole isolada na cavidade toracica (Thrall 2018).

A sua aparéncia normal nas radiografias laterais, de cone invertido com o eixo cardiaco
de cerca de 45% (eixo entre a bifurcacao da traqueia e o dpex) € muito varidvel dependendo
espécie (variacdo mais marcada em caes que em gatos), raca (mais globoso em racas de
térax em barril que em ragas de peito profundo), condi¢ao corporal (quanto maior a condigao
corporal maior o volume da silhueta cardiaca, a gordura pode surgir como uma menor
opacidade adjacente ao coracao) (Barroso et al. 2005). Apesar de todas estas variagées, a
avaliagao da silhueta cardiaca permite estimar o tamanho do coragéo utilizando o Vertebral
Heart Score (VHS), calculado somando o comprimento do eixo maior € menor da silhueta e
comparado com os corpos vertebrais dorsais ao coracdo iniciando em T4 e considerados
normais valores entre 8.7 e 10.7e avaliar grosseiramente as cAmaras cardiacas, observando
alteragbes das camaras cardiacas ou mesmo massas cardiacas ou dos grandes vasos
(tracando uma reta perpendicular ao eixo cardiaco) (aorta, artéria pulmonar e veia cava
caudal) (Thrall 2018). Nas proje¢des DV e VD, existem variagbes da aparéncia da silhueta
cardica, surgindo na projegao (DV) mais vertical, redonda e deslocada cranialmente e para a
esquerda (devido a deslocagao cranial do aspeto ventral do diafragma) sendo mais evidente
em cées grandes que em caes pequenos e gatos. A silhueta cardiaca pode estar sujeita ao
efeito de magnificagcédo pela proximidade ao feixe de raio-x em ragas grandes (Schwarz and
Jimmy 2018).
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A observagao tomografica do coragao, depois de administracdo de contraste iodado,
permite a distincdo das cavidades cardiacas. O septo interatrial, mais delgado que o
interventricular (consistentemente reconhecido), nem sempre se encontra definido. As
valvulas atrioventriculares podem ser reconhecidas na maior parte dos casos (especialmente
com cortes menores que 3mm). A cavidade pericardica, quando preenchida por gordura,
principalmente em pacientes obesos, torna o pericardio fibroso visivel sobre o miocardio
(Schwarz and Jimmy 2018).

Os grandes vasos (tronco pulmonar, aorta e veia cava caudal), podem ser observados
nas radiografias laterais, ndo sendo normalmente identificada a artéria pulmonar como uma
estrutura individual (sinal de silhueta com a base craniodorsal do coracéo (Barroso et al.
2005). O tamanho da veia cava caudal é variavel com a fase da respiragao e ciclo cardiaco e
pode ser avaliado pela comparagao do seu didmetro com o comprimento do corpo da quinta
ou sexta vértebras toracicas (vista lateral) ou comparando com o diametro da aorta
descendente (normal até 1,5 vezes o seu didmetro) (Thrall 2018).

O tronco pulmonar e a raiz aértica sdo semelhantes em diametro, na tomografia, as
valvulas adrtica e pulmonar podem ser identificadas com a aquisi¢ao de cortes finos. O uso
de contraste permite a avaliagao dos fluxos ventriculares, limen do arco aértico e seus ramos,
bem como, das artérias pulmonares. A intensidade e definicdo da veia cava, depende do local
e taxa de administracado do contraste, sendo preferivel uma administracao periférica.(Schwarz
and Jimmy 2018).

No cao, o linfonodo supraesternal normal, pode por vezes ser visualizado na projegao
LL direita, como uma opacidade tecido mole fusiforme com dimensdo até 3cm de
comprimento, ndo devendo ser confundida com sinal de doencga (Thrall 2018).

Apenas uma pequena porc¢ao do diafragma é observada radiograficamente, consoante
as opacidades das estruturas adjacentes. As estruturas que podem ser visualizadas séo os
pilares esquerdo e direito e a cupula. Nas projegcbes laterais, o pilar dependente é
normalmente deslocado cranialmente, parecendo os pilares paralelos na LL direita e como
uma cruz na LL esquerda, a veia cava caudal é confluente com o pilar direito e o fundo gastrico
pode ser visto adjacente a superficie abdominal do pilar esquerdo. A cupula é a porgao
convexa do diafragma mais cranial nas proje¢cdes DV e VD, sendo a superficie toracica do
diafragma vista como, uma, duas ou trés projegcdes convexas na cavidade toracica. Grande
parte da superficie abdominal do diafragma nao é visivel por se encontrar em contacto com o
figado, podendo ser observada em projegéo lateral quando existe gordura no ligamento
falciforme. O aspeto dorsal do pilar esquerdo e a parede gastrica surgem como uma estrutura
linear quando existe gas no cardia. No gato, com uma estrutura toracica mais pequena, a

estruturas ndo sao tao facilmente distinguidas (Thrall 2018).
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3.4.3.2 Imagem de nédulos e massas mais comuns

As lesdes mediastinicas surgem normalmente na linha média, como uma opacidade
tecido mole, com margens curvas e mal definidas devido aos tecidos moles adjacentes,
podendo existir desvio secundario das outras estruturas mediastinicas (Smith and Warren-
Smith 2019). Nao sendo possivel, a maior parte das vezes, aferir a sua etiologia, a
identificagao e localizagao radiografica permite elaborar uma lista de diagnésticos diferenciais.
As projegdes VD ou DV sao as mais uteis para aferir se se trata de uma lesdo mediastinica
ou com outra localizagéo toracica. (Thrall 2018). A tomografia computorizada, superior a
radiografia em resolugédo e sem superimposi¢dao, € muito Util na detegéo, caracterizagao,
avaliacédo e diagnostico de nédulos e massas mediastinicas, fornecendo mais informacao
sobre uma lesao visualizada radiograficamente, ou sugerida pela mesma. Potencialmente,
permite distinguir entre tumores, abcessos, quistos e hematomas (Maddox 2009).

As lesdes cranioventrais podem causar deslocamento caudal do corag&o ou dorsal da
traqueia e eséfago, podendo causar compressao ou deslocamento dos lobos pulmonares
adjacentes (Smith and Warren-Smith 2019).

Timomas surgem nos caes e gatos, como uma unica massa encapsulada, estando em
alguns casos (cerca de 40%) associados a megaeséfago secundario a miastenia gravis
paraneoplasica ou compressao esofagica. Podem atingir grandes dimensdes, estendendo-se
no mediastino cranioventral e lateralmente , adjacente ao coragédo (Maddox 2009; Thrall 2018;
Smith and Warren-Smith 2019).

O linfoma, tipicamente multicéntrico, € uma causa frequente de linfadenomegalia dos
linfonodos mediastinicos craniais no gato, no cdo causa aumento dos linfonodos esternais em
pouco mais de metade dos animais afetados, mas o aumento dos linfonodos craniais e
traqueobrdénquicos é rara (Thrall 2018).

A linfadenomegalia dos linfonodos supraesternais surge como uma opacidade tecido
mole localizada dorsalmente a segunda e terceira estérnebras nas projecdes laterais, ndo
sendo visiveis em proje¢cdes DV e VD (Thrall 2018; Smith and Warren-Smith 2019). O seu
aumento pode fazer suspeitar de patologia abdominal (Schwarz and Jimmy 2018).

Os quistos mediastinicos, mais frequentes em gatos, tém tipicamente uma localizagao
mais caudal que os linfonodos supraesternais e mais ventral que os linfonodos mediastinicos
craniais (Thrall 2018).

Outras lesbes mediastinicas cranioventrais sao, tipicamente, maiores que as
anteriores, causando aumento da radiopacidade de todo o mediastino cranioventral e sinal de
silhueta do coragdo nas projegdes laterais, apresentando um aumento do mediastino cranial

(dependente da dimensdo da lesdo) nas projecoes DV e VD. As lesdes de grandes

26



dimensdes, podem causar deslocamento dorsal da traqueia e deslocamento, para a direita,
da silhueta cardiaca (Thrall 2018).

Segundo Thrall (2018) a causa mais comum de nddulos e massas hilares, é a
linfadenomegalia dos linfonodos traqueobrénquicos e tumores da base do coragdo. A
linfadenomegalia dos linfonodos traqueobrénquicos surge como uma opacidade densidade
tecido mole, dorsocaudal a bifurcacao traqueal (dorsal ao coragao), causando deslocamento
cranioventral da traqueia (Smith and Warren-Smith 2019). Se os linfonodos aumentados se
encontrarem ventrais a traqueia, causam deslocamento dorsal, pode ser confundido com
dilatagdo atrial. Tanto a dilatagdo atrial, como a linfadenomegalia mas podem causar
divergéncia dos brénquios principais, nas proje¢des VD e DV (Thrall 2018).

As lesdes da base do coragdo, podem representar um tumor da base do coragao,
tumor atrial direito ou uma dilatacdo da artéria pulmonar. Podem passar facilmente
despercebidas, se estiverem rodeadas por tecidos moles e n&o ar, criando uma opacidade
tecido mole de margens mal definidas e podendo atingir grandes dimensdes antes de serem
detetadas. Causam tipicamente deslocamento traqueal para a direita cranialmante a carina,
sendo de dificil visualizacdo. Com massas de maiores dimensdes o deslocamento € mais
evidente, podendo ainda ndo ser a massa visivel (Thrall 2018; Smith and Warren-Smith 2019).

Lesbes craniodorsais (dilatacdo esofagica) podem causar deslocamento ventral da
traqueia. Nas projegdes DV e VD existe um aumento da largura mediastinica em lesdes
dorsais com qualquer localizagdo. A presenca de gas esofagico ou opacidade heterogénea
do conteudo, pode ajudar a diferenciar dilatacao esofagica de outras massas do mediastino
dorsal, se o conteudo for homogéneo ,6 normalmente impossivel fazer a diferenciagao
radiografica (Thrall 2018).

Lesbes caudoventrais (hérnias diafragmaticas e de hiato) podem ser reconhecidas
radiograficamente, causando efeito silhueta do diafragma e/ou deslocamento cardiaco. Nas
projecdes DV ou VD estdo frequentemente localizadas a esquerda da linha média. A
observagao tomografica do térax podera fornecer informagéo diagnéstica adicional, nédo
sendo essencial para sua identificagao (Thrall 2018). As hérnias congénitas sao normalmente
identificadas em animais jovens sem histéria de trauma e, ao contrario das traumaticas, as
visceras estdo envolvidas pela pleura (hérnia pleuroperitoneal) ou pelo pericardio (hérnia

peritonio-pericardica) (Schwarz and Jimmy 2018).
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ll. ESTUDO TRANSVERSAL: DIAGNOSTICO POR IMAGEM DE NODULOS
E MASSAS NA CAVIDADE TORACICA EM ANIMAIS DE COMPANHIA

1 Introducgao e objetivos

Com o objetivo de avaliar os exames de radiografia e de tomografia computorizada na
identificagao de sinais que permitam o diagndstico de ndédulos € massas na regido toracica
em pequenos animais, durante o periodo do estagio curricular, entre 17 de setembro de 2018
e 8 de marco de 2019, foi feita a investigacao destas lesdes, baseada no registo da informacao

clinica dos animais, assim como 0 acompanhamento clinico no hospital durante este periodo.

2 Materiais e métodos

2.1 Amostra: critérios de inclusao e exclusao

A amostra estudada foi selecionada com base nos caes e gatos que realizaram
tomografia computadorizada no periodo acima referido. Foram incluidos todos os casos
clinicos (relatorios clinicos, imagioldgicos, citolégicos e histopatologicos, obtidos durante o
periodo de 2018 a 2019) que apresentassem sinais compativeis com uma suspeita de nddulo
ou massa toracica e que resultaram de casos acompanhados, segunda opinido ou
referenciados no Hospital Escolar Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria, da

universidade de Lisboa. Posteriormente foram excluidos os casos sem diagnéstico conhecido.

2.2 Recolha de informacgao clinica

A recolha de informacao clinica, foi realizada para cada animal em estudo com recurso
ao software de centralizagao de informagéo GuruVet, utilizado pelo HEV. Nao foi possivel
interpretar o registo de todas as imagens de RX, por falta de registo das mesmas.

A recolha da informacéo clinica incluiu, sempre que possivel, a obtengao da espécie,
raca, idade, estado reprodutivo, anamnese, motivo da consulta, exame de estado geral,
exames complementares de imagem, relatdrios, bem como o diagndstico final.

Os exames de diagnodstico por imagem realizados foram os exames radiografico,

ecografico e de tomografia computorizada;

e Os exames radiograficos (Philips Practix 300), foram realizados, na sua
maioria, sem recurso a sedagao ou anestesia e com contencéo realizada pelos
tutores dos animais. Nos casos em que houve sedac&o ou anestesia, estas
foram realizadas segundo os protocolos de sedagao e anestesia dos servigos

de radiologia e cirurgia do hospital veterinario.
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¢ Os exames ecograficos (Esaote my lab Alpha) e cardioecograficos (GE Vivid
S6) realizados sem recurso a sedagao e com contengdo realizada pelos tutores
ou equipa do hospital veterinario disponivel. O protocolo geral destes exames
€ definido pela preparacao do paciente, com tricotomia e desengorduramento
da pele para uma melhor obtengdo de imagem.

e Os exames de tomografia computorizada (Toshiba Astelium), sob anestesia
geral realizada segundo o protocolo do servico de cirurgia do hospital
veterinario, com realizagao de protocolo especifico para a regido toracica, ou
seja, uma espessura de corte de 3/1mm para o térax e 5/1mm ou 10/1mm para

0 abdoémen, em pré e pos contraste.

Os exames de radiologia (RX e TC) foram interpretados pelos Dr. Anténio

Almeida, Dr. Oscar Gamboa e Dr? Sandra Jesus

Nos casos em que foi necessario realizar analises citoldgicas ou histopatologicas das
lesdes observadas, esta foi efetuada pelos laboratérios de analises clinicas professor M.
Braco Forte (relatérios por Alexandra Basso) e pelo laboratério de anatomia patolégica da
faculdade de medicina veterinaria (relatérios por Dr. Hugo Picarra e Dr? Conceigao Peleteiro).
A obtencao das amostras enviadas, foi realizada por técnicas de PAAF, bidpsia, drenagem
de liquidos ou exérese (total ou parcial) cirirgica das lesdes, no seguimento dos casos

clinicos. Foi incluido, sempre que possivel, o desfecho do caso de estudo.

3 Resultados
3.1 Caracterizagao da amostra
A amostra do estudo, composta por 11 casos selecionados, é constituida por oito caes,

trés machos (27%) e 5 fémeas (46%) e 3 gatos, todas fémeas (27%) (grafico 1).

Grafico 1 — Amostra em estudo

Amostra

B Gatos Macho
Gatos Fémea

cdes Macho

cdes Fémea
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Os caes, com idades compreendidas entre um e quinze anos, apresentando uma
mediana de 9,5 ano com os pesos compreendidos entre os 7,1kg e os 39,2kg e uma mediana
de 28,4kg. Os gatos em estudo, apresentam idades compreendidas entre os seis e os 13
anos, com uma mediana de 11; os pesos estdao compreendidos entre os 3,46kg e os 5,2kg e
mediana de 4,33kg. Sao caracterizados quanto a espécie, racga, género, estado reprodutivo,
idade e peso vivo (kg). O resumo das caracteristicas da populagédo esta representado na
tabela 6.

Tabela 6: Resumo das caracteristicas da populagdo analisada

- ESTADO PESO
ANIMAL | ESPECIE RACA SEXO REPRODUTIVO IDADE (Anos) VIVO (Kg)
Cavalier
1 Cao King Fémea Indeterminado 1 71
Charles
- o - 17,9
2 Cao SRD Fémea Fértil 6
3 Csio /5 astor | paeq Fértil 6 32
emao
4 Cso SRD Macho Fértil 9 .7
5 Cao Gollden Macho Orquiectomia 10 34,1
Retriever
6 Csio Pastor | \1acho Fértil 10 39,2
Alemao
7 Cao SRD Fémea | Ovariohisterectomia 10 284
8 Cao SRD Fémea | Ovariohisterectomia 15 s/ registo
9 Gato Persa Fémea | Ovariohisterectomia 6 s/ registo
10 Gato Persa Fémea | Ovariohisterectomia 1M 346
11 Gato SRD Fémea | Ovariohisterectomia 13 52

3.2 Descricao dos casos clinicos, diagnésticos e exames complementares

realizados
A informacao recolhida através dos registos clinicos e relatérios de exames

complementares, foi resumida numa descri¢cao dos casos clinicos (tabela 7)
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Tabela 7: Descrigdo dos casos clinicos (Resumo dos motivos de consulta, exame de estado geral, exames realizados, procedimentos e

diagnéstico)

o . Exame clinico e alteracdes Citologia Procedimentos/ . Ry
o | Motivo - s RX TC - ._ | Outros exames | Diagnostico Desfecho
4 cardiorrespiratorias histopatologia
(&) complementares
Referenciado Sem alteragdes cardiorrespiratorias; . . ~ Egocardlograma/’ . Hérnia diafragmatica .
1 . _— . o - Sim Sim Nao Colocacéo de dreno toracico e Resolvido
(suspeita de hérnia) Diarreia intestino grosso ; - i~ (esquerda)
herniorrafia diafragmatica
. Sem alteragdes cardiorrespiratorias; Metastase pulmonar da
Referenciado (Massa A L - = . . - S -
2 S S Massa isquiatica direita e nédulo Nao Sim Sim Eutanasia massa isquiatica Eutanasia
isquiatica direita) - . S
mamario entre E4 e E5 (hemangiopericitoma)
22 opinido Sem alteragdes cardiorrespiratérias, Ecoarafia. gastroscopia invaginacso qastro- Paragem
3 (Alteragoes por vezes ligeiramente taquicardica Sim Sim Sim 9 9 oscopia, ginagao g aragem
) o t gastropexia esofagica cardiorespiratoria
gastrointestinais) e a arfar (stress?). abdémen tenso
. . Dispneia, murmurio vesicular . .
4 Referenciado (suspeita diminuido bilateralmente e Sim | Sim Sim Ecocardlogramg,llob.ect.omla total Torgao lobo pulmonar resolvido
derrame pleural) . lobo médio direito
abafamento dos sons cardiacos
Ligeira taquicardia. Desconforto Neoplasia sarcomatosa | Mau prognostico.
5 Anorexia e engasgos 9 quicardia, e Sim | Sim Sim Ecografia com diferenciacéo Tratamento
abdominal cranial S L
cartilaginea paliativo
Distensao abdominal, Arfar, sem estertor.
e e . = ) . . . . . . . . Quemodectoma -
6 | dificuldades repiratorias Distensao abdominal, suc¢ao Sim Sim Sim Ecocadiograma, pericardiectomia h . Eutanasia
i ; e . A emangiosarcoma
vomito, melena hipocrastica, hipertermia ligeira
7 Referenciado Sem alteracdes Nao |Sim Sim Ecocardiograma Quemodectoma Sem registo
8 Externo Sem alteragoes Nao |Sim Sim Sem outro§ exames ou Carcinoma pulmonar Sem registo
procedimentos
40,2°c, mau estado geral. Acp com Hérnia peritoneo-
9 2 opiniao abafamento cardiaco e aumento do Sim Sim Nao Herniorrafia diafragmatica pericardica (confirmacao Resolvido
murmurio vesicular intra cirurgica)
Nodulo sangrante 3 ndédulos cadeia mamaria Metastase pulmonar de Paliativo e
10 gra Sim | Sim Sim Mastectomia E3 e E4 . P . posterior
parede abdominal esquerda, um ulcerado carcinoma mamario P
eutanasia
Imunohistoquimica,
1 Externo Sopro de grau llI/IV bilateral Nao |Sim Sim exérese cirdrgica massa Linfoma Estavel
pericardica
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3.3 Resultados exames complementares
Para facilitar a leitura e interpretacédo da informacao obtida pela realizagdo de exames
complementares e seus relatérios (imagem, citologias e histopatologia) e outros

procedimentos, esta foi compilada e distribuida nas tabelas 8 a 11.

3.3.1 Resultados de exames radiograficos e de tomografia computorizada

Permitindo a comparagao dos sinais radiograficos e tomograficos foi elaborada uma
tabela (tabela 8) que coloca lado a lado os sinais observados para cada animal em estudo.

Nos casos de estudo que realizaram simultaneamente radiografia e tomografia
computorizada, foram incluidas (sempre que disponiveis) algumas imagens obtidas (Figuras
8a11).
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Tabela 8: Sinais observados nos exames de Rxe TC

silhueta cardiaca).

Caso | Sinais Radiograficos Sinais Tomograficos
Alteragéo da conformagao da cupula diafragmatica esquerda;
. o ) Atelectasia secundaria a presenga ansas intestinais (ansas de intestino delgado,
Presenca de ansas intestinais na cavidade o _ )
. ) . porgao distal do colon ascendente, colon transverso e porgdo proximal do colon
1 toracica esquerda, com desvio cranial da . o o ~
) o . descendente) e bago na cavidade toracica esquerda; Desvio direito do coragéo;
silhueta gastrica e hepética. ) _
Discreto volume de derrame pleural entre o lobo pulmonar cranial e caudal
esquerdo; discreta linfoadenomegalia mediastinica.
Presenca de 3 nédulos pulmonares com densidade tecido mole: 1 nddulo
2 Nao realizou rx ventromedial a porgao caudal lobo cranial esquerdo (9mm), 1 nédulo dorsal ao lobo
caudal direito (5mm) e 1 nédulo medial ao lobo caudal esquerdo (6mm).
Aumento da radiopacidade do terco | Dilatagdo do eséfago cervical e toracico. Conteudo liquido com densidade de tecido
caudal do lobo caudal, ao nivel da | mole a nivel do eso6fago cervical, com desvio ligeiro da traqueia para a direita.
proximidade com o diafragma. Dilatagdo marcada do tergco caudal do eséfago toracico, associada a
3 Marcada dilatagdo esofagica ao nivel do | hérnia/invaginagao gastroesofagica envolvendo o cardia. Lesao com densidade de
es6fago cervical, silhueta cardiaca | tecido mole, bordos regulares (45mmx30mmx36mm) localizada lateralmente ao
diminuida, com atrio esquerdo com forma | eséfago, junto ao diafragma e a parede do corpo gastrico. Padrao intersticioalveolar
irregular, ligeiro padréo vascular. ao nivel do lobo cranial direito
Campos pulmonares retraidos, com aumento da densidade do lobo pulmonar
médio direito com sinal lobar associado. Derrame pleural bilateral de moderado
Presenca de liquido de derrame (aumento | volume, com identificagdo de fissuras interlobares. No lobo pulmonar médio direito
4 da radiopacidade e apagamento da | observa-se o aprisionamento de pequenas colegdes de ar a nivel alveolar.

Diminuicdo do volume do pulmao direito com evidente deslocamento cranial da
cupula diafragmatica do lado direito. Diminui¢des focais da densidade pulmonar do

lado direito. A nivel da arvore brénquica observa-se, proximalmente, uma interrupgao
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da coluna de ar contida a nivel do brénquio lobar médio direito, sendo distalmente
possivel identificar o seu lumen contendo ar. Parede costal com evidéncia de discreta
reatividade pleural sob a forma de pequenas formagdes nodulares (maior com
4,7mm).

aumentados.

Linfonodos mediastinicos craniais e supraesternal ligeiramente

Presenca de massa de densidade tecido
mole no aspeto dorsomedial do lobo
médio (6%/72 costela), derrame pleural

direito

Lesao litica 6ssea expansiva do tergo proximal da 82 costela direita, associada a uma
massa de densidade de tecido mole bilobada (52mmx73mmx44mm). Apds
administragao de contraste, néo é claro se esta massa bilobada corresponde apenas
a uma lesao unica, ou a uma lesao costal e uma lesdo nodular pulmonar. Derrame

pleural bilateral de pequeno volume.

Cardiomegalia (VHS aumentado: 12,5),
padrao bronco intersticial com sinal de
cardiaco,

apagamento espondilose

anquilosante toracica.

Derrame pleural bilateral mais marcado a direita, com consequente atelectasia dos

lobos pulmonares direitos. Derrame pericardico discreto, com discreto
espessamento pericardico. Presenca de massa na base do coragdo, densidade
tecido mole, com limites definidos(61mmx61mmx41mm) e envolvendo o atrio e
auricula esquerdosMultiplos nédulos cutaneos, densidade tecido mole (maior com

19,2mm) na regido lombar direita ao nivel de T13.

Nao realizou rx

Discreto aumento difuso da densidade do lobo cranial esquerdo. No exame poés-
contraste: Lesao de densidade de tecido mole heterogéneo (49mmx51mmx27mm),
na base do coracdo entre o arco aédrtico e emergéncia da veia cava cranial.
Linfoadenomegalia mediastinica cranial e ligeira supraesternal, exibindo captagéo
de contaste num padrédo levemente heterogéneo. Linfadenomegdlia
traqueobrénquica (intermédio e esquerdo), exibindo captagdo de contraste num

padrao levemente heterogéneo.
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Nao realizou rx

Massa pulmonar de densidade de tecido mole (63,1mmx48,7mmx77,6mm),
provavelmente localizada no aspeto caudal do lobo cranial direito, com pequenos
focos de mineralizagdao a periferia e com captagdo de contraste intensa e

heterogénea, estendendo-se desde o nivel da terceira a sexta costela direita.

Massa toracica lobo caudal direito,

junto ao diafragma. Interrupgéo

diafragmatica

Solugéo de continuidade a nivel do aspeto rostral e medial da cupula diafragmatica.
Presenca de lobo hepatico a direita da silhueta cardiaca, assim como tecido adiposo
(ligamento falciforme) caudalmente ao apex cardiaco. Deformagédo da superficie
parietal do atrio direito. Ligeira linfadenomegalia supraesternal, com captagéo de

contraste homogénea.

10

Presenga de nédulo com cerca de 3mm
de didmetro, de densidade de tecido mole,
localizado entre a nona e a décima arcada
costal, sendo provavelmente atribuivel ao
lobo pulmonar caudal esquerdo.
Espondilose toracica ventral T7 a T11,
com diminui¢cao dos EIV T7-T89, T8-T9 e

T9T10.

Presenca de pelo menos 7 les6es nodulares pulmonares, de densidade de tecido
mole, com discreta captagdo homogénea de contraste: 1 nédulo no aspeto dorsal do
lobo cranial esquerdo (2,7mm); 2 nédulos no aspeto dorsal do lobo cranial direito
(4,8mm e 2,3mm); 1 nédulo no aspeto dorso-medial do lobo caudal esquerdo
(2,5mm); 1 nddulo no aspeto lateral do lobo caudal direito (3,8mm); 2 nédulos no
aspeto lateral e médio do lobo caudal direito (3,1mm e 2,5mm). Les&do ovoide,
hipodensa no aspeto medial da regido braquial direita, com invasdao da porcao

muscular.

11

Nao realizou rx

Presengca de massa no mediastino médio, ventral ao coragdo, de bordos
irregulares (6cmx5¢cmx2cm), focos de mineralizagao difusos com captacao ligeira
de contraste. Na sua porgdo mais cranial, encontra-se ventral aos grandes vasos
(aorta e tronco pulmonar), na sua porgao média relaciona-se com a veia cava cranial,
aorta e tronco pulmonar e com o pericardio, estendendo-se na sua porgao mais

caudal até ao apex cardiaco. A massa provoca desvio marcado do eixo cardiaco.
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Figura 8: Imagem de RX e TC caso clinico 1 (Hérnia diafragmatica esquerda).
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Figura 9: Imagem de RX e TC caso clinico 4 (Tor¢ao lobo pulmonar médio direito).
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Figura 11: Imagem de RX e TC caso clinico 10 (Metastizagcao pulmonar de carcinoma mamario).
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3.3.2 Resultados de analises citologicas e histopatoldgicas
Os resultados das analises das amostras enviadas para o laboratério de anatomia

patolégica, foram obtidos nos relatérios disponiveis e compilados na tabela 9.

Tabela 9: Resultados citolégicos e histopatolégicos.

Caso | Resultados citolégicos/ histopatolégicos

1 Sem envio de material para o laboratério de histopatologia.

Citologias inconclusivas.
2 Histopatologia de massa isquiatica (bidpsia): Sarcoma dos tecidos moles de células

fusiformes.

Histopatologia das bidpsias ao diafragma e parede gastrica: Discreta inflamagao da
mucosa gastrica, de caracter agudo, podendo ter sido desencadeada pela herniagéo.
Grave degenerescéncia de fibras musculares no diafragma que pode explicar perda

de tonus.

Citologia liquido de derrame: compativel com quilotéroax.

Histopatologia da bidpsia lobo cranial direito: Enfisema bolhoso/ fibrose intersticial.

Citologia da PAAF massa intra-toracica: Nao sendo possivel diagndstico seguro sobre
a lesdo em curso ndo se exclui a possibilidade de se tratar de neoplasia
mesenquimatosa. Neoplasia muito vascularizada e eventualmente secundariamente
5 inflamada pela existéncia de processo de necrose. A existéncia de células gigantes
multinucleadas permite sugerir a possibilidade de se tratar de lesao 6ssea.

Histopatologia da Bidpsia tructu de massa intra-toracica (pulmao? Costela?): O exame

histologico € compativel com neoplasia sarcomatosa com diferenciagéo cartilaginea

Citologia do liquido pericardico: A auséncia de células com evidéncia de transformacgéao
neoplasica nao permite excluir completamente um processo neoplasico, uma vez que
6 nem todos apresentam caracteristicas exfoliativas.

Histopatologia do pericardio: Pericardite crénica com derrame hematico, eventualmente

paraneoplasico.

Histopatologia de bidpsia de massa no atrio direito: Proliferagdo neoplasica de aspeto

solido. Indicativo de quemodectoma com caracteristicas de malignidade.

Citologia PAAF lesdo pulmonar: Esta em curso processo carcinomatoso, ndo se
8 excluindo a possibilidade de se tratar de metastizagdo de neoplasia com origem

extrapulmonar.

9 Sem envio de material para o laboratério de histopatologia.

10 Nédulos mamarios: carcinoma mamario tubular quistico de grau 11l de malignidade.
Linfonodos retromamarios com extensas lesdes de metastase.

1 Histopatologia de massa pericardica: massa extirpada corresponde a linfoma
mediastinico
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3.3.3 Resultados de outros exames complementares

A informagdo resultante dos restantes exames complementares (ecografias,
ecocardiograma, gastroscopia, imunohistoquimica) foram reunidos numa tabela conjunta
(tabela 10).

Tabela 10: Resultados de outros exames complementares

Caso Resultados de outros exames complementares

1 Ecocardiograma: compativel com hérnia diafragmatica com inclusédo
hepatica.

2 Sem outros exames complementares realizados
Ecografia abdominal: Estdbmago com fundo gastrico com pregas
proeminentes e parede ligeiramente espessada.
Gastroscopia: Presenga de algum conteudo espumoso a nivel do

3 esofago distal; hipertrofia das pregas no corpo do estdbmago e
vasculatura subcutanea né&o visivel, pequena curvatura e mucosa do
fundo particularmente espessadas, hipertrofia moderada do antro
pilérico. Aumento moderado da granulagdo no duodeno.

4 Ecocardiogama: Sem alteragdes cardiacas nem massas visiveis.

5 Ecografia toracica: Massa bilobada, sélida com liquido no interior (6 a 8
espagco intercostal), derrame pleural.
Ecocardiografia: Derrame pericardico, massa na base do coragao

6 adjacente a aorta anterior, sinais de tamponamento cardiaco com
colapso parcial das camaras cardiacas direitas.

7 Ecocardiograma: insuficiéncia valvular crénica (mitral e tricispide),
massa cardiaca junto ao AE comprimindo o AE.

8 Sem outros exames complementares realizados.
Ecografia (abdominal e toracica sumaria): Solugao de continuidade no

9 diafragma (cupula diafragmatica direita) com herniagdo dos lobos
hepaticos direitos para o torax, presenca de lobos hepaticos envolvendo
a silhueta cardiaca.

10 Sem outros exames complementares realizados.

1 Imunohistoquimica: linfoma de células T.

3.3.4 Conclusoes dos exames complementares e procedimentos
Finalmente, foi elaborada a compilacdo das conclusdes obtidas pelos diferentes
exames e procedimentos (tabela 11), permitindo a observagéao, para cada animal, dos exames

e procedimentos realizados e conclusdes dos mesmos comparativamente ao diagnéstico.
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Tabela 11: Conclusdes dos exames complementares e diagnéstico

Caso | Radiografia Tomografia Outros exames complementares e procedimentos Diagnéstico
. . . - Compativel com hérnia diafragmatica (esquerda), com | Ecocardiograma compativel com hérnia peritonio- i . "
Compativel com hérnia  diafragmatica S . ; SO ; . . . . e Hérnia  Diafragmatica
1 herniagdo de intestino delgado, colon e bago. | pericardica; Cirurgia (herniorrafia diafragmatica)
(esquerda) ) - ; ; . f Esquerda
Linfadenomegalia provavelmente reativa confirma diagnostico
Compativel com neoplasia dos tecidos moles da Hemangiopericitoma
2 N&o realizado regido perineal e pélvica, lesbes pulmonares poderdo | Histopatologia compativel com hemangiopericitoma | maligno com
corresponder a metastizagdo da massa pélvica. metastizagdo pulmonar
- i . Compativel com dilatagdo esofagica associada a | Histologia evidencia degenerescéncia das fibras | Invaginagdo
3 Sinais de hérnia do hiato P O . . o
hérnia/invaginagéo gastroesofagica. musculares do diafragma gastroesofagica
4 Suspeito de derrame pleural Compativel com torgao lobo pulmonar médio direito Histologia do lobo cranial Torgao (,jo. . Igbo
pulmonar médio direito
5 Massa na regido do lobo pulmonar médio | Compativel com lesdo neoplasica, neoplasia costal N Neoplasia
direito (82costela), vertebral ou pulmonar mesenquimatosa
Compativel com neoplasia da base do coracdo | Citologia evidencia pericardite, provavelmente
6 Derrame pleural (quemodectoma/hemangiosarcoma) com invaséo do | paraneoplasica. Quemodectoma
atrio e auricula esquerda. Histopatologia da massa pulmonar
Compativel com neoplasia da base do coragao com Histopatologia indicativa de quemodectoma com
7 Né&o realizado envolvimento do atrio direito; marcada invasao patolog L q Quemodectoma
- e caracteristicas de malignidade
vascular (AD, VCcr, v costocervical e toracica interna.
= . Compativel com neoplasia pulmonar, provavelmente . . . Carcinoma  pulmonar
8 N&o realizado . S Citologia: Processo carcinomatoso - o
com origem no lobo cranial direito primario ou secundario
Hérnia diafragmatica; Hérnia diafragmatica | Compativel com hérnia diafragmatica do tipo peritonio- E.cografla’. . ngr’ua_ c_jlr—:\fra_gmatlca, Hérnia Hérnia  diafragmatica
9 Y S U diafragmatica periténio-pericardica o P
peritonio-pericardica; Massa pulmonar. pericardica. . A i e - periténio-pericardica.
Cirurgia: Hérnia diafragmatica peritonio-pericardica
compativel com infiltrado intersticio alveolar no . o . . -
. o Compativel com metastizagdo pulmonar, mais . . . - ‘o Carcinoma mamario
lobo caudal esquerdo (provavel localizagéo do Histopatologia carcinoma mamario tubular quistico
10 . ; ) remotamente processo granulomatoso tubular (Grau Ill) com
nddulo) de etiologia granulomatosa, = N - grau lll i
. - i Lesé&o braquial direita provavelmente neoplasica metastizacao pulmonar
inflamatdria ou metastatica
Compativel com neoplasia mediastinica com possivel . I e . e
= . ; P A gy Histopatologia linfoma mediastinico Linfoma  mediastinico
11 N&o realizado origem no pericardio, sem evidéncia de metastizagao : P N .
Imunohistoquimica linfoma células T células T

pulmonar
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IV. DISCUSSAO E CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo foram incluidos 11 casos clinicos, selecionados entre os caes e gatos
que realizaram tomografia computorizada no HEV na Faculdade de Medicina Veterinaria,
entre setembro de 2018 e agosto de 2019 e com suspeita ou visualizagdo de nédulo ou massa
toracica, depois de excluidos os sem diagndstico ou com informagéo essencial em falta.

Dos onze casos descritos, quatro respeitavam a consultas de referéncia, dois eram
exames externos, dois de consultas de 22 opiniao e os outros eram ja acompanhados no HEV.
Sendo o HEV um hospital de referéncia e a tomografia computorizada realizada por um
aparelho, dispendioso e nao disponivel na maior parte dos estabelecimentos, justifica em
certa medida que os casos “referenciados” ao hospital representem cerca de 80% da amostra.

Conforme podemos observar na tabela 7, todos os casos clinicos realizaram o exame
complementar de tomografia computorizada, mas apenas os casos 1, 3, 4, 5, 6, 9 e 10
realizaram exames radiograficos. Foram complementados com ecografia/ecocardiografia os
casos 1, 3,4, 5,6 e 7, tendo sido enviadas amostras para analise citoldgica ou histopatoldgica
em todos os casos, com excegao dos casos clinicos 1 e 9.

Os casos cinicos 1 e 9, referentes a hérnias (diafragmatica esquerda e peritoneo-
pericardica), coincidem com o0s casos que nao recorreram a envio de amostras para analise
citolégia ou histopatoldgica e cujo diagnéstico foi confirmado cirurgicamente. Nestes casos,
de apresentacéo clinica distinta (apenas o caso 9 apresentou sinais cardiorespiratdrios) tanto
a radiografia como a tomografia foram suficientes para sugerir o diagnéstico de hérnia, mas
no caso 9 apenas a tomografia emitiu a hérnia como unico diagndstico. Ambos os casos foram
também identificados ecograficamente, o que vai de encontro a Schwarz and Tidwell (1999)
que afirma que massas pulmonares periféricas podem ser visualizadas ecograficamente.

O caso clinico 3 é também referente a hérnia (gastroesofagica), mas de mais dificil
diagnostico que as anteriores. Por ser aparentemente dindmica ou secundaria a
megaesofago, apenas numa fase mais tardia foi possivel detetar a hérnia gastroesofagica,
tanto radiograficamente como tomograficamente, assim como uma lesdo com cerca de
45mmx30mmx36mm detetada na tomografia que ndo tinha sido visualizada nos exames
radiograficos anteriores. Segundo White et al. (2003), tecidos abdominais herniados na
cavidade toracica podem ser de dificil diagndstico, podendo ser confundidos com massas
pulmonares, principalmente quando os sinais radiograficos de hérnia (Perda da linha
diafragmatica, deslocamento ou apagamento da silhueta cardiaca, colapso pulmonar,
derrame pleural e 6rgaos abdominais na cavidade toracica) estdao ausentes.

Os casos clinicos 2 e 10, ambos sem sinais cardiorrespiratérios, sdo relativos a
possiveis lesbes metastaticas de neoplasias extratoracicas. Foram confirmadas as neoplasias

primarias por analise histopatoldgica (hemangiopericitoma e carcinoma mamario) no entanto
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nao houve andlise as lesdes toracicas propriamente ditas. Ainda no caso 10 (Unico que
realizou radiografia) tanto a radiografia como a tomografia foram suficientes para detetar
lesdes pulmonares e sugerir metastizacdo das neoplasias primarias. No entanto a tomografia,
foi mais sensivel conseguindo detetar a presenca de mais nodulos, de forma mais
pormenorizada. De referir, que dadas as dimensbes das lesbes pulmonares tanto é
surpreendente que a radiografia tenha detetado uma lesdo com cerca de 3mm, como tenha
falhado da detecdo de outras de maiores dimensbes, podendo estar este resultado
relacionado com a interpretacdo do técnico ou com parametros que dificultaram a sua
observacéo, como a atelectasia dependente (Thrall 2018).

A identificagdo de metastases é essencial para o estadiamento tumoral (TNM) e no
seu prognostico (Finger 2014). Estas lesbes podem ser identificadas, em alguns casos, por
diferentes meios imagiolodgicos consoante a sua dimensdo. Segundo Schwarz and Tidwell
(1999), a radiografia convencional é o principal exame de imagem toracica, podendo
identificar les6es nodulares maiores que 5mm (Smith and Warren-Smith 2019), excluindo
assim, lesdes metastaticas menores que podem ser detetadas pela tomografia, mas que
embora tenha grande sensibilidade ndo consegue caracterizar a sua natureza (Schwarz and
Tidwell 1999), sendo esta apenas conseguida por métodos histopatoldgicos (Vignoli et al.
2021). A tomografia, com maior sensibilidade que a radiografia, apresenta no entanto baixa
especificidade, apresentando a capacidade de detetar nédulos em maior nimero € com
menores dimensdes, nao detetados numa radiografia aparentemente normal, muitas vezes
nao sao metastaticos (Chalmers and Best 1991).

O caso clinico 4 diz respeito a um caso de tor¢ao do lobo pulmonar, com sinais
cardiorrespiratorios evidentes, o aumento generalizado na radiopacidade pela presencga de
liquido de derrame nao permitiu uma visualizagao radiografica cuidada da cavidade toracica,
apenas revelando tomograficamente a suspeita de torgéo do lobo pulmonar médio direito e
identificando pequenas lesdes nodulares pleurais (com didmetros inferiores 4,7mm) e
linfoadenomegalia dos linfonodos mediastinicos craniais e supraesternal. Sugerindo uma
eventual tor¢do secundaria a neoplasia nao confirmada pela histopatologia. Uma forma de
contornar este aumento generalizado da radiopacidade causado pelo derrame pleural,
permitindo a obtengdo de uma melhor imagem radiografica, seria a drenagem do liquido
toracico que poderia ser realizada com recurso a ecografia, podendo talvez permitir a
suspeita da tor¢do pulmonar, mas sendo pouco provavel a identificagcdo dos nédulos de
pequenas dimensdes.

Os casos 5, 6, 7, 8 e 11, foram todos confirmados histologicamente como neoplasias

toracicas. Destes, apenas os casos 5 e 6 realizaram radiografia e apenas o caso 5 permitiu
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identificar as lesbes, tendo o derrame pleural do caso 6 impedido a obtengdo de uma imagem
atil.

Massas extra-cardiacas, sdo de uma forma rotineira submetidas analises citolégicas
ou histopatolégicas para diagndstico. As massas cardiacas nado sdo, regra geral, tdo
frequentemente sujeitas a biopsia pelos riscos associados (arritmias e hemorragias), a
ecocardiografia e a tomografia computorizada, que ndo demonstrou ser superior a primeira
na identificagdo de tumores cardiacos, sdo uma ferramenta util no seu diagndstico (Treggiari
et al. 2017).

E possivel observar que em todos os casos onde foram realizados os dois exames —
radiografia e tomografia, a radiografia permitiu na maior parte dos casos (com excegéao dos
casos 4 e 6 que nao tiveram imagem util pelo derrame pleural) sugerir ou identificar lesdes,
no entanto a tomografia permitiu detetar mais lesbes, menores e com um maior detalhe na
caracterizagao e possivel etiologia das lesées. E de referir que a ecografia permitiu em muitos
casos a mesma informagdo que a radiografia e mais alguma em alguns casos (derrame
pleural) estando de acordo com as conclusbes de Faria (2014) e Babicsak et al. (2011) que
afirmam que as ecografias sdao um 6timo complemento a radiografia permitindo uma
visualizacao das estruturas toracicas periféricas e uma melhor abordagem nos casos de
derrame pleural, além de permitir uma recolha mais direcionada e segura de amostras para
citologia e analise histopatoldgica.

Uma das maiores limitagdes do presente estudo foi o reduzido nimero de casos e
muitas vezes a impossibilidade de chegar a uma confirmagéo do diagndstico por nao existir
confirmacgao citolégica ou histopatolégica das lesbes pulmonares, suspeitas de metastizagao
de neoplasias extratoracicas. As lesdes eram na sua maioria (com excecao das lesdes do
caso 10) grandes o suficiente para serem observadas pelas varias técnicas de imagem
(maiores que 5mm) o que dificulta a sua comparagao.

Como afirmam Schwarz and Tidwell (1999) e Vignoli et al. (2021), embora a radiologia
desempenhe um papel fundamental na exploracdo inicial da cavidade toracica e na
elaboracédo de um plano, a maior parte das vezes s6 outros exames complementares como a
ecografia, a tomografia e a analise histopatolégica permitem um diagnostico definitivo e/ou
um plano de investigagédo. Os avangos observados na area da imagiologia permitem técnicas
com um detalhe cada vez maior na observacao de regides inacessiveis ao olho humano e de
uma forma n&o invasiva, que exigem, no entanto, mais meios técnicos e monetarios, tanto por
parte do tutor (que nem sempre estdo dispostos perante o mau progndstico) como dos
estabelecimentos.

Concluindo, podemos considerar que a tomografia apresenta sem duvida maior

capacidade na detecao e caracterizacdo de nédulos e massas na cavidade toracica. Sendo
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uma ferramenta essencial na identificagcbes de nddulos e massas de pequenas dimensoes
que carecam de planeamento cirurgico (principalmente no estadiamento oncoldgico) mas
raramente utilizada de uma forma primaria na exploragao clinica do térax, continuando a
radiografia a ser a primeira ferramenta na abordagem toracica (Canarin de Oliveira et al.
2021).
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