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RESUMO

O exame ultrassonografico do térax permite obter imagens em tempo real de pacientes com as mais
diversas alteracfes. Fornece informacgdes sobre localizagdo, tamanho, extensdo e natureza das lesdes,
auxiliando na realizacdo de toracocentese, citologia com agulha fina e bidpsia de fragmentos. Assim o
objetivo deste estudo fé avaliar a importancia da citologia por agulha fina guiada por ultrassom no auxilio
de diferentes patologias pulmonares em trés pacientes com diferentes patologias atendidos no Hospital
Veterinario Roque Quagliato. Para este estudo foram selecionados trés paciente submetidos a citologia por
agulha fina com diagndsticos de pneumonia, carcinoma broncoalveolar e linfoma. Concluimos que os
exames radiografico e ultrassonografico de lesbes pulmonares ndo sdo especificos e o uso da
ultrassonografia pulmonar permite guiar a colheita de amostras citoldgicas e diferenciar lesbes
inflamatorias de lesdes neoplasicas.

Palavras — chave: pulmao, pneumonia, neoplasia.

ABSTRACT

Ultrasound examination of the chest allows obtaining images in real time of patients with the most diverse
alterations. It provides information on the location, size, extent and nature of the lesions, assisting in the
performance of thoracentesis, fine needle cytology and biopsy of fragments. Thus, the objective of this
study is to evaluate the importance of ultrasound-guided fine needle cytology in helping different
pulmonary pathologies in three patients with different pathologies treated at the Veterinarian Hospital
Roque Quagliato. For this study, three patients who underwent fine-needle cytology with diagnoses of
pneumonia, bronchoalveolar carcinoma and lymphoma were selected. We conclude that radiographic and
ultrasound examinations of lung lesions are not specific, and the use of lung ultrasound allows guiding the
collection of cytological samples and distinguish inflammatory lesions from neoplastic lesions.
Keywords: lung, pneumonia, neoplasm.
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INTRODUCAO

O exame ultrassonografico do torax
permite obtencdo de imagens em tempo real de
pacientes com as mais diversas afecgdes, lesdes de
parede toracica, massas pleurais e mediastinais,
efusdo pleural e pericardica, pneumonia, edema
pulmonar, nddulos e massas pulmonares,
pneumotdrax e ruptura diafragmética (Reichele e
Wisner, 2000; Spattini et al.,, 2003). Fornece
informagdes quanto a localizagdo, tamanho,
extensdo e natureza das lesbes e atua guiando a
realizacdo de toracocenteses, citologia por agulha
fina e biopsia de fragmentos, garantindo seguranga
e eficiéncia dos procedimentos (Reichele e
Wisner., 2000).

A avaliacdo ultrassonogréfica de alteracdes
pulmonares depende do tipo de lesdo (massa,
nodulo, atelectasia, consolidacdo, edema,
infiltrado inflamatdrio) e da localizacdo na
periferia 6rgdo, permitindo assim janela acustica
ideal (Larson, 2009). As lesdes sugestivas de
tumores pulmonares, ao exame ultrassonogréafico,
sdo identificadas imediatamente abaixo da
superficie pleural pulmonar, geralmente séo
nodulares, hipoecogénicas e a margem distal da
lesdo se apresentar lisa, ecogénica com
reverberacdo posterior (Matton e Nyland, 2005).

Uma das vantagens da ultrassonografia em
relacdo a radiografia é a possivel distincdo entre
lesbes pulmonares e efusbes pleurais. A
ultrassonografia toracica também permite a
visibilizacdo de lesbes periféricas do tecido
pulmonar que sdo inaparentes ou sobrepostas por
efusdo pleural nas imagens radiogréaficas. Uma
desvantagem seria a limitacdo para avaliar lesdes
profundas, abaixo de pulmdes aerados (Newitt et
al., 2009).

No entanto, as duas modalidades de
exames quando associadas acabam maximizando a
acuracia e qualidade do exame pois os achados da
radiografia toracica fornecem a localizagéo e tipo
da lesdo, guiando o exame ultrassonografico a uma
boa janela acustica para iniciar a avaliagcdo (Matton
e Nyland, 2005).

Uma das complicagGes da citologia por
agulha fina em suspeitas de neoplasias é a
disseminacdo de células tumorais no trajeto da
agulha, Kim et al. (2003) avaliaram em seu estudo
4.365 PAAF em lesBes pulmonares e concluiram a
disseminacdo sendo um evento raro. Ja no estudo
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de Anderson et al. (1989) os Unicos casos de
implantagdo de células tumorais foram em casos de
carcinoma de bexiga.

O presente trabalho tem como objetivo
avaliar a importancia da citologia por agulha fina
guiada por ultrassom no auxilio de diferentes
patologias pulmonares em trés pacientes atendidos
no Hospital Veterinario Roque Quagliato (HV-RQ)
do Centro Universitario das Faculdade Integradas
de Ourinhos — Unifio, no ano de 2022.

MATERIAL E METODOS

Para este estudo foram selecionados trés
pacientes atendidos no HV-RQ do Unifio de forma
retrospectiva que foram encaminhados para o setor
de diagnostico por imagem para realizacdo de
exames radiogréafico e ultrassonografico do térax e
citologia guiada para elucidacéo diagndstica.

O paciente 1, trata-se de um canino, fémea,
sem raca definida, 11 anos de idade, com queixa
principal de tosse cronica produtiva. Por esse
motivo passou por estudo radiografico do torax que
identificou opacidade pulmonar alveolar com sinal
lobar em topografia de lobo caudal direito e
opacidade alveolar regional em topografia de lobo
médio e cranial direito associado a um aumento de
radiopacidade de tecidos moles que desloca a
bifurcacdo da traqueia ventralmente. Frente aos
achados, as principais suspeitas imaginolégica
foram de pneumonia bacteriana com diagnéstico
diferencial para neoplasia pulmonar priméria
associado a linfoadenomegalia traqueobrénquica
(Figura 1).

Paciente ndo compareceu para retorno como
solicitado e aproximadamente quatro meses depois
retornou com queixa de evolugdo da tosse e piora
do quadro clinico, passou por novo exame
radiografico do térax o qual demonstrou
significativa evolucdo da lesdo, que além das
alteracOes descritas anteriormente notou-se padrao
broncointersticial difuso, tendendo a alveolar em
pulméo esquerdo (Figura 2). Mediante alteragcdes
encontradas, foi sugerido colheita de material
guiado por ultrassom para exame citolégico na
tentativa de descartar processo neoplasico e obter
material para cultura e antibiograma. O exame
citologico  revelou  processo  inflamatorio
neutrofilico e a cultura do aspirado foi positiva para
Staphylococcus sp., Proteus mirabilis e bacilos
gram-positivos esporulados.
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O paciente 2 também canino, macho, sem
raga definida, 14 anos de idade, atendido com
queixa principal de aumento de volume em regido
inguinal, por meio do exame fisico ficou sugerido
tratar-se de testiculo ectépico neoplasico.
Realizado citologia por agulha fina que teve

diagnostico sugestivo de seminoma. Assim, foi
encaminhado para o setor de diagndstico por
imagem para a realizacdo de estadiamento
oncolégico por meio de ultrassom abdominal e
estudo radiografico do torax.

Figura 1: Imagens de radiografia simples do paciente 1 nas projecOes laterolateral direita (LLD) e
ventrodorsal (VD) evidenciando sinal lobar em topografia de lobo caudal direito e padrdo alveolar

focal em lobos médio e cranial direito.

Fonte: Manchini, 2023

Figura 2 - Imagens de radiografia simples do paciente 1 nas projecGes laterolateral direita (LLD) e
ventrodorsal (VD) realizadas ap6s quatro meses da obtencéo das imagens da figura 1. Demonstrando além
das lesdes ja descritas, padrdo broncointersticial difuso em pulmao esquerdo evidenciando a progressao

da lesdo.

Fonte: Manchini, 2023.

No exame ultrassonografico da cavidade
abdominal ndo foram encontradas alteracGes
dignas de nota, ja no exame radiografico do torax
foi visibilizada opacidade pulmonar nodular em
topografia de lobo caudal esquerdo (Figura 3).

Alm. Ciénc. Agr., v. 06, n. 01, p. 46-52, 2023

DOI: 10.5281/zen0d0.8404179

Mediante aos achados,
pulmonar guiada por ultrassom, cujo resultado
citolégico demonstrou se tratar de neoplasia

realizou-se citologia

epitelial maligna sugestiva de carcinoma
broncoalveolar. Paciente foi encaminhado para
cirurgia e passou por lobectomia caudal esquerda
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Figura 3 — Imagens de radiografia simples nas projecdes laterolateral direita (LLD), esquerda (LLE)
e ventrodorsal (VD). Nota-se padrdo pulmonar intersticial nodular em topografia de lobo caudal
esquerdo medindo em torno de 2,5cm em seu maior eixo, sugestivo de processo neoplasico.

Fonte: Manchini, 2023.

Figura 4 — Imagens de radiografia simples em projecdo laterolateral direita (LLD) e ventrodorsal
(VD). Visibilizado opacidade pulmonar alveolar difusa mais evidente em lobos caudais e aumento da
radiopacidade tecidos moles adjacentes aos bronquios principais. Em projecdo LLD nota-se padrdo
intersticial nodular em aspecto ventral de 6° espaco intercostal medindo 7mm (seta).

Fonte: Manchini, 2023.
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completa e cranial esquerda parcial. Apoés
aproximadamente 40 e 90 dias de pds-operatorio
realizou-se novos estudos radiograficos do térax
que ndo evidenciaram outras lesdes. O exame
histopatoldgico confirmou a suspeita de carcinoma
broncoalveolar.

O paciente 3 trata-se de um canino, macho,
pinscher, 10 anos de idade, atendido em outro
servigco com historico de pneumonia hd 1 més sem
melhora com o tratamento.

Foi entdo atendido no HV-RQ e
encaminhado para o setor de diagnostico por
imagem para realizacéo de estudo radiografico de
torax, onde foi visibilizado opacidade pulmonar
broncoalveolar difusa, mais evidente em lobos
caudais e aumento da radiopacidade tecidos moles
adjacentes aos bronquios principais. Em projecédo
laterolateral direita, notou-se padrdo intersticial
nodular em aspecto ventral de 6° espaco intercostal
medindo 7 mm. Lesdo essa ndo identificada em
demais projecdes (Figura 4). Concluiu-se frente
aos  achados, pneumonia  associado a
linfoadenomegalia  traqueobrbnquica  como
principal diagnostico diferencial. N&do sendo
possivel descartar processo neoplésico infiltrativo
e possivel lesdo neoplésica primaria ou metastatica
nodular em aspecto ventral no 6° espaco
intercostal.

Ainda em relacdo ao estudo radiografico do
paciente 3, também foi visibilizado perda de
definicdo em aspecto dorsal do abdémen cranial
com efeito massa, deslocando cranialmente o eixo
gastrico, sugerindo massa abdominal. O paciente
foi encaminhado para ultrassom abdominal e
nesse, foi possivel visibilizar o bago com
dimensdes severamente aumentadas, de contorno
irregular, ecotextura grosseira por todo o
parénquima e lesdo em alvo que distendia a
capsula do 6rgdo, com periferia hiperecogénica e
centro hipoecoico, medindo em torno de 1,5cm x
1,3cm localizada em éapice esplénico. Sugerindo
possivel processo neoplasico de aspecto agressivo
(Figura 5).

Paciente passou por citologia guiada por
ultrassom da lesdo esplénica que sugeriu linfoma
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como  suspeita  diagnostica. Ao exame
ultrassonografico pulmonar (Figura 6) foi possivel
notar amplas areas de lesdes subpleurais nodulares,
de parénquima homogéneo e hipoecoico sugestivas
de processo neoplasico com diagnéstico diferencial
para consolidagbes pulmonares secundarias a
pneumonia bacteriana. Amostras citoldgicas foram
obtidas de tais lesdes e o resultado da avaliacdo

citologica teve como diagndstico linfoma
pulmonar.
Figura 5 - Imagem ultrassonogréfica do baco

evidenciando regido de lesdo em alvo que distende a
capsula do 6rgdo, com periferia hiperecogénica e centro
hipoecoico, medindo em torno de 1,5cm x 1,3cm
localizada em apice esplénico.

Fonte: Manchini, 2023.

Figura 6 — Imagem ultrassonografica de pulmao evidenciando

LOBD CRANIAL

Fonte: Manchini, 2023.

DISCUSSAO
A pneumonia ao exame ultrassonogréafico
pode se mostrar como multiplas reverberagdes
subpleurais de interface liquido/gas longitudinais
(Linhas B) e € comum a presenca areas subpleurais
50

lesdo subpleural nodular hipoecoica com reverberacao posterior.
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solidas de formato irregular, homogéneas e
hipoecogénicas. Em casos mais cronico, em
consequéncia a pneumonia por exemplo, pode
ocorrer a hepatizacdo pulmonar, caracterizada por
ser uma les@o hipoecogénica que se assemelha ao
paréngquima hepatico (Feliciano et al., 2019). No
caso da paciente um, em que ao exame
radiografico demonstrou opacidade pulmonar
alveolar em topografia de lobo caudal direito,
optou-se pela localizacdo da leséo pelo ultrassom
para realizacdo da citologia guiada, sendo possivel
com essa abordagem o diagndstico de processo
inflamatdrio decorrente de infeccdo bacteriana.

O linfoma pulmonar tem uma
aparéncia radiografica altamente  variavel,
podendo se apresentar com padréo intersticial ndo
estruturado, nodular ou alveolar (Geyer et al.,
2010). O caso do paciente trés, radiograficamente
apresentou padrdo alveolar, e ao exame
ultrassonografico observou-se lesdes sugestivas de
nddulos neoplasicos e/ou consolidagdo pulmonar,
no entanto a citologia revelou que se tratava de
neoplasia infiltrativa (linfoma), mostrando a
importancia da avalicdo citoldgica para
confirmacédo do diagndstico.

Matton e Nyland (2005)
caracterizaram ultrassonograficamente ndodulos
pulmonares como lesdes hipoecogénicas com

bordas hiperecogénicas com pontos
hiperecogénicos em seu interior, e que tal
descricdo seria sugestiva de malignidade.

Descricdo ultrassonografica compativel a lesdo
encontrada no paciente 2. No entanto, segundo
Paulinelli (2002) o diagndstico definitivo s6 pode
ser confirmado na citologia e/ou histopatologia e
ndo apenas baseado nos exames de imagem,
corroborando com o caso descrito em que a
suspeita inicial de carcinoma broncoalveolar foi
confirmada ap6s resultado citolégico e
histopatolégico.

Embora a disseminacdo de células
neoplésicas seja sempre uma preocupagdo durante
a colheita de amostras. Como relata Vignoli et al.
(2007), onde um felino com carcinoma pulmonar
apresentou disseminacdo de células tumorais na
parede tordcica, sendo o0 tempo entre 0
procedimento de aspiragéo e o desenvolvimento do
novo tumor na parede toracica de
aproximadamente 14 dias. O paciente 2 do relato
em questdo passou por mais dois estadiamentos
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com 40 e 90 dias ap6s procedimento e se mostrou
livre de metéastase. Corroborando com o estudo de
Smith (1991), que relata que mesmo com a possivel
disseminacdo de células tumorais durante colheitas
citologicas, o organismo é capaz de destrui-las
baseado nos mecanismos defesa e da resposta
imune do individuo.

CONCLUSAO

Foi possivel concluir que o0s exames
radiografico e ultrassonografico de lesdes
pulmonares ndo sdo especificos e que o uso da
ultrassonografia pulmonar permite além de
caracterizar a lesdo numa outra Otica, pode ser
utilizada para guiar a colheita de amostras
citolégicas de qualidade, permitindo assim
diferenciar lesbes inflamatorias de lesGes
neoplasicas com boa acurdcia como demonstrado
nos casos relatados.
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