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RESUMO

SILVA, F. M. Avaliacédo da qualidade da imagem em radiografias de torax de
caes e gatos, em um servi¢co de diagnostico por imagem veterinério. 2009. 67 f.
Dissertacdo (Mestrado Biociéncia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria,
Universidade de Cuiaba, Cuiaba, 2013.

Afeccdes cardiopulmonares sdo comuns na rotina clinica veterinaria de pequenos
animais e o exame radiografico do térax € o método diagndstico mais frequente
mente utilizado. Para o diagnéstico seguro € necessario uma oOtima qualidade
radiografica de exame de térax. Dessa forma o objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade da imagem radiografica de exames toracicos de cdes e gatos, de um
servigo de radiologia veterinaria da cidade de Cuiabd — MT. Foi realizado um estudo
retrospectivo, por meio do levantamento de dados do arquivo do Setor de
Diagnostico por Imagem, em que se avaliaram 216 exames radiograficos toracicos
de caes e gatos, realizados no periodo de marco de 2010 a junho de 2011. Tabelas
adaptadas do guia europeu de critérios para radiografias diagnosticas (EUR 16260
EN — European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images)
foram preenchidas para deteccdo da presenca dos critérios de qualidade gerais e
especificos de imagens toracicas nos exames estudados. Do total de 216 exames
radiograficos, 18,9% foram considerados adequados para todos os critérios gerais
de qualidade de imagem radiografica, e 22,7% obedeceram todos o0s critérios
especificos de qualidade de imagem radiogréfica do térax. Apenas 41 dos exames
(18,9%) obedeceram a todos os critérios de qualidade para imagens radiograficas
(gerais e especificos). Isso indica que a maioria dos exames estao sendo realizados
fora dos padrbes desejados de qualidade de imagem, podendo dificultar a
interpretacdo e a confeccédo de laudos.

Palavras-chave: Qualidade radiografica. Pequenos animais. Erros. Radiologia
torécica.



ABSTRACT

SILVA, F. M. Evaluation of image quality in chest radiography of dogs and cats
in a veterinary diagnostic service. 2009. 67 f. Dissertation (Masters in Animal
Bioscience) — Postgraduate Program in Animal Bioscience, Universidade de Cuiab4,
Cuiaba, 2013..

The aim of this paper is to evaluate the quality of radiologic images of the thoracic
cavity of dogs and cats, from a veterinary radiology service in Cuiaba — MT. A
retrospective study was performed through data research in the Diagnostic Imaging
area files, in which 216 radiologic examinations of the thoracic cavity of dogs and
cats, taken from march 2010 to june 2011, were evaluated. Adapted tables from the
EUR 16260 EN - European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic
Radiographic Images, were filled to detect the presence of specific and general
criteria of quality in thoracic images in the studied examinations. Of all 216 radiologic
examinations, only 18,9% were considered adequate to all the general quality criteria
of radiologic images, and 27,7% follow all the specific quality criteria of radiologic
images of the thorax. Only 41 of the examinations (18,9%) followed all the criteria for
radiologic images (general and specific ones). That means the majority of the
examinations are being held out of the desired standards, making it possible to lead
to misinterpretation and not reliable reports.

Key words: Radiographic quality. Small animals. Errors. Thoracic radiology.
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INTRODUCAO

As radiografias toracicas sdo um dos exames radioldgicos mais comumente
realizados na clinica de pequenos animais (THRALL, 2010). Uma pratica satisfatoria
radiolégica pressupde o resultado final com radiografias de boa qualidade. Um pré-
requisito para o radiologista € a familiaridade com os principios basicos de
fundamentacéo radiologica, além, de utilizar um protocolo técnico que € essencial
para a obtencao final de resultados com bom valor de consisténcia e esta € de
grande importancia, uma vez que, é arriscado tentar interpretar radiografias que ndo
respeitem tal valor (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011b).

Baseada na afirmacdo que “a melhor imagem proporcionard um melhor
diagnéstico”, a Comunidade Europeia organizou um comité que elaborou critérios
para imagens radiograficas com fins diagnésticos para a medicina. A versdo mais
recente desse documento foi publicada em 1996 (EUR 16260 EN- European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images). Nessa
publicacdo podem ser encontrados os critérios de imagem para radiografias de

térax, cranio, coluna lombar, pelve, trato urinario e mama (OSIBOTE et al., 2007).

A medicina veterinaria ainda ndo possui um guia validado de padrbes de
imagens radiogréaficas, e h4 um Unico artigo que trata da qualidade da imagem

radiografica na medicina veterinaria (PINTO et al., 2010).

No Brasil, a Portaria n° 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude tem como sua principais atribuicdes a implantacdo obrigatéria
do Programa de garantia de qualidade em toda instituicdo que faca uso de radiacbes
ionizantes. Este programa tem trés objetivos principais: melhorar a qualidade da

imagem radiogréfica, reduzir os custos e as doses fornecidas aos pacientes.

Com a comprovada evolucdo do diagnostico por imagem na medicina
veterinaria (VILELA, 2013), é essencial que os exames sejam executados com
exceléncia, dai a necessidade de estudos que avaliem a situacédo dos servi¢cos de

radiologia veterinaria.



15

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPIOS DA RADIOLOGIA

2.1.1 Histoérico

Os raios X foram descobertos em oito de novembro de 1895 por Wilhelm
Conrad Roentgen, um fisico alemdo. Porém, somente em 28 de dezembro do
mesmo ano ele entregou seus estudos preliminares a sociedade de fisica médica de
Wurzburg, acompanhado por suas primeiras radiografias (FRANCISCO et al.; 2006).
Em pouco tempo a técnica descoberta passou a ser utilizadas na medicina e na
medicina veterinaria, e logo em seguida, muitas aplicacdes médicas sofisticadas
foram inventadas. A descoberta dos raios-X possibilitou a visualizagéo do interior do
corpo humano, de uma forma, até entdo, nunca vista, resultando em grandes
mudancas no campo da anatomia e fisiologia humana (CALDER, 2003). Assim,
ocorreu uma revolucdo no diagndéstico e tratamento de doencas no homem e nos
animais (TRAHLL; WIDMER, 2010).

Mais de 100 anos se passaram da descoberta dos raios X, e varios sao 0s
métodos que auxiliam o diagnostico na medicina e na medicina veterinéria, contudo
a radiografia continua sendo muito utilizada como método de diagnostico por
imagem (THRALL; WIDMER, 2010), permanecendo indispensavel na rotina da
medicina veterinaria (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; TICER, 1987a).

2.1.2 Producéo dos raios X e formacdo daimagem radiogréafica

Uma unidade de producdo de raios X possui trés elementos: a ampola, o
painel de controle e o gerador de alta tensdo. A radiacdo X é produzida a partir de
conversdo energética de um feixe de elétrons acelerados que se chocam
bruscamente contra um material alvo. O processo acontece dentro de uma ampola
de vidro a vacuo, que possui filamentos de Tungsténio (W) que séo responsaveis
pela producdo de elétrons. A area correspondente ao alvo € chamada de &nodo e a
area onde sdo produzidos os fotons é chamada de catodo (OKUNO; CALDAS;
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CHOW, 1982). A energia cinética convertida em calor (99%) e raios X (1%), por esta
razdo toda ampola raios X deve ser refrigerada a 6leo ou 4gua (DE PAULA,
TAUHATA, 2005; OKUNO; CALDAS; CHOW, 1982; POTIENS, 1999).

A obtencédo das imagens radiograficas de radiacao eletromagnética ionizante
ocorre pela sensibilizacdo das diferentes areas de uma pelicula radiografica, logo
apoés a passagem dos fétons de feixe primario de raios X pelo paciente. No percurso
dos fotons através dos tecidos organicos verificam-se interacdes e absorcdes
diferentes, que sao fundamentais para a formacédo da imagem radiogréfica, ou seja,
as diferencas de densidade encontradas numa radiografia ocorrem em funcdo da
diferente absorcéo de raios X pelos tecidos do paciente. Estas diferencas dependem
da espessura e do numero atdmico dos componentes de varios tecidos que estejam
sendo radiografados (GINJA; FERREIRA, 2002; TICER, 1987a), e sdo chamadas de

densidade radiografica.

Os liquidos inibem a passagem da radiacdo em uma maior propor¢ao que 0s
gases, mais ndo tanto quanto os 0ssos. A opacidade liquida caracteriza-se por uma
textura entre a brancura da opacidade 6ssea (radiopaca) e o enegrecimento de uma
opacidade gasosa (radiotransparente). A opacidade de tecidos moles e liquido é
semelhante. O osso, contudo, ndo é tdo denso quando comparado a substancias
metdlicas, ele permite a passagem de pouca radiacdo, comparado com os demais
tecidos corporeos. Logo, sdo essas diferencas de tons, as vezes muito ténues, que
permitem a visualizacdo de informacBes que conduzem ao diagnéstico (BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011; TICER, 1987b).
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2.1.3 Qualidade de imagem radiografica

Para que a interpretacdo radiografica seja segura, € imprescindivel que a
radiografia tenha alta qualidade (NOBREGA et al., 2007). O profissional que executa
o exame radiogréfico € fundamental no processo de obtencdo da imagem, ele é
responsavel por ajustar todos os requisitos, substancias e préticas técnicas para
realizacdo da imagem de alto padrdo. O exame radiografico € composto por alguns
fatores técnicos até o resultado final (radiografia), sdo eles: posicionamento do
paciente, técnica de exposicao, fatores de revelacdo (processamento), artefatos por
objetos e por borramento (movimento e respiratério) (BONTRAGER, 2010).
Radiografias de baixa qualidade podem induzir o médico veterinario radiologista a
cometer erros de interpretacao, estruturas podem ser sobrepostas ou simplesmente
causar alteracdes ilusérias por distor¢cdo de algumas estruturas (NOBREGA et al.,
2007).

O posicionamento do paciente é citado em varios estudos como responsavel
pela falta de qualidade radiografica, principalmente nas areas de medicina e
odontologia (MEZADDRI; BOSCOLO; ABDALLA, 2002). A préatica de imobilizacdo
para projecdes radiogréaficas, que envolvam pacientes que nao sao contidos
quimicamente, é de grande importancia, e a experiéncia do profissional das técnicas

radiolégicas vai ser o diferencial neste processo (TICER, 1987b).

Os fatores de exposicdo sdo de grande importancia em relacdo a qualidade
de imagem radiografica. Técnicas de exposicao corretas ajudam na nao repeticao de
radiografias, na otimizacao de dose no paciente exposto, na qualidade da imagem,
contraste e densidade (NOBREGA et al., 2007). O conhecimento da formacdo dos
raios X é essencial para que o técnico, tecndlogo em radiologia ou médico
veterinario que opera o equipamento, compreenda cada parametro que altera a
imagem (BIASOLI, 2006). A quilovoltagem (kV) é responsavel por atribuir a
penetracdo em estruturas, ou seja, a capacidade do feixe de radiacdo ionizante
atravessar corpos e estruturas (ANDRADE, 2007). A miliamperagem (mA) esta
diretamente ligada a quantidade de radiacdo X emitida pela ampola. A espessura
dos filamentos de tungsténio vai definir os focos fino e grosso, que séo de grande

importancia na quantidade de raios X (BIASOLI, 2006). Para melhor compreenséo,
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quanto maior for a quantidade de mA aplicada no painel de controle, maior sera a
emisséo de raios X (BONTRAGER, 2010).

A gqualidade da imagem radiografica basicamente se resume a capacidade de
representar estruturas anatémicas no filme radiografico. A radiografia que apresenta
um alto padrdo de qualidade traz bem representados os diferentes tecidos da regiéao
anatdmica a ser estudada (BUSHONG, 2001).

2.1.4 Programa de garantia de qualidade

No Brasil, a Portaria n°® 453/98 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do
Ministério da Saude tem como uma das suas principais atribuicbes a implantacéo
obrigatéria do Programa de garantia de qualidade (PGQ) em toda instituicdo que
faca uso de radiagdes ionizantes. O PGQ tem trés objetivos principais: melhorar a
qualidade da imagem radiografica, reduzir os custos e reduzir as doses fornecidas

aos pacientes.

Baseada na afirmacdo que “a melhor imagem proporcionara um melhor
diagnostico”, a Comunidade Européia organizou um comité que elaborou critérios
para imagens radiograficas com fins diagnésticos para a medicina. A versdo mais
recente desse documento foi publicada em 1996 (EUR 16260 EM - European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images). Nessa
publicacdo podem ser encontrados os critérios de imagem para radiografias de
térax, cranio, coluna lombar, pelve, trato urinario e mama. Esses critérios foram
basicamente definidos considerando ou nédo a presenca de estruturas anatémicas da
regido radiografada, assim como o grau de visualizagdo delas (OSIBOTE et al.,
2007).

Na odontologia ha varios estudos relacionados a qualidade da imagem, estes
frequentemente levam ao aperfeicoamento da qualidade de imagem (ALMEIDA;
BOSCOLO; HAITER NETO, 1995; ANDRADE, 2007; GOMEZ; VIEIRA; PARDINI,
2007; KREICH; QUEIROZ; SLONIAK et al.,, 2002; KUBRUSLY et al.,, 2008;
MEZADDRI; BOSCOLO; ABDALLA, 2002; PAULA; FENYO PEREIRA, 2001;
QUEIROGA et al., 2010; SILVA; LARENTIS; FONTANELLA, 2007; YACOVENCO,
2001).
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2.2 RADIOLOGIA TORACICA

2.2.1 APLICACAO EM PEQUENOS ANIMAIS

O exame radiografico € um dos métodos de diagndstico de maior importancia
e frequéncia, realizado na prética da medicina veterinaria (BERRY; GRAHAM,;
THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011). A avaliacdo das doencas
toracicas baseia-se principalmente no diagndstico imaginologico, sobretudo, na
radiografia. Estas imagens podem confirmar ou refutar um diagnostico em suspeita,
pois, informagBes importantes acerca dos principais problemas médicos, tal como, a
deteccdo de lesBes, a determinacdo da extensdo ou localizacdo da lesédo, a
deteccado de afeccBes concomitantes, a avaliagdo da evolugdo de uma doenca ou da
sua resposta terapéutica e, bem como, a selecédo de procedimentos alternativos, sdo
muitas vezes obtidas a partir de um exame radiografico do térax (BERRY;GRAHAM;
THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003; CHANG et al., 2012).

2.2.2 QUALIDADE DA IMAGEM

A sensibilidade radiogréafica e o sucesso do exame radiografico dependem da
producdo de uma imagem de boa qualidade, levando-se em consideracdo os fatores
envolvidos na radioprotecdo. A qualidade da imagem radiografica basicamente se
resume a capacidade de representar estruturas anatémicas no filme radiografico ou
em video. A radiografia que apresenta um alto padrdo de qualidade traz bem
representada os diferentes tecidos da regido anatbmica a ser estudada (BUSHONG,
2001).

Tendo em vista as caracteristicas estruturais anatdmicas da regido toracica,
nota-se que a existéncia de ar no pulméo colabora para a obtencdo de uma imagem
radiografica com alto contraste por si s6. Logo, com as caracteristicas das estruturas
da regido toracica, ao se avaliar a imagem radiografica, espera-se que esteja
reproduzido todo o padrdo vascular em todo o pulm&o, bem como as possiveis
alteracdes passiveis de visualizacdo radioldgica que envolva a regido (PINTO et al.,
2010).
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Uma pratica satisfatoria radioldégica pressupde o resultado final com
radiografias de boa qualidade. Um pré-requisito para o radiologista é a familiaridade
com o0s principios basicos de fundamentacdo radiolégica. Os corretos,
posicionamento do paciente, fatores de exposicdo e a técnica de camara escura, 0
uso de grades e outras ferramentas, tudo isso influéncia diretamente o valor final de
uma radiografia. Logo, o uso de um protocolo técnico é essencial para a obtengéo
final de resultados com bom valor de consisténcia e esta é de grande importancia,
uma vez que, € arriscado tentar interpretar radiografias que néo respeitem tal valor
(KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011).

A radiografia toracica pode, contudo, também ser frustrante, pois os aspectos
técnicos da obtencdo de radiografias de alta qualidade, quando seguidos, séo
trabalhosos e posicionamento do paciente € essencial. Além disso, apesar de muitos
paradigmas ja terem sido elucidados, muitas sdo as anormalidades radiogréficas
inespecificas, as diferencas inter-raciais na conformacao toracica de cédes (ja nos
gatos isso tem pouca influéncia), e as variacdes de silhueta cardiaca e parénquima
pulmonar resultante de posicionamento e fases do ciclo cardiorrespiratorio (BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003; CHANG et al.,, 2012; TICER
1987a).

As radiografias do térax sdo capazes de produzir informacdes importantes
para o radiologista, mas quando mal executadas podem criar imagens irreais. O
exame de térax é produzido no minimo em duas projecfes radiograficas e deve
sempre ser realizados na pausa da respiragdo para realcar contraste de
detalhamento de estruturas do parénquima pulmonar (FRASER; PARE, 1970). As
técnicas e posicionamentos adequados devem ser buscados para que se evitem 0s
artefatos que podem conduzir ao erro de sub ou superinterpretacdo diagnostica
(BURK; FEENEY, 2003; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011; TICER, 1987a).

O exame radiografico toracico deve ser composto por, no minimo duas
radiografias, embora o exame com trés radiografias ortogonais esteja se tornando
padrdo na clinica de pequenos animais (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010). As
projecOes obtidas devem constar de no minimo uma incidéncia laterolateral (LL),
direita ou esquerda, e uma dorsoventral (DV) ou ventrodorsal (VD). Embora
estatisticamente a utilizagédo de duas radiografias ortogonais seja apropriada para a

maioria das vezes, em certas situagdes, como na pesquisa de metastase toracica,
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estudos realizados em pacientes com esta suspeita comprovaram que a realizacao
de ambas as projecdes LL e uma projecdo DV ou VD sdo necessérias devido ao
efeito do decubito lateral na insuflacdo do pulmé&o dependente e a natureza focal das
metastases (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003;
BUSSADORI; PAIVA, 2010; OTONI et al., 2010).

Os colimadores séo projetados para limitar a exposicdo dos raios X a area a
ser radiografada. Isto reduz a exposi¢cao do paciente e técnico e melhora a qualidade
da imagem radiogréfica, reduzindo também a quantidade de radiacdo dispersa. A
colimacédo estreita com restricdo de feixe para a area toracica é o ideal (BURK;
FEENEY, 2003). Radiografias tecnicamente adequadas devem colimar o feixe de
raios X incluindo a regido que vai desde a entrada do térax, a partir de dois
centimetros cranial a primeira costela, até um ponto imediatamente caudal a
primeira vértebra lombar. Em pacientes com tosse severa deve ser incluida na vista
lateral a porcdo caudal da traqueia cervical (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER,
2011a; TICER, 1987a). O foco central do feixe de raios X deve estar no quinto
espaco intercostal, o qual fica localizado sobre a juncdo dos dois tercos craniais

como o ter¢o caudal do térax (TICER, 1987a).

Com o uso de sistemas de tela intensificadora e filme, as radiografias
tor4cicas devem ser obtidas com uma técnica com alto pico de quilovoltagem e
baixa miliamperagem-segundos, o que resulta em um aumento da escala de
contraste em uma regido do corpo onde esta é pequena, devido a presenca de ar
nos pulmdes. O uso de uma técnica com baixo pico de quilovoltagem e alta
miliamperagem-segundos para o torax, resultar& em uma imagem com contraste
excessivo. Logo, uma vez que o valor de miliamperagem-segundo tenha sido
estabelecido para o paciente, a mais alta miliamperagem e o tempo mais rapido
devem ser empregados para minimizar artefatos por movimento respiratorio, tal
como o borramento, geralmente sendo utilizados tempos de exposicdo menores que
1/20s para garantir um bom resultado, sem perda de detalhamento radiolégico. Tudo
isso requer a utilizagcdo de um equipamento de raios X com capacidade superior a
miliamperagem de 100, para a maior parte dos pacientes (BERRY; GRAHAM,;
THRALL, 2010; TICER, 1987b).

Deve-se usar uma grade para reduzir a producdo de embacamento pela
radiacdo dispersa, em paciente com espessura toracica acima de 10 a 15 cm.
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Pacientes cujo conteudo toracico tem densidades similares ao abdome (pacientes
com extensivo fluido parenquimal pleural e pulmonar, massa ou hérnia
diafragmatica), requerem o uso de uma grade quando a medida toracica exceder 0s
nove centimetros (BURK; FEENEY, 2003; TICER, 1987a).

Muitas excelentes radiografias séo arruinadas nos procedimentos de camara
escura. Um tratamento cuidadoso do filme de raios X durante todo o processamento,
antes, durante e depois é essencial. Um tempo padrdo e um protocolo de
temperatura do filme em desenvolvimento sdo extremamente importantes, para
manter um padréo de processamento dos filmes radiogréaficos e consequentemente
um padrdao de imagem. As processadoras automaticas possuem uma maior
capacidade de processamento uniformes, gerando assim um padrdo de imagem
constante, se claro, for respeitada a sua manutencdo técnica (BURK; FEENEY,
2003).

A aparéncia do térax varia dependendo da posi¢do ou decubito do paciente e
do ciclo cardiorrespiratério no momento que for radiografado, pois o0s lobos
pulmonares dependentes, tal como dito anteriormente, podem estar parcialmente
colapsados devido a compressdo pelas forcas gravitacionais na projecao
laterolateral (LL) ou na pausa expiratdria, logo se apresentara com um aumento da
sua radiopacidade, mesmo em um paciente anestesiado, podendo assim perder o
detalhamento da vasculatura pulmonar ou ocultar lesbes (massa ou infiltrado).
Quando a radiografia oposta € obtida, o pulmdo anteriormente dependente,
rapidamente torna-se aerado, constatando a leséo e permitindo sua visualizagéo. O
posicionamento consistente em cada radiografia € de grande importancia,
principalmente quando se pretende realizar uma andlise comparativa de uma
melhora terapéutica do paciente (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK;

FEENEY, 2003; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a).

A fase respiratéria em uma radiografia deve ser sempre realizada na pausa
da inspiracdo, pois, é quando os pulmdes estdo preenchidos com ar, um contraste
maximo é alcancado entre as diferentes estruturas no interior do torax
(BUSSADORI; PAIVA, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a). Embora
alguns caes possam até inspirar maximamente de forma espontaneamente, alguns
ndo vao ser tdo colaborativos, logo serd necessério interferir na respiracao

momentaneamente obstruindo as narinas no paciente e fechando sua boca, assim
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irA estimular uma inspiragcdo profunda quando a obstrucdo for removida (BURK;
FEENEY, 2003).

O aumento da densidade pulmonar observado durante a expiracdo pode
mimetizar uma aparéncia de doenca pulmonar. Os vasos pulmonares sao mais
curtos, mais amplos, e menos definidos nesta fase respiratéria. A silhueta cardiaca
parece relativamente maior porque esta rodeada por pulmdes menos aerados. A
veia cava caudal pode parecer mais ampla e pode estar mal definida também.
Portanto, € importante saber reconhecer as diferencas entre a radiografia na
inspiracdo ou expiracdo, devido a formacdo de artefatos. Na fase inspiratéria
verificamos logo um aumento do tamanho dos lobos pulmonares cranial a silhueta
cardiaca, ligeira elevacdo da silhueta cardiaca do esterno, extensdo da cupula
pulmonar cranial em relacdo a primeira costela, aumento da angulacdo ventral da
traqueia, maior separacdo do diafragma a partir da margem caudal cardiaca,
posicdo mais ventral do ponto em que ocorre contato do diafragma com a silhueta
cardiaca, um angulo mais amplo da regido lobulodiafragmatica, o aspecto
caudodorsal dos lobos pulmonares caudais estardo caudais a T12 (122 vértebra
toracica), aumento do tamanho e luscéncia do lobo pulmonar acessério e a veia
cava caudal que € mais paralela a coluna vertebral aparece mais alongada, definida
e mais fina (BURK; FEENEY, 2003).

Em projecbes ventrodorsal (VD) e dorsoventral (DV), os indicadores da
inspiracdo incluem as maiores larguras e comprimento da cavidade toracica, além
disso, a cupula diafragmatica estara caudal ao meio do corpo vertebral de T8 (82
vértebra toracica) e o aspecto caudolateral dos lobos pulmonares caudais estara
caudal a T10 (102 vértebra toracica) (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

No que se remete a projecdes, existem técnicas que devem ser
metodicamente respeitadas, para um bom resultado ser alcancado, contudo séo
extremamente trabalhosas, pois, alguns pacientes mesmo aparentemente bem
posicionados podem, responder a manipulagdo com arqueamento da coluna
vertebral e da pelve que ira resultar em um desalinhamento toracico, o que interfere
diretamente na qualidade da imagem a ser observada (BUSSADORI; PAIVA, 2010).

Na radiografia LL, seja ela esquerda ou direita, 0s membros toracicos devem
ser tracionados 0 maximo possivel, e posicionados paralelamente um em relagdo ao

outro. Essa posicao impede sobreposi¢cdo dos musculos triceps sobre a regido dos
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lobos pulmonares craniais. O esterno deve ser sustentado e estar no mesmo nivel,
paralelo as vertebral toracicas, por um apoio de espuma ou de outro dispositivo
radiotransparente, de modo que nédo ocorra rotacéo do térax em relacéo a incidéncia
do feixe de raios X. O pescoco do paciente deve ser estendido, mas de forma que
permita a articulagcdo atlantoccipital ficar fletida aproximadamente aos 45°, evitando
0 deslocamento da traqueia. O feixe deve estar centralizado no quinto espacgo
intercostal, geralmente na margem caudal da escapula. Com a devida exposicao, a
avaliacdo dos campos pulmonares caudodorsal e periféricos devem ser possiveis
mesmo sem 0 uso de foco de luz. A superexposicado pode dar a falsa impressao de
pneumotérax e impede a observacdo de lesdes pulmonares mais leves (BERRY,
GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003; BUSSADORI; PAIVA, 2010;
KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER, 1987a).

Em radiografias DV e VD a técnica também deve ser seguida. Para obter-se
uma incidéncia DV, o paciente deve ser colocado em decubito ventral, com a coluna
vertebral toracica sobreposta ao esterno. Os membros toracicos devem estar
levemente para fora e os cotovelos séo rodados para fora (abduzidos), de modo que
0os ombros sdo deslocados craniomedialmente, e as escapulas sdo afastadas
lateralmente, para fora da porgéo cranial do campo pulmonar cranial. Os membros
pélvicos sdo flexionados, em posi¢cdo de agachamento, com a regido do calcaneo
colocada sobre a mesa. A cabeca é posicionada entre os membros toracicos sobre a
linha mediana, com o intuito de diminuir a espessura da musculatura cervical dos
campos pulmonares. O feixe de raios X deve estar centralizado sobre o quinto
espaco intercostal, onde se localiza a margem caudal da escapula (BURK; FEENEY,
2003; BUSSADORI; PAIVA, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER,
1987a).

Na incidéncia VD, o paciente é colocado em decubito dorsal, e os membros
toracicos sao tracionados cranialmente. O esterno deve sempre sobrepor a coluna
vertebral toracica, para se evitar a rotagdo do plano sagital. O feixe de raios X deve
ser também centralizado sobre a margem caudal da escédpula. Quando o animal esta
em decubito dorsal, para uma incidéncia VD, a gravidade tende a afastar o coragcao
do esterno. Entretanto, o posicionamento € o mais usado rotineiramente por nessa
projecdo ter um numero maior de radiografia bem tiradas, por ser de mais facil

posicionamento na fase inspiratéria. Se o paciente estiver com algum tipo de
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dispneia, posiciona-lo em decubito dorsal ndo é recomendado, logo, pois pode
aumentar o desconforto do paciente, assim para estes casos, uma incidéncia DV
deve ser realizada (BURK; FEENEY, 2003; BUSSADORI; PAIVA, 2010; KEALY;
GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER, 1987a).

O efeito do posicionamento do paciente na aparéncia radiografica do térax
deve ser compreendido. Nas radiografias LL direitas, a silhueta cardiaca tem formato
mais ovalado, os pilares diafragmaticos geralmente sdo paralelos entre si, sendo a
crura direita mais cranial do que a esquerda. A sobreposicdo entre as artérias e
veias do lobo craniais pulmonares direito e esquerdo é comumente observada nas
radiografias laterais direitas, fazendo com que a determinacdo do tamanho relativo
destas artérias e veias seja mais dificil de visualizar nesta projecdo quando
comparada com a LL esquerda (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY;
GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER 1987a).

Na radiografia LL esquerda, a crura diafragmética deste lado geralmente
mostra-se mais cranial do que a direita. As cruras direita e esquerda divergem uma
da outra quando o diafragma passa da posicado ventral para dorsal. A veia cava
caudal pode ser seguida até se encontrar com a crura direita. O 4pice da silhueta
cardiaca tende a estar deslocado do esterno, dando uma aparéncia mais circular ao
coracao de uma forma geral. A distincdo entre os vasos dos lobos pulmonares
craniais direito e esquerdo e entre as artérias e veias deste 6rgdo € mais facil nas
radiografias laterais esquerdas do que nas direitas, e o tamanho relativo destes
vasos € de mais féacil visualizagdo também (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010;
KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER 1987a).

Os pilares diafragmaticos direito e esquerdo, nas radiografias VD, possuem
aparéncia convexa e se sobrepdem a grande cupula convexa do diafragma. A
silhueta cardiaca tende a ser mais alongada do que nas radiografias DV. Alteracbes
na aorta descendente e nos grandes vasos sao mais 6bvias nas radiografias VD, e a
regido do lobo acessorio, entre a silhueta cardiaca e o diafragma, é alongada
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003). Em uma radiografia
DV, o formato do coracdo € mais ovalado por estar mais ereto. A borda cranial
direita € arredondada e a borda esquerda é quase reta, 0 que faz com que seu

aspecto seja inclinado. Logo, seu apice é deslocado para esquerda devido a
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excursdo cranial do diafragma, que empurra tal 6rgdo (BERRY; GRAHAM; THRALL,
2010; TICER, 1987a).

A melhor visualizacdo do coracdo, dos vasos pulmonares caudais e dos
brénquios pode ser conseguida nas radiografias DV, onde estes sdo magnificados e
estdo mais perpendiculares ao feixe primario de raios X. O lobo acessorio, por sua
vez, torna-se menos aerado nas radiografias DV, devido ao deslocamento cranial do
diafragma (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER,
2011a).

Estas diferencas entre as projecdes radiograficas sdo mais pronunciadas em
animais de tamanho médio ou grande, e podem ndo ser aparentes em animais
pequenos e gatos (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003;
KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; TICER 1987a).

Outras projecdes podem ser Uteis ao torax, incluindo as radiografias obliquas,
muitas vezes utilizadas para avaliacdo de anormalidade em costelas, pleura,
tragueia e es6fago (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM;
MCALLISTER, 2011a). Nas radiografias obtidas com o feixe de raios X na horizontal,
0 paciente pode ser posicionado em decubito lateral ou contido em estacdo,
geralmente € utilizada quando o diagndstico de derrame pleural é duvidoso ou para
mover o fluido pleural para longe de &reas de interesse, como possiveis massas
pulmonares. O uso do feixe na horizontal s6 podera ser realizado se a ampola do
aparelho de raios X for ajustavel (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; TICER,
1987a). Outra radiografia util € a conhecida como “humanoide”, que € uma
radiografia obtida na projecdo VD, porem com os membros toracicos tracionados
caudalmente, e ndo mais cranialmente. Logo, este posicionamento permite melhor
visualizagdo dos lobos pulmonares craniais, que normalmente ficam sobrepostos
com a escapula e a musculatura associada quando realizada a radiografia com os
membros tracionados cranialmente (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

A interpretacdo radiografica toracica correta esta intimamente ligada aos
processamentos técnicos e posicionais excelentes e ndo apenas aceitaveis (BURK;
FEENEY, 2003).
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2.2.3 ANATOMIA RADIOGRAFICA DO TORAX DO CAO E DO GATO

O térax pode ser dividido em quatro regides anatbmicas basicas: a regiao
extratoracica, o espaco pleural, o parénquima pulmonar e o mediastino (incluindo o
coracdo e 0s grandes vasos). A avaliacdo de cada uma destas quatro areas é
baseada na interpretacdo radiogréfica torécica, j& que as estruturas e opacidades
tipificam cada regido. Cada estrutura anatbmica contida em uma radiografia possui
tamanho, forma, opacidade, margem, contorno, nuamero e localizacdo
caracteristicos. Desta forma a avaliacdo da radiografia ocorre de forma sistematica
com a intepretacdo das estruturas extratoracicas e intratoracicas. As doencas
podem acometer uma ou mais das quatro regides citadas anteriormente, logo
guando duas ou mais regides sao afetadas torna-se mais complicada a interpretacao
radiografica (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

A conformacao toracica varia de acordo com a ra¢a do paciente examinado, e
cada variacdo influencia na aparéncia das visceras toracicas, assim sendo, é de
grande importancia a verificacdo, ao avaliar uma radiografia toracica, da
conformidade toracica do animal. Trés grandes categorias de caes podem ser
observadas a de torax profundo e estreito, como os Doberman Pinschers, Collies,
dentre outros, o intermediario, tal como o Pastor Alem&o, o Labrador, o Dalmatas e
outros, e a conformacéo rasa e grande, como os Bulldog Inglés, Basset Hound e
Dachshunds. Algumas variagcBes podem ocorrer até mesmo dentro de uma mesma
raca, por isso deve realizar uma categorizacdo com base na conformacéo de cada
individuo (BURK; FEENEY, 2003).

2.2.4 ESTRUTURAS EXTRATORACICAS

A regido extratoracica inclui o esqueleto toracico (esterno, costelas, coluna
vertebral e ossos dos membros anteriores proximais) e o tecido mole da parede
toracica e do diafragma. Estes limites incluem o esterno (ventralmente), os corpos
vertebrais e as costelas (dorsalmente), as costelas, os tecidos moles intercostais, as

estruturas subcutdneas e os membros anteriores (lateralmente), e o diafragma
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(caudalmente) (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003).
Contudo, em uma técnica de exposicdo que é correta para visceras toracicas
normalmente subexple estas estruturas Osseas citadas. O posicionamento de
radiografias toracicas também ndo é ideal, mais ainda assim, todas as estruturas
devem ser examinadas. Outras radiografias, devidamente expostas e posicionadas
para uma avaliagdo Ossea devem ser necessarias, caso anomalias sejam

suspeitadas nesta primeira pesquisa (BURK; FEENEY, 2003).

O esterno € composto por oito esternébras e espacos dos discos
interesternebrais. O primeiro segmento esternebral € o manubrio, este € alongado se
comparado com as demais esternébras. O Ultimo segmento esternebral é o
processo xiféide, que se estende caudoventralmente, a altura da localizacdo do
ligamento falciforme. Os discos interesternebrais sédo articulacdes fibrocartilaginosas
similares aos discos intervertebrais. As cartilagens costais das primeiras oito
costelas se inserem no espacgo do disco interesternebral. As demais cartilagens
costais se inserem proximas ao processo xifoide ou na cartilagem da costela
precedente. S8o0 comuns as alteracbes degenerativas das esternébras e dos
espacos discoides, a quantidade de mineralizacdo destes segmentos geralmente
aumenta com a idade. Estas alteracdes sdo mais comuns em caes idosos e, em
menor grau, em gatos idosos. Variacdes de tamanho e niumero do esterno e na
forma do manubrio e cartilagem xifoide sdo comuns (BERRY; GRAHAM; THRALL,

2010; BURK; FEENEY, 2003).

As costelas geralmente seguem em direcdo craniodorsal a caudoventral. As
cartilagens costais podem sofrer mineralizagdo precoce em caes e gatos, em
algumas ragas como Dachshund e Basset Hound € muito comum que ocorra, e
estas seguem direcdo caudodorsal a cranioventral, da juncdo costocondral ao
esterno (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; BURK; FEENEY, 2003 TICER, 1987a).
Na radiografia ventrodorsal destes pacientes, a conformacdo da parede toracica
produz uma densidade extra ao longo do parénquima pulmonar, e isto ndo deve ser
confundido com doencga pulmonar ou pleural. A densidade da costela deve ser
uniforme e uma leve sombra cortical deve ser visivel (BURK; FEENEY, 2003;
TICER, 1987a).

A juncédo costocondral, entre o corpo da costela e a cartilagem costal, pode
sofrer extensa alteracdo degenerativa, com padrdes heterogéneos amorfos de
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mineralizacdo. Estas sdo alteracbes degenerativas e ndo devem ser confundidas
com massa intrapulmonares, lesdes pleurais ou agressivas de costelas (BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010; TICER, 1987a).

A coluna vertebral deve se apresentar com um contorno suave e continuo, 0s
espacos intervertebrais devem ser uniformes e articulagdes das costelas e espacos
comuns devem ser simétricos. Uma aparente reducdo da densidade Ossea sera
observada ao longo do aspecto ventral dos corpos vertebrais quando ocorre a
sobreposicao do parénquima pulmonar. Na projecdo LL, cada par de costelas devem
estar sobrepostas onde se articulam com as vertebras. Adicionalmente, as jungdes
costocondrais devem aparecer no mesmo nivel. Desalinhamentos ou fraturas nas
cartilagens costais sdo comuns, mas, apesar de poderem representar fraturas, sao
geralmente normais alteracfes do envelhecimento e sdo sem significados clinicos
(BURK; FEENEY, 2003).

As articulacbes do ombro devem ser avaliadas quanto a presenca de
alteracdes degenerativas. Anormalidades do umero e na escapula também devem
ser observadas, em busca de quaisquer alteracdes. Os tecidos moles em torno do
torax também devem ser avaliados, tais como os tecidos ventrais ao esterno,
massas, tecidos adiposos e os mamilos. As sombras dos mamilos sao, tipicamente,
bilaterais e separadas, umas das outras, nas proje¢cbes DV e VD, e nas LL néo
sobrepbem ao parénguima pulmonar. Se o radiologista ndo puder determinar se um
aparente nodulo pulmonar é, ou ndo, causado pela sobreposicdo de um mamilo, a
radiografia pode ser repetida apds a aplicacdo local de uma pequena quantidade de
bario (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010). O posicionamento dos membros
toracicos pode conferir a imagem do térax cranial um aumento de densidade, por
conta da sobreposicdo de estruturas. Dobras de pele podem ser verificadas no
posicionamento de alguns pacientes e, essas, caracterizam-se como tecidos de
linhas densas e distintas. Essas linhas podem ser acompanhadas para além da
margem tordcica. Massas pleurais podem se estender para os tecidos moles
externos, portanto, inchacos intercostais devem ser avaliados de forma critica
(BURK; FEENEY, 2003).

O diafragma pode ser examinado, para verificar a presenca de normalidade
em sua interface com o pulmao e seu posicionamento relativo (BERRY; GRAHAM,;
THRALL, 2010). Consiste em uma cupula tendinosa central, ventralmente localizada
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e em pilares musculares direito e esquerdo, também denominados hemidiafragmas.
O pilar direito € maior que o esquerdo. Os pilares surgem a partir da terceira e
quarta vértebra lombar e possuem ligacdo com as oitava a décima terceira costelas,
em ambos os lados. Ventralmente, o diafragma liga-se a cartilagem xiféide do
esterno e a oitava cartilagem costal. Cranialmente o diafragma esta coberto pela
pleura e, caudalmente, pelo peritbnio (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011). Em
gatos, a individualizacdo das estruturas diafragmaticas ndo € observada com
tamanha distincdo, provavelmente devido ao tamanho relativamente pequeno do
torax (PARK, 2010).

Existem trés aberturas, separadas, através do diafragma por onde passam a
aorta - hiato adrtico localizado dorsalmente, o eséfago e o troncos de nervo vago —
hiato esofagico, localizado centralmente e a veia cava caudal — forame da veia cava
caudal localizado na jung&o das por¢des tendinosa e muscular do diafragma (PARK,
2010). O aspecto radiografico do diafragma é influenciado pela fase respiratéria do
paciente, pressao de estruturas intratoracicas (como o pulmé&o normal, hiperinflado
ou hipoinflado), conteddo abdominal, raca, obesidade e idade (BURK; FEENEY,
2003; PARK, 2010; TICER, 1987a).

O abdémen cranial deve ser analisado quanto a alterac6es hepéticas e o
posicionamento do estdbmago. Ascites e massas abdominais podem impedir a boa
respiracdo do paciente. Além disso, se houver gas na cavidade peritoneal, este sera
visibilizado entre o diafragma e o figado. Contudo, quaisquer umas destas
alteracOes necessitam de investigagdes adicionais, principalmente os caes e gatos
que possuem pneumoperitbnio sem histérico de cirurgia abdominal recente (até
guatro semanas) (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

2.2.5 ESPACO PLEURAL

O espaco pleural € composto por duas camadas mesoteliais, denominadas
sacos pleurais. Cada saco pleural € subdividido em mediastinal, diafragmatico,
costal e estruturas pulmonares. As pleuras mediastinais, diafragmatica e costal

constituem a também chamada pleura parietal, que divide o térax em direito e
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esquerdo, logo, a mesma recobre a cavidade toracica e se funde com a parede
toracica (espacos intercostais e costelas) e ao diafragma. No hilo pulmonar, a pleura
parietal se reflete sobre a superficie pulmonar externa, tornando-se a pleura visceral
ou pulmonar, adere-se a superficie dos pulmdes e forra as fissuras interlobares
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a;
THRALL, 2010).

Os sacos pleurais direito e esquerdos sao estruturas distintas. O espaco
pleural € uma regido localizada entre as camadas visceral e parietal, entre a
pulmonar e mediastinal e entre as camadas visceral nas fissuras interlobares. Em
condi¢cdes normais, o espaco pleural contém uma quantidade muito pequena de

fluido, que nao é visivel radiograficamente (THRALL, 2010)

Em pacientes idosos pode ser observado um espessamento pleural,
principalmente entre os lobos pulmonares médios e caudais direito, o que é mais
bem visibilizado em radiografias laterais esquerdas. A localizacdo anatdomica das
fissuras pulmonares normais também € importantissima, pois estas sé&o
consideradas locais de acumulo de ar e fluido, e também representam os limites e
as bordas para as doencas pulmonares (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

2.2.6 PARENQUIMA PULMONAR

A cavidade toracica deve conter dois pulmdes, cada um ocupando
aproximadamente 50% da cavidade toracica (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010). O
pulm&o direito é dividido em quatro lobos, cranial (apical), médio (cardiaco), caudal
(diafragmatico) e acessorio (intermediario ou veia azigos). O pulméo esquerdo é
dividido em dois lobos, o cranial (que é subdividido em subsegmentos cranial e
caudal) e o caudal, anteriormente chamado de lobo diafragmatico. Estes lobos
ocupam areas especificas na cavidade toracica e sdo separados uns dos outros
pelas fissuras interlobares (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM;
MCALLISTER, 2011a; MAI et al., 2008).

O volume total do pulméo direito € 25% maior que o esquerdo, contudo na
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inspiracdo o lobo cranial esquerdo estende-se além do primeiro par de costelas e
projeta-se um pouco no lado direito do térax, em sua extremidade cranial. Na
inspiracdo completa, o lobo médio direito pode estender-se abaixo do coracgéo, entre
ele e o esterno. Isso ndo deve ser confundido com um pneumotérax (KEALY;
GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; MAI et al., 2008).

Os pulmdes estendem-se dorsalmente para ambos os lados da coluna
vertebral na altura das juncbes costocondrais, porém, no gato, os pulmdes nao se
estendem para o interior do recesso lombodiafragmatico, contudo, isso ndo deve ser
confundido com deslocamento da margem pulmonar por liquido pleural (KEALY;
GRAHAM; MCALLISTER, 2011). Em uma inspiragdo incompleta, o lobo cranial
direito e médio formam uma pequena area triangular livre na topografia do ventriculo
direito, denominada entalho cardiaco, usualmente visualizado entre o quarto e quinto

espacos intercostais (MAI et al., 2008).

Em animais normais, as margens dos lobos pulmonares nédo sao geralmente
visualizadas, pois os diferentes lobos possuem a mesma opacidade e ha uma
consideravel sobreposicdo entre os mesmos (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER,
2011a; MAI et al., 2008). No entanto, é muito importante saber a localizacdo
anatomica esperada dessas fissuras interlobares, tanto para determinar a
localizacdo dos lobos, como para visualizar possiveis sinais de doencas que afetam
o térax (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER,
2011a; MAI et al. 2008).

Em radiografias nas proje¢des VD e DV, as fissuras interlobares curvam-se
em direcdo cranial e medial, indo para o hilo pulmonar (traqueia) e distanciando-se
da parede toracica, com seu lado convexo localizado -cranialmente. Uma
consideracdo importante € que, em radiografias laterais, a extensdo dorsal do lobo
acessorio é dorsal a veia cava caudal, enquanto a extenséo lateral, mais extensa em
radiografias DV e VD, é demarcada pelo recesso mediastinal caudal ventral
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

Uma radiografia dos campos pulmonares é uma sombra composta por muitas
estruturas, em que estdo inclusas a vasculatura pulmonar, os brénquios, os
bronquiolos, os ductos alveolares, os alvéolos, o tecido intersticial, os vasos
linfaticos, as pleuras e a parede toracica. O ar nos brdnquios, bronquiolos e alvéolos

fornecem um bom meio de contraste contra o qual a vasculatura pulmonar pode ser
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visualizada. As demais estruturas fornecem a opacidade de fundo (LAMB, 2010). O
hilo pulmonar é aquela parte do pulmdo ao qual o brédnquio, os vasos pulmonares,
0S vasos brdnquicos e 0s nervos penetram, logo, somente os bronquiolos mais
préximos a ele devem ser visualizados em radiografias normais (KEALY; GRAHAM;
MCALLISTER, 2011a; LAMB, 2010).

O grau de contraste entre as estruturas varia devido a alguns fatores, tais
como, o ciclo respiratério, a composicao das estruturas e condicdo corporea, a idade
do paciente, a técnica radiografica aplicada, o posicionamento do animal e a
sedacdo do mesmo (TICER, 1987a). Como as artérias e veias estao localizadas ao
longo dos bronquios, e 0s mesmos, contribuem como contraste, quando repletos de
ar, para a visualizacdo dos contornos vasculares, logo, vé-se a importancia do
paciente estar em fase inspiratéria da respiragdo (MAI et al., 2008). A condigdo
corpérea de pacientes em sobrepeso, por exemplo, por muitas vezes, conferem a
eles uma ma ventilacdo, e em conjunto, o tecido adiposo sobreposto aumentam a
opacidade de fundo dos pulmbes (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010). As
radiografias de pacientes mais velhos mostram um contraste mais reduzido, quando
comparadas as de animais mais jovens, devido a um aumento de tecido intersticial
(fibrose) (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a). A técnica radiogréfica deve ser
bem selecionada, logo, radiografias subexpostas podem levar ao diagndstico
incorreto de maior opacidade intersticial. Em paciente posicionado em decubito
lateral, o pulmdo dependente rapidamente perde ar e tem sua opacidade
aumentada. Isto contribui diretamente para o aumento total da opacidade do érgao,
contudo, esta variacao nao é tdo pronunciada em radiografias VD e DV. Nos animais
que recebem sedacdo a aeracdo pulmonar também estara comprometida, pois a
ventilagdo tende a ndo ser completa tal como em individuos ndo sedados, logo com
uma menor quantidade de ar no pulmdo o aumento da radiopacidade € eminente
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

Nas incidéncias LL, os vasos do pulméo direito e esquerdo estdo sobrepostos
uns aos outros. Na porcdo cranial ao coracdo, dois pares de vasos podem
geralmente ser distinguidos. O par dorsal é formado pela artéria e pela veia lobar
cranial direita, logo, o par ventral pela artéria e veia lobar cranial esquerda. Nas
incidéncias laterais as artérias se situam dorsalmente posicionadas as veias

correspondentes. Caudal ao coracgdo, as artérias pulmonares do lado esquerdo e
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direito ramificam-se para a periferia do 6rgdo, estando as esquerdas levemente
dorsais as direitas (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a; MAI et al. 2008).

Na incidéncia DV e VD, a vasculatura pulmonar € mais bem visualizada na
area peri-hilar e média dos campos pulmonares. No hilo, os vasos estdo
obscurecidos pela sobreposicéo cardiaca. Nessas incidéncias, as artérias situam-se
lateralmente aos brénquios correspondentes e as veias, medialmente aos mesmos
(KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 201l1a; MAI et al. 2008). Na maioria das
radiografias nestas projecfes citadas, uma linha fina e opaca é visualizada
estendendo-se a partir do apice cardiaco até o hemidiafragma esquerdo, esta
representa o mediastino e a reflexdo pleural ao longo da linha onde o lobo pulmonar
acessorio e caudal esquerdo se encontram, mas esta, erroneamente tem sido
chamada de ligamento cardiofrénico, contudo, o0 mesmo ndo ¢€ Vvisivel
radiograficamente (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a).

O diametro dos vasos pulmonares € maior nas proximidades do coragdo e
reduz, gradativamente, até a periferia. A ramificacdo deve ser linear em céaes e
gatos, nunca curva ou irregular. De modo geral, o tamanho de qualquer artéria
pulmonar deve ser compativel com sua veia correspondente, e pode ser
quantificado; logo, a artéria e veia que suprem o lobo cranial direito, por exemplo,
nao devem apresentar diametro maior do que o aspecto proximal da quarta costela.
Além disso, o diametro da artéria e veia do lobo pulmonar caudal deve ser igual a
espessura da nona costela no ponto onde os vasos a cruzam (BERRY; GRAHAM,;
THRALL, 2010; MAI et al. 2008).

A aorta toracica pode ser visualizada no térax dorsal através da sombra
pulmonar em incidéncias LL. Ja nas VD e DV bem penetradas, a aorta pode ser
visualizada pela sombra cardiaca. Os grandes vasos no térax cranial formam parte
da sombra mediastinal. A veia cava caudal é visualizada em proje¢des LL, VD e DV,
sendo que nas duas ultimas, ela se encontra entre o diafragma e o apice cardiaco,
lateralmente ao angulo cardiofrénico (KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011).
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2.2.7 MEDIASTINO, CORACAO E GRANDES VASOS

O mediastino pode ser visualizado devido as estruturas em seu interior, 0
mesmo € considerado como um espaco entre os dois sacos pleurais e engloba
todas as estruturas toracicas medianas, como o coracao, o tronco braquiocefalico, a
veia &zigos, artérias e veias torécicas internas, a veia cava caudal, as artérias
carotidas comuns, os vasos subclavicos, os linfonodos, os vasos linfaticos, a
traqueia, o es6fago, os ductos toracicos, 0s nervos e o timo, dentre outras (BAINES,
2008; BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a;
THRALL; WIDMER, 2010).

Em cdes e gatos, o mediastino é considerado como incompleto, pois em
efusbes pleurais ndo viscosas, como os transudatos, tendem a ser distribuidos
bilateralmente. As efusfes exsudativas, como piotérax ou hemotoérax, tendem a ser
unilaterais, pois as mesmas tamponam o mediastino que é fenestrado e incompleto
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; THRALL; WIDMER, 2010).

A avaliagdo mediastinal por radiografia deve ocorrer por meio de duas
projecdes ortogonais do térax. A vista lateral permite o exame de muitas estruturas
normalmente visiveis, mas ndo permite a avaliacao do desvio mediastino. A vista DV
e VD permite uma avaliagdo mais completa do mediastino e € mais sensivel a
presenca de fluido e no diagndstico de massas mediastinais. Na projecdo VD é
possivel a avaliacdo mais completa do mediastino caudal, quando comparada com a
DV, pois na o coracao pende ligeiramente para longe do diafragma, aumentado o
espaco disponivel para o mediastino caudal ser visualizado (BAINES, 2008).

De todos os 6rgdos mediastinais, ja citados anteriormente, apenas o coracao,
a tragueia, a veia cava caudal, a aorta e, em animais jovens, o timo s&o
normalmente visualizados em radiografias toracicas. Os demais 6rgdos mediastinais
nao sao visualizados radiograficamente porque sdo muito pequenos para absorver a
guantidade necessaria de raios X, possuem pouca gordura entremeada para
fornecer contraste ou estdo em contato com outras estruturas mediastinais de
mesma radiopacidade (THRALL; WIDMER, 2010).

Ocasionalmente, partes do es6fago normal podem ser visibilizadas. O

esofago cervical se projeta em conjunto com os tecidos moles adjacentes, enquanto
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a sua porcao toracica € envolvida pelo mediastino dorsal. O acumulo de gas
intraluminal geralmente indicaria a presenca de uma doenca esofagica, contudo,
pequenas quantidades de ar podem ser deglutidas durante a radiografia, e ser
considerada normal. Locais comuns de acumulo de ar, e projecdes LL, incluem a
area imediatamente caudal ao esfincter esofagico cranial, na entrada do térax e
dorsal a base do coragdo. Essa ingesta de ar (aerofagia) ocorre com maior

frequéncia em pacientes apreensivos, sedados ou dispneicos (WATROUS, 2010).

A traqueia é normalmente observada em radiografias toracicas, € facilmente
avaliada em projecdes LL, entretanto, sua aparéncia na VD e DV é Util para avaliar o
seu deslocamento. A traqueia esta localizada, normalmente, em uma posicéo
levemente deslocada a direita no mediastino cranial, sendo mais evidente, este
desvio, em animais de racas braquiocefalicas e cdes obesos, logo, 0 mesmo é
normal e ndo deve ser confundido com deslocamento por massas. Na LL é
visualizada com uma leve divergéncia em relacdo a coluna toracica, angulando-se
no sentido ventral até sua bifurcacdo para os brdonquios principais. Em animais
normais, a traqueia ndo varia seu diametro entre as fases respiratérias, logo

permanece uniforme em todo seu trajeto pelo mediastino (KNELLER, 2010).

Quando observado por uma perspectiva ventral ou dorsal, o mediastino é
caracterizado por recessos, que se desenvolvem durante o crescimento dos
pulmdes e cruzam o aspecto ventral da linha média, afastando-o de sua localizacéo
normal. Dois recessos mediastinais primarios sao descritos, o cranioventral, que se
forma quando o lobo pulmonar cranial esquerdo se estende além da linha média da
esquerda para a direita, e o caudoventral, que resulta do crescimento do lobo
pulmonar acessoério empurra o mediastino da direita para a esquerda (BAINES,
2008; BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; THRALL; WIDMER, 2010).

O mediastino pode ser dividido em trés partes: cranial, média e caudal, cada
uma contendo compartimentos imaginarios, ventral e dorsal. No mediastino cranial
dorsal, a traqueia é a estrutura mais 6bvia, ja no ventral encontra-se parte do lobo
pulmonar esquerdo. Em animais jovens, o timo pode ser identificado entre os lobos
cranial direito, esquerdo e a silhueta cardiaca, mas comumente é vista em
radiografias VD e DV, estendendo-se pelo recesso mediastinal cranial, 0 mesmo cria
uma opacidade em formato curvo e triangular no hemitérax esquerdo. Nos caes, a

largura maxima atingida pelo mediastino cranial em projecdes VD e DV deve ser
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inferior a duas vezes a largura da coluna vertebral sobreposta; ja nos gatos, a
mesma deve ser, em geral, da mesma largura da coluna vertebral toracica também
da regido sobreposta (BAINES, 2008; BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

No mediastino médio visualizamos a traqueia terminando na carina, a silhueta
cardiaca (composta por pericardio, grandes vasos — aorta ascendente, arco aoértico e
artéria pulmonar principal, coracdo e sangue intracardiaco), a aorta descendente ao
longo da borda medial dos lobos pulmonares caudais esquerdo e direito, 0s
linfonodos traqueobrdnquicos, o nervo frénico e o tronco vagossimpatico. Estas trés
estruturas citadas por ultimo ndo sédo visibilizadas em radiografias toracicas normais
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

As estruturas do mediastino caudal incluem a veia cava caudal (ventralmente)
e a aorta descendente (dorsalmente). Em radiografias VD e DV a veia cava caudal é
sobreposta pelo bronquio e pela veia do lobo pulmonar caudal direito, a aorta
descendente esta na linha média, logo antes da entrada do diafragma. O recesso
mediastinal caudal ventral também pode ser identificado nesta porcdo do mediastino
(BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

O coracédo possui a forma de cone e é o maior 6rgdo contido na cavidade
mediastinal e sua anatomia € complexa, ele esta obliguamente posicionado no
interior do térax, com sua base direcionada dorsocranialmente e seu apice
caudoventralmente. Partes importantes deste Orgdo podem ser citadas: quatro
camaras cardiacas e grandes vasos. As camaras cardiacas sdo compostas pelos
atrios direito e esquerdo, e ventriculos também direito e esquerdo. Os grandes vasos
em destaque sdo a aorta e artéria pulmonar principal. Um septo longitudinal,
posicionado obliguamente, divide o coracdo em uma parte cranioventral (coragao
direito) e em outra caudodorsal (coracéo esquerdo) (JOHNSON et al., 2008; KEALY;
GRAHAM; MCALLISTER, 2011a).

O coracdo domina uma radiografia toracica por se o maior 6rgdo com
opacidade de tecidos moles do térax normal. Ele se localiza no mediastino
aproximadamente entre o terceiro e sexto espacos intercostais. O contorno real do
coracao nao pode ser visto em uma radiografia, ao em vez disso, o termo correto a
ser utilizado é silhueta cardiaca, que por sua vez, € composta por pericardio,
grandes vasos (aorta ascendente, arco adrtico e artéria pulmonar principal), coracéo

e sangue intra-cardiaco (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010; JOHNSON et al.,
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2008).

Para o entendimento da disposi¢cao de cada estrutura cardiaca e seus vasos,
temos que conhecer e imaginar o funcionamento do o6rgao, logo, as veias cavas
cranial e caudal e o seio coronario abrem-se no interior do atrio direito. A veia azigos
geralmente esvazia-se no interior da veia cava cranial, mas ela podera esvaziar-se
diretamente no interior do atrio direito. O atrio direito escoa em dire¢do ao interior do
ventriculo direito pela abertura atrioventricular, o refluxo nessa camara é impedido
pela valva atrioventricular direita ou tricuspide. O ventriculo direito, tendo recebido
sangue do atrio, bombeia-o para a circulacado pulmonar, através do tronco de artéria
pulmonar. As valvulas pulmonares evitam o retorno do sangue do tronco pulmonar
para o interior do ventriculo direito. O atrio esquerdo recebe sangue das veias
pulmonares, esvazia-se no interior do ventriculo esquerdo, neste momento o refluxo
€ impedido pela valva atrioventricular esquerda. O ventriculo bombeia o sangue para
a artéria aorta e esta o carrega para o resto do corpo. A parede do ventriculo
esquerdo € anatomicamente mais espessa do que a direita (JOHNSON et al., 2008;
KEALY; GRAHAM; MCALLISTER, 2011a).

Nas radiografias laterais, a silhueta cardiaca ocupa dois tercos do mediastino
médio. A avaliacdo da mesma pela radiografia deve ser baseada em critérios
objetivos, logo, esta avaliagdo pode ser imprecisa, uma vez que a variagao racial,
principalmente em cées, € responsavel por grandes diferencas no tamanho aparente
das estruturas citadas. Portanto, a conformacdo toracica deve ser levada em
consideracdo durante todas as avaliacbes de tamanho de silhueta cardiaca. Em
térax profundo e estreito (Doberman Pinschers), o coracdo encontra-se mais ereto e
é relativamente pequeno quando comparado ao volume total toracico; em projegéo
DV ou VD, o coragao parece mais arredondado do que ovalado. Nos cédes de porte
meédio, com térax também medianos (Golden Retrievers), a base do coracédo € mais
inclinada cranialmente e a margem cardiaca cranial parecem repousar sobre o
esterno. Nas projecoes DV e VD a silhueta mostra-se mais ovalada (BAHR, 2010;
BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

Em caes que sdo condrodistréficos ou de porte pequeno que apresentem o
térax com formato de barril, ou em cdes com grande massa muscular (Rottweilers e
Bull Mastiffs ou cées atletas) a silhueta cardiaca, em projecdes LL, parece

aumentada com relacdo ao volume toracico, em VD e DV, o tamanho volta a ter uma
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relagdo mais normal com o volume toracico, o que ilustra mais uma vez a
importancia de radiografias ortogonais sempre. Além de fatores raciais, o grau de
inspiracdo pode também influenciar na aparéncia radiografica da silhueta cardiaca
(BAHR, 2010; BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).

De modo geral, em radiografias LL, o coragdo de cées deve ter entre 2,5 e 3,5
vezes a largura de um espaco intercostal, mensurando o diametro mais largo da
silhueta cardiaca. Em gatos, o diametro maximo atingido em uma silhueta normal
deve ser de 2,0 a 2,5 vezes a largura do espaco intercostal. Nas DV e VD o tamanho
da silhueta cardiaca ndo deve exceder 50% do diametro pleural a altura do nono
espaco intercostal. Contudo, existem técnicas de mensuracgao cardiaca, denominada
escore cardiovertebral (VHS — Vertebral Heart score), em que o comprimento e a
largura do 6rgéo, em projecdes LL, sdo normatizados com o comprimento vertebral,
contudo, o mesmo s6 indica mudanca no tamanho global de silhueta cardiaca, ndo
identificando a estrutura ou estruturas que estejam alteradas (BAHR, 2010; BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010; JOHNSON et al., 2008; PINTO; IWASAKI, 2004).

O coracao tende a estar primariamente localizado no hemitérax esquerdo em
radiografias DV e VD, isto sendo mais evidente ainda na DV, pois o trajeto cranial do
diafragma desloca o 6rgdo para a esquerda. Estes efeitos sdo mais pronunciados
em cédes de médio e grande porte do que em gatos e caes de pequeno porte (BAHR,
2010). O formato da silhueta cardiaca tende a mais arredondada em LL esquerdas,
devido uma rotacédo do apice cardiaco a partir do esterno. Em projec¢des VD ou DV,
a aorta descendente e a artéria pulmonar principal estendem-se a esquerda dos
corpos vertebrais. A opacidade de todas as estruturas da silhueta cardiaca é de
tecido mole, assim, a diferenciacdo de camaras, valvas, sangue e vasos, ndo podem
ser realizadas em radiografias simples. Na verdade, a precisdo da identificacao,
destas estruturas especificas, € pobre sem o0 uso de ecocardiograma ou exames
com administracéo de contraste (BAHR, 2010; BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010).
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a qualidade de um servico de diagndstico por imagem veterinario de
Cuiaba - MT.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Quantificar os erros encontrados em imagens radiograficas de térax de cées e
gatos, de acordo com critérios adaptados do guia europeu de critérios para

radiografias diagndsticas.
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4 ARTIGO

AVALIACAO DA QUALIDADE DA IMAGEM EM RADIOGRAFIAS DE TORAX DE
CAES E GATOS, EM UM SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
VETERINARIO
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RESUMO

SILVA, F. M. Avaliacdo da qualidade da imagem em radiografias de térax de
caes e gatos, em um servi¢co de diagndstico por imagem veterinério. 2009. 67 f.
Dissertacdo (Mestrado Biociéncia Animal) — Faculdade de Medicina Veterinaria,
Universidade de Cuiaba, Cuiaba, 2013.

Afeccdes cardiopulmonares sdo comuns na rotina clinica veterinaria de pequenos
animais e o exame radiografico do térax € o método diagndstico mais frequente
mente utilizado. Para o diagnéstico seguro € necessario uma oOtima qualidade
radiografica de exame de térax. Dessa forma o objetivo deste trabalho foi avaliar a
qualidade da imagem radiografica de exames toracicos de cdes e gatos, de um
servigo de radiologia veterinaria da cidade de Cuiabd — MT. Foi realizado um estudo
retrospectivo, por meio do levantamento de dados do arquivo do Setor de
Diagnostico por Imagem, em que se avaliaram 216 exames radiograficos toracicos
de caes e gatos, realizados no periodo de marco de 2010 a junho de 2011. Tabelas
adaptadas do guia europeu de critérios para radiografias diagnésticas (EUR 16260
EN — European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images)
foram preenchidas para deteccdo da presenca dos critérios de qualidade gerais e
especificos de imagens toracicas nos exames estudados. Do total de 216 exames
radiograficos, 18,9% foram considerados adequados para todos os critérios gerais
de qualidade de imagem radiografica, e 22,7% obedeceram todos o0s critérios
especificos de qualidade de imagem radiogréfica do térax. Apenas 41 dos exames
(18,9%) obedeceram a todos os critérios de qualidade para imagens radiograficas
(gerais e especificos). Isso indica que a maioria dos exames estao sendo realizados
fora dos padrbes desejados de qualidade de imagem, podendo dificultar a
interpretacdo e a confeccado de laudos.

Palavras-chave: Qualidade radiografica. Pequenos animais. Erros. Radiologia
torécica.
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ABSTRACT

SILVA, F. M. Evaluation of image quality in chest radiography of dogs and cats
in a veterinary diagnostic service. 2009. 67 f. Dissertation (Masters in Animal
Bioscience) — Postgraduate Program in Animal Bioscience, Universidade de Cuiaba,
Cuiaba, 2013..

The aim of this paper is to evaluate the quality of radiologic images of the thoracic
cavity of dogs and cats, from a veterinary radiology service in Cuiaba — MT. A
retrospective study was performed through data research in the Diagnostic Imaging
area files, in which 216 radiologic examinations of the thoracic cavity of dogs and
cats, taken from march 2010 to june 2011, were evaluated. Adapted tables from the
EUR 16260 EN - European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic
Radiographic Images, were filled to detect the presence of specific and general
criteria of quality in thoracic images in the studied examinations. Of all 216 radiologic
examinations, only 18,9% were considered adequate to all the general quality criteria
of radiologic images, and 27,7% follow all the specific quality criteria of radiologic
images of the thorax. Only 41 of the examinations (18,9%) followed all the criteria for
radiologic images (general and specific ones). That means the majority of the
examinations are being held out of the desired standards, making it possible to lead
to misinterpretation and not reliable reports.

Key words: Radiographic quality. Small animals. Errors. Thoracic radiology.
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4.1 INTRODUCAO

O Controle de qualidade de imagem é vital para o estudo radiografico, ja que
padrdes insatisfatorios de imagem podem levar médicos e meédicos veterinarios a
erros diagnésticos (BONTRAGER, 2003; COSTA, 2009; BIASOLI JR., 2007).

A medicina veterinaria ndo possui um guia validado de padrées de imagem
radiogréafica, e ha um unico artigo que trata da qualidade da imagem radiografica na
medicina veterinaria, no Brasil (PINTO et al.,, 2010). Na medicina, guias que
estabelecem critérios de qualidade para imagens radiograficas estdo disponiveis,
como por exemplo, 0 guia europeu de critérios para radiografias diagnésticos (EUR
16260 EN — European Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic
Images), e diversos sao os estudos em relacdo a qualidade da imagem radiogréafica
na odontologia (ALMEIDA; BOSCOLO; HAITER NETO, 1995; ANDRADE, 2007;
GOMEZ; VIEIRA; PARDINI, 2007; KREICH; QUEIROZ; SLONIAK et al., 2002;
KUBRUSLY et al., 2008; MEZADDRI; BOSCOLO; ABDALLA, 2002; PAULA; FENYO
PEREIRA, 2001; QUEIROGA et al., 2010; SILVA; LARENTIS; FONTANELLA, 2007,
YACOVENCO, 2001).

Este estudo tem como objetivo avaliar a qualidade de imagem radiogréfica de
exames toracicos de cdes e gatos, de um dos principais servicos de radiologia

veterinaria da cidade de Cuiaba.
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4.2 MATERIAL E METODOS

Foram avaliados 216 exames radiograficos toracicos de cdes e gatos, dos
arquivos do servico de diagnostico por imagem estudado. As radiografias eram do

periodo compreendido entre marco de 2010 e junho de 2011.

Os critérios de inclusdo para o estudo foram radiografias toracicas de cées e
gatos de qualquer raca, sexo e idade, solicitadas devido a suspeita de afeccbes
cardiopulmonares, mediastinais, pleurais, esofagicas, traqueais, em costelas ou em

esterno.

A avaliacdo foi realizada por meio de consenso entre dois observadores, os
quais determinavam se determinados critérios de qualidade de imagem estavam
sendo atendidos nas radiografias estudadas. Estes critérios foram adaptados do
guia europeu de critérios para radiografias diagnoésticas (EUR 16260 EM — European
Guidelines on Quality Criteria for Diagnostic Radiographic Images), e foram divididos
em duas categorias: geral (relativa a caracteristicas comuns a qualquer exame
radiogréafico) e especifica (relativa a caracteristicas inerentes a exames toracicos).
Os critérios gerais sdo oito, conforme descritos no Quadro 1. Cada critério foi
avaliado como adequado ou inadequado. Quando a imagem era considerada
inadequada, era registrado o erro encontrado que resultou nesta classificacao.

Quadro 1 - Critérios gerais de qualidade da imagem radiogréafica.

Critérios Descricéo

1 Posicionamento do paciente

Identificagc&o do filme

Colimacéo

Contraste

Densidade 6ptica

Exposic¢6es radiogréficas

Distorcéo

0 N[ O g | W N

Artefatos




49

O posicionamento foi considerado adequado quando a imagem radiografica
toracica lateral era obtida com o paciente em decubito lateral, com o esterno no nivel
das vértebras, ndo havendo rotacdo; membros toracicos estendidos cranialmente,
evitando sobreposicdo do musculo triceps a parte cranial da area pulmonar; e o
pescoco em posicao neutra para prevenir deslocamento da traqueia. Na projecao
ventrodorsal deveria haver simetria entre os hemitorax direito e esquerdo - auséncia

de rotac&o ou basculacéo; e os membros toracicos estendidos cranialmente.

A identificacédo do filme foi considerada adequada quando estava centralizada
na regido ndo exposta do filme radiogréfico, do lado e no sentido correto para
visualizagdo do observador, e contendo as informacdes do paciente de forma clara e

visivel.

Quanto a colimacéo, o térax deveria estar centralizado no filme radiografico, e
o feixe de raios-X abrangendo da regido cervical até o fim do diafragma em projecéo
laterolateral e da regido cervical até o fim do diagragma em proje¢éo ventrodorsal.

O contraste da imagem foi considerado adequado quando a imagem
apresentava diferenca de tonalidade de estruturas suficientes para diagndéstico por

imagem do térax.

Quanto a densidade Optica a imagem radiografica ndo devia apresentar
hiperdensidade ou hipodensidade, estando assim adequada para o diagnéstico.

Para ser consideradas adequadas as exposicdes radiograficas, o exame
toracico deveria ser composto de uma radiografia em projecao laterolateral direita ou
esquerda e uma ventrodorsal ou dorsoventral, com excecdo dos exames que foram
solicitados para pesquisa de metastase pulmonar, que eram considerados
adequados quando continham uma projecao laterolateral direita, uma laterolateral

esquerda e uma ventrodorsal ou dorsoventral.

Para distorcdo de imagem a radiografia era adequada na auséncia de
distorgcdo da imagem radiografica, borramento por movimento e magnificagdo de

estruturas toracicas.
Qualquer artefato na radiografia considerava esse critério inadequado.

Os critérios de imagem especificos de exames toracicos estdo expostos no

Quadro 2, e cada radiografia deste estudo foi avaliada para detectar a presenca ou
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Quadro 2 - Descricdo dos critérios especificos de qualidade da imagem radiografica toracica para
projecdes laterolateral e ventrodorsal.

Critérios

Descricdo

Projecéo Laterolateral

Executado na pausa da inspiracéo

Reproducéo da traquéia (sem deslocamento)

Reproducéo dos angulos costofrénicos

| W N P

Reproduc¢éo dos vasos pulmonares dos lobos pulmonares craniais

Reproducéo nitida do diafragma, esterno e coluna toracica

Reproduc¢éo nitida do coragéo, aorta, veia cava caudal e mediastino

Projecéo Ventrodorsal

Executado durante a inspiracéo

Reproducéo de todo gradil costal cranial ao diafragma

Reproducéo nitida da vascularizagdo pulmonar

Reproducdo nitida da traquéia e parte proximal dos brénquios

Reproducéo nitida do diafragma e angulos costofrénicos

Reproducéo nitida do coragéo, aorta e veia cava caudal

Reproducéo nitida do ligamento freno pericardico

Reproducéo nitida do diafragma

©| O N| o g | Wl N| =

Visualizagao da coluna através do esterno dois centimetros cranial a primeira

costela até um ponto caudal a L1

Entende-se por Vvisualizacdo, as caracteristicas anatdmicas que sao

detectadas, porém néo sao totalmente reproduzidas; por reproducdo, os detalhes

anatdmicos que sao identificados, mas ndo estdo necessariamente claramente

definidos; e reproducdo nitida, os detalhes anatdbmicos que estdo claramente

definidos.
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4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados da avaliacdo radiografica para critérios gerais sao

demonstrados na Tabela 1 e para critérios especificos no 2.

Tabela 1 — Critérios gerais de qualidade da imagem radiogréfica.

- . n° de exames n° de exames
Critérios gerais .
adequados inadequados
n° % n° %
1 Posicionamento do paciente 49 22,7 167 77,3
2 |dentificag&o 131 60,6 85 39,4
3 Colimagéo 112 51,9 104 48,1
4 Contraste 148 68,5 68 31,5
5 Densidade 6ptica 145 67,1 71 32,9
6 Exposicoes radiograficas 146 67,6 70 32,4
7 Distorcao 172 79,6 44 20,4
8 Artefato 69 31,9 147 68,1

O posicionamento do paciente foi considerado inadequado em 49 exames

radiogréaficos (22,7%) e 167 exames considerados adequados (77,7%).

O erro no posicionamento radiografico resulta em dois problemas principais, a
sobreposicao de estruturas, impossibilitando a visualizacdo de determinadas areas,
e a distorcdo de estruturas, o que pode levar a interpretacdo errbnea da imagem.
Membros toracicos ndo estendidos cranialmente resultam em sobreposicédo destes
com a porgdo cranial do térax, o que significa dizer que campos pulmonares,
mediastino, estruturas extra-toracicas e pleura da regido cranial ndo foram
adequadamente visualizadas, e consequentemente n&do foram devidamente
avaliadas em aproximadamente metade dos exames toracicos deste estudo
(50,9%). Numero semelhante de exames (48,5%) apresentou rotacdo do térax,
levando a obliquidade. Farrow (2006) listou as variacdes relacionadas ao
posicionamento que se assemelham as alteracfes radiograficas encontradas nas

afecc¢des toracicas, e a obliquidade nas projecdes ventrodorsal e laterolateral podem



52

mimetizar consolidacdo pulmonar, pneumotodrax, efusdo pleural e cardiomegalia.
Essas variacdes, com a préatica podem ser reconhecidas pelo radiologista, porém

nao sdo desejaveis em uma imagem radiografica de qualidade.

A identificacdo do filme radiografico foi considerada adequada em 131 dos
216 exames radiograficos (60,6%). Foram consideradas inadequadas a identificacao
de 85 exames (39,4%), 40 (48,2%) devido a identificacdo estar fora do local
adequado, 18 (21,6%) pela inversado da identificacdo, 16 (19,2%) por auséncia ou

dificuldade de visualizacédo dos dados e 9 (1,1%) por auséncia de identificacao.

Todo filme radiografico € um documento, e como tal deve conter identificacdo
adequada. Os dados do paciente e a marcacdo do lado anatbmico da imagem
radiografica devem ser corretamente posicionados em todas as radiografias, ja que
possiveis erros podem ter consequéncias legais para o responsavel pela confecgéo
do laudo e técnicos responsaveis pelo setor. Os marcadores de identificacdo devem
ser posicionados diretamente sobre o filme dentro da colimagdo, sendo assim
expostos ao feixe de raios X, para serem incluidos na imagem, contudo, fora da
imagem anatdmica de interesse radiografico. Uma radiografia realizada fora destes
padrbes exige repeticdo do exame, gerando exposicdo desnecessaria do paciente e
pessoal envolvido (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005). Embora a frequéncia de
erros relacionados a identificacdo das radiografias ndo pareca ser significativo, o

ideal € que nenhum filme possua erros dessa natureza.

A colimacéo foi executada corretamente em 112 exames (51,9%), porém em
59 exames (27,4%) néo foi realizada colimacgao, e em 45 (20,7%) o centro do feixe

de raios-X ndo estava centralizado no térax.

A colimacdo do filme esta diretamente relacionada a qualidade do filme
radiografico e a seguranca radiolégica, j& que limitar o feixe priméario reduz a
radiacdo dispersa, e esta vela o filme, diminui significativamente o contraste e é
perigosa para a seguranca do paciente e dos profissionais (HAN, 2007b). Segundo
Thrall e Widmer (2010), dentre as regras basicas de seguranga da radiologia, consta
gue o feixe primério de raios-X deve ser colimado, de forma que cada filme tenha
uma borda ndo exposta, provando que este ndo excede o tamanho do chassi. Este
cuidado ndo foi observado em 26,5%, e embora ndo pareca uma frequéncia
significativa, quando se trata de seguranca radiologica, o ideal € que esses critérios
sejam integralmente cumpridos. Em relacdo a centralizagéo do feixe de raios-X, esta
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se faz necesséria devido a imagem ser mais fiel & estrutura radiografada quanto
mais proxima do raio central se encontrar (BONTRAGER; LAMPIGNANO, 2005).

Quanto ao contraste radiografico as imagens de 148 exames (68,5%)
apresentaram um padrdo adequado de contraste radiografico, enquanto 68 (31,5%)

exibiram pobre contraste radiogréfico.

Para a maioria dos estudos, deseja-se uma longa escala de contrastes
radiograficos. Para a representacdo adequada da regido anatbmica de interesse
diagnéstico de um paciente sdo necessarias imagens de alta qualidade, estas
devem representar os diferentes tecidos em escala de cinza. O contraste da
imagem depende da energia dos raios- X e geralmente independe da fluéncia de
fétons ou da miliamperagem por segundo (mAs). A energia média de um feixe de
raios-X depende principalmente da tensdo aplicada no tubo, da filtracdo e das
caracteristicas do gerador de raios-X (NOBREGA, 2010). Diante disso, o baixo
contraste obtido em 31,5% das radiografias, provavelmente foi devido a baixa tenséo
aplicada no tubo, ja a grade foi adequadamente utilizada e o gerador de raios-X era

adequado para o procedimento.

A densidade Optica foi considerada adequada para diagnéstico de radiografia
de térax em 145 exames (67,1%) e inadequada em 71 exames (32,9%). Os
considerados inadequados 41 exames (57,7%) por estarem hiperdensos e 30

exames (42,3%) por estrarem hipodensos.

A densidade radiografica ou oOptica € definida como grau de enegrecimento do
filme poOs-processamento. A hiperdensidade encontrada na maior parte das
radiografias inadequadas € produzida quando o operador aumenta 0 numero de
raios X (mA) ou o tempo de exposicdo (s). Outros fatores do processamento
automatico podem estar ligados com o aumento da densidade O6ptica, como:
reposicao excessiva do quimico, alta temperatura do revelador, contaminacédo do
revelador com fixador, revelador indevidamente misturado, vazamento de luz na

tampa do processador ou na camara escura (TICER, 1987).

Em relacdo as exposi¢Oes radiograficas realizadas 146 (67,6%) exames
continham as exposicOes necessarias para avaliacdo toracica. Exposicbes

radiogréaficas insuficientes foram realizadas em 70 exames (32,4%).
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O exame radiogréfico toracico deve ser composto por, no minimo, duas
radiografias ortogonais, embora o exame com trés radiografias (laterais direita e
esquerda e ventrodorsal ou dorsoventral) esteja se tornando padrdo na clinica de
pequenos animais. Um efeito importante do decubito € a diferenca de obviedade de
uma lesdo pulmonar conforme sua localizagdo no pulmao dependente ou nao
dependente. Um pulmé&o dependente rapidamente se torna menos aerado e, assim,
sua opacidade radiografica aumenta. Isso faz com que o pulmdo se torne
semelhante a qualquer lesdo pulmonar que tenha opacidade de tecido mole. Lesbes
no pulmédo dependente podem ser radiograficamente invisiveis. Quando a
radiografia oposta é obtida, o pulmdo anteriormente dependente rapidamente se
torna aerado, contrastando a lesdo e permitindo sua visibilizacdo (BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010). Assim fica Obvio que nos exames com exposicoes
radiograficas insuficientes, lesbes podem nao ter sido detectadas. Somente para
exames solicitados para pesquisa de metastase pulmonar trés projecdes foram
necessarias para considerar o numero de exposi¢cdes adequadas para avaliacao
toracica, nesse estudo. Caso este critério tivesse sido adotado para todos os
exames do estudo, a frequéncia de exames inadequados teria sido superior aos

adequados, porém duas exposicdes fizeram parte do critério adotado.

Foram considerados adequados para distor¢do, 172 exames (79,6%). Dos 44
exames inadequados (20,4%), 38 (86,4%) apresentavam borramento e seis (13,6%)

distorcdes.

Movimentos respiratorios podem causar o artefato de borramento (BERRY;
GRAHAM; THRALL, 2010), e considerando que o paciente veterindrio ndo é
colaborativo, associado ao fato de no Brasil os exames toracicos ndo serem feitos
com uso de contencdo quimica, era esperado que parte dos exames apresentasse
algum grau de borramento. Embora a reducdo do tempo de exposicao minimize este

artefato, em pacientes com dispneia € comum que o borramento ocorra.

Quanto a presenca de artefatos 65 (31,9%) exames foram considerados livres
de artefatos e 147 (68,1%) apresentaram algum tipo de artefato, destes 57 eram
riscos de processamento (39,6%), 53 faixas de processamento (36,8%), 17 aspecto
amarelado (11,8%), 13 apresentaram a presenca de artefatos 6sseos por
imobilizacéo (9,0%) e quatro marcas de digitais de manipulagdo pré-processamento
(2,8%).
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A maior parte dos artefatos encontrados foi produzida durante o
processamento do filme. Os riscos de processamento ocorrem devido a compressao
do filme pelos rolos da processadora ou pela presenca de um rolo danificado (HAN,
2007a). As faixas de processamento podem ter ocorrido devido aos rolamentos e
passagens estarem incrustados por depdsitos quimicos, agua de lavagem suja e
pelos filmes terem sido inadequadamente endurecidos pelas substancias quimicas.
O aspecto amarelado das radiografias pode ter ocorrido por uso de revelador ou
fixador exaurido, presenca de espuma na superficie do revelador, revelacéo
prolongada ou enxague insuficiente do filme (TICER, 1987). A presenca conteldo
0sseo ocasionado pela imobilizagdo do animal sdo frequentes em radiologia
veterinaria, a imobilizacdo € utilizado na maioria dos procedimentos e € comparada
a pediatria na medicina humana. Resumindo, grande parte dos erros foi ocasionada

por manutencédo inadequada da processadora.

De forma geral, dos critérios gerais de qualidade radiografica, o
posicionamento do paciente e a presenca de artefatos nos filmes radiograficos foram
0s principais problemas detectados no servigo de imagem avaliado (Figura 1). Como
a restricdo quimica nao é utilizada para facilitar o posicionamento do paciente é de
fundamental importancia que o técnico de radiologia tenha conhecimento de como
proceder a contencdo fisica de caes e gatos e que seja rigoroso em relagdo ao
posicionamento do paciente para cada projecdo realizada. A respeito dos artefatos
encontrados, nota-se a importancia da manutencdo adequada da processadora

automatica.

90,00% ) 79,60%
80,00% Do 68,50%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

67,10% 67,70% 68,10%

B Adequado

® [nadequado

Figura 1 - Quantidade de exames radiograficos considerados adequados e inadequados em relagéo
aos critérios gerais de qualidade de imagem radiogréfica.
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Os resultados do numero de exames que atenderam a cada critério especifico
de qualidade de imagem radiogréfica toracica estdo apresentados na Tabela 2 (para

projecOes laterolaterais) e na Tabela 3 (para projecdes ventrodorsais).

Tabela 2 - Quantidade de exames radiograficos em projecéo laterolateral, que apresentaram critérios
especificos de qualidade de imagem radiografica toracica.

Critérios especificos (Projecéo laterolateral) n° %

1 Executado na pausa da inspiracao 105 48,6
2 Reproducéo da traqueia (sem deslocamento) 160 74,1
3 Reproducao dos angulos costofrénicos 168 77,8

4 Reproducao dos vasos pulmonares dos lobos
pulmonares craniais 148 68,5

5 Reproducao nitida do coragéo, aorta, veia cava

caudal e mediastino 130 60,2

6 Reproducéo nitida do diafragma, esterno e coluna

A 141 65,3
toracica

Tabela 3 - Quantidade de exames radiogréaficos em projecdo ventrodorsal, que apresentaram critérios
especificos de qualidade de imagem radiografica toracica.

Critérios especificos (Projecéo ventrodorsal) n° %
1 Executada durante a inspiracdo 71 32,9
2 R_eprodugao de todo gradil costal cranial ao 125 57.9
diafragma
3 Reproducao nitida da vascularizagdo pulmonar 86 39,8
4 Reproducéo nitida traqueia e parte proximal dos
PO 49 22,7
brénquios
5 ReprodAugao nitida do diafragma e angulos 98 45 4
costofrénicos
6 Reproducdo nitida coracao, aorta e veia cava caudal 68 31,5
7 Reproducdo nitida do ligamento freno pericardico 80 37,0
8 Reproducao nitida do diafragma 112 51,9
9 Visualizag&o da coluna através do esterno dois
centimetros cranial a primeira costela até um ponto 109 50,5
caudala Ll
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Em relacdo a obtencdo da imagem toracica na pausa da inspiracao (critério
especifico 1), 105 radiografias (Tabela 2) laterolaterais (48,6%) e 71 (Tabela 3)
ventrodorsais (32,9%) obedeceram este critério. A obtencdo da radiografia durante
0 pico da inspiracdo maximiza o contraste pulmonar, enquanto que radiografias
obtidas no final de expiracdo produzem imagens com opacidade aumentada,
mimetizando infiltrado pulmonar patolégico (BERRY; GRAHAM; THRALL, 2010;
RUDORF; TAEYMANS; JOHNSON, 2008). Pacientes veterinarios nao sao
colaborativos, dificultando a obtencdo de imagens no pico inspiratorio, por isso estes
séo resultados esperados. No entanto, técnicas como segurar a boca do paciente
fechada por varios segundos devem ser empregadas na tentativa de evitar

radiografias na fase final da expiracao.

Os critérios especificos de qualidades radiografica 2, 3 e 4 avaliados em
projecao laterolateral tratam da reproducdo de estruturas toracicas, ou seja, 0S
detalhes anatbmicos séo identificados, mas n&o estdo necessariamente claramente

definidos.

Dos exames avaliados, apresentaram reproducdo da traqueia, sem
deslocamento desta, 160 exames (74,1%), dos angulos costofrénicos 168 exames
(77,8%) e dos vasos pulmonares dos lobos pulmonares craniais 148 exames
(68,5%). Sendo assim, as maiores partes das radiografias laterolaterais obedeceram
aos critérios ligados a reproducdo destas estruturas, que sdo de extrema
importancia na avaliacdo toracica. Radiografias de cées sao frequentemente
solicitadas nas suspeitas de afec¢Oes diretas da traqueia, como colapso ou rupturas,
assim como para detectar afeccbes em outras estruturas que causam
deslocamentos da traqueia, como cardiopatias, presenca de massas toracicas e
doencas esofagicas (KNELLER, 2010). Os angulos costofrénicos devem ser
cuidadosamente avaliados em pacientes com suspeitas de efusdo pleural,
pneumotodrax e rupturas diafragmaticas (THRALL, 2010). Os vasos pulmonares dos
lobos pulmonares craniais devem ser rigorosamente avaliados, ja que hipertenséo
pulmonar, cardiopatias e até parasitoses podem causar alteracbes nos mesmos

(BAHR, 2010).

Os critérios especificos de qualidades radiografica 5 e 6 avaliados em
projecao laterolateral tratam da reproduc¢do nitida de estruturas toracicas, ou seja, 0s
detalhes anatbmicos estéo claramente definidos.
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Dos exames avaliados, apresentaram reproducdo nitida do coracdo, veia
cava caudal e mediastino 130 exames (60,2%), e do diafragma, esterno e coluna

toracica 141 exames (65,3%).

Em relacdo aos critérios especificos de qualidade de imagem toracicos
avaliados em projecOes ventrodorsais, os itens 1, 3, 4, 5, 6, e 7 estavam ausentes
em mais da metade dos filmes avaliados. Mesmo o0s critérios presentes com maior
frequéncia, 2, 8 e 9, foram detectados em pouco menos da metade das radiografias
desse estudo. Estes resultados sdo preocupantes, na medida em que a projecéo
ventrodorsal € que permite a visibilizacdo de algumas dessas estruturas sem
sobreposicao, diferente do que ocorre na incidéncia lateral. Sdo exemplos o gradil

costal, alguns vasos e bronquios e os angulos costofrénicos.

Do total de 216 exames radiogréaficos, apenas 18,9% foram considerados
adequados para todos os critérios gerais de qualidade de imagem radiografica, e
22,7% obedeceram todos os critérios especificos de qualidade de imagem
radiografica do torax. Finalmente, apenas 41 dos exames (18,9%) obedeceram a
todos os critérios de qualidade para imagens radiograficas (gerais e especificos).
Isso indica que as maiorias dos exames estdo sendo avaliados fora dos padrdes
desejados, podendo gerar erros de interpretacdo ou até impedindo a confeccao de

alguns laudos.

O autor entende que, o primeiro passo, para obter-se um servico de
diagnéstico que produza imagens de qualidade é identificar os erros que estéo
ocorrendo, definir agcbes para sanar estes erros, e finalmente, programar estas
acOes. Diante disso, é evidente que este trabalho trata-se de um estudo inicial, que
visa num primeiro momento a busca da melhoria do servigco estudado, porém em
médio prazo, busca-se estabelecer critérios de qualidade de imagem radiogréafica
para os servicos de radiologia veterinaria, sendo clara a necessidade de mais

estudos desta natureza para este fim.
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4.4 CONCLUSOES

- Apenas aproximadamente 20% dos exames toracicos avaliados atingiram

todos os critérios de qualidade de imagem radiograficos avaliados.

- A qualidade das imagens radiogréficas toracicas de caes e gatos, do Servico

de Diagndstico por Imagem avaliado neste estudo, ndo é satisfatéria.
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- Filme: /

- Posicionamento do paciente Adequado Inadequado
- Identificagcao Adequado Inadequado
- Colimacéo Adequado Inadequado
- KV (contraste) Adequado Inadequado
- mA (Enegrecimento) Adequado Inadequado
- Exposic¢des radiograficas Adequado Inadequado
- Distorcao (tamanho e forma) Adequado Inadequado
- Artefatos Adequado Inadequado

- Requisitos de diagndstico:

- Visualizagao
- Reproducao

- Reproducao nitida



APENDICE 2

Torax laterolateral:

64

SIM

Executado na pausa da inspiracao

Reproducédo da traquéia (sem deslocamento)

Reproducéo dos angulos costofrénicos

Reproducéo dos vasos pulmonares dos lobos pulmonares
craniais

Reproducéo nitida do coragéo, aorta, veia cava caudal e
mediastino

Reproducéo nitida do diafragma, esterno e coluna toracica

Torax ventrodorsal:

SIM

Executada durante a inspiragcéo

Reproducéo de todo gradil costal cranial ao diafragma

Reproducéo nitida da vascularizagédo pulmonar

Reproducéo nitida traqueia e parte proximal dos brénquios

Reproducéo nitida do diafragma e angulos costofrénicos

Reproducéo nitida do coragédo, aorta e veia cava caudal

Reproducéo nitida do ligamento freno pericardico

Reproducéo nitida do diafragma

Visualizagdo da coluna através do esterno dois centimetros
cranial a primeira costela caudal a primeira vertebra lombar
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5. CONSIDERACOES GERAIS

Como uma imagem radiografica diagndstica exige a presenca de
determinados critérios de qualidade, e apenas aproximadamente 20% dos exames
toracicos avaliados nesse estudo atingiram todos esses critérios, torna-se
necessario que o pessoal responsavel pela obtencdo das imagens seja treinado
para reconhecer tais critérios de qualidade, atingindo qualificacdo para produzir

imagens diagnadsticas.



