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Técnica Radiografica
* Qualidade da Radiografia:
- Posicionamento
- Enquadramento/ centralizacao do feixe
- Técnica: alto Kv; baixa mAs. Pico da
Inspiracao.
* Projecoes radiograficas
-LLD
- LLE
-VD ou DV**

**|obo acessorio menos aerado
** melhor observacéao dos vasos dos lobos caudais



ldade

« Animais com idades mais avancadas tendem a apresentar um
aumento da radiopacidade do intersticio pulmonar.

Condicéao corporea
* Animais obesos




Avaliacao radiografica
dos campos pulmonares



Anatomia

- PULMOES: LOBACAO
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Anatomia Radiografica
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Divisao do Térax em Regioes

e Hilar
 Peri-hilar
e Periférica




Avaliacao radiografica dos campos pulmonares
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Outras alteracoes concomitantes
Avaliar o torax como um todo!




Padroes Pulmonares

Alveolar
Intersticial
Bronquico
Vascular
Misto



Padrao Alveolar

« Alvéolos preenchidos
de fluido, muco, debris
celulares, infiltracoes
neoplasicas ou quando
estao colapsados

Aspectos radiograficos:

Aumento da radiopacidade/
Enevoado

Broncogramas aéreos
Alveologramas aéreos
Sinal lobar
Consolidacao lobar

Apagamento dos vasos, dificil
distincao da margem da
silhueta cardiaca



Quadro Alveolar

Edema (cardiogénico X ndo cardiogénico: convulsoes,
eletrocucéao, inalantes toxicos, SDRA)

Pneumonia/broncopneumonia
Hemorragia
nfarto

Atelectasia (obstrucao vias areas, aumento da pressao intra-
toracica)

Neoplasia (primaria ou metastatica)
Torcao lobo pulmonar
Dirofilariose



Distribuicao do Quadro Pulmonar

Doencas transportadas pelo ar (broncopneumonias)
Cranial/Ventral/ assimeétrica

Pneumonias aspirativas lobo medio
Doencas hematdgenas dorsal/hilar
Contusoes sem preferéncia
Torcao lobar lobo médio mais acometido
Edema cardiogénico: lobos caudais/ simétrico (cao)
Gato: distribuicéo variavel/ assimétrico
Colapso 0 lobo meédio é mais vulneravel



Quadro Intersticial

Quadro intersticial Aspectos Radiograficos
* Acumulo de fluido ou N&o estruturado
material celular no espaco _reticular / “favo de mel”
intersticial -diminuic&o generalizada do contraste
-visualizacao de vasos e coracao

dificultada

Estruturado

Nodular

nodulos miliares (0,3-0,5cm)
nodulos (0,5-3,0cm)

massas (> 5,0)

Obs: sobreposicdo de mamilos, corte de vasos



Quadro Intersticial

Fibrose : idiopatica X secundaria
Neoplasia (primaria: 90% carcinomas?*; linfossarcoma ou metastatica)
Pneumonia: - viral: cinomose
- fungica,;
- parasitaria
Edema
Alergia
Granulomas
Abscessos
Hemorragia

Obs: Calcificacdes heterotopicas = osteomas

*bronquico, broncoalveolar, alveolar



Padrao Bronquico
Bronquios
- Espessamento — aumento da radiopacidade da parede

- Calcificacao da parede (senescéencia)

— Alteracéo no diametro do limen (brongquiectasia)






Quadro Bronquico

Calcificacao bronquica
Bronquite (alérgica, parasitaria)
Asma (felinos)

Broncopneumonia ( infecciosa; inflamatoria,
eosinofilica)



Asma doenca inflamatoria de causa alérgica

Sem predisposicao para sexo

Siamés

Na asma ha broncoconstricdo o que resulta no
aprisionamento do ar e o aspecto hiperinsuflado dos

pulmoes (hipertransparente e deslocamento caudal
do diafragma)

Asma # bronquite cronica
Atelectasia do lobo meédio pode ocorrer.
Cerca de 23% dos casos RX normal



BRONQUIECTASIA

« Dilatacao anormal, irreversivel dos bronquios e bronquiolos
em decorréncia da destruicao dos componentes elastico e
muscular de sua parede.

» Espessamento das paredes bronguicas.
* Impactacao de muco




Quadro Vascular

Vasos pulmonares » Aspectos Radiograficos:
Arterias/veias - hipervascularizagio
*Sao responsaveis pela _ hipovascularizacéo
maioria das estruturas _ N
radiograficamente visiveis no ( > radiotransparencia dos
pulmao campos pulmonares)
*Tamanho — tortuosidade
*Forma e contorno —- segmentacao
*Apagamento dos vasos — perda de contorno

(areas de oligoemia)




Quadro Vascular

Aumento das artérias/veias Diminuig&o das artérias/ veias
pulmona_lres . pulmonares
« desvio esquerda para direita - Desvio da direita para a

(PDA, defeito septo esquerda (Tetralogia de Fallot:
Interventricular, comunicacao CIV, estenose pulmonar,
Interatrial) hipertrofia do VD,
dextroposicao da aorta)
Hipovolemia/ hipotenséo
desidratacao severa,

 Doencas cardiacas .
-ICCE

- mitral hipoadrenocorticismo,
. choque
. Hiperhidratacao (sobrecarga
de volume)

* Dirofilariose




Aumento do Tronco Pulmonar

Sinais Radiograficos:

« LL
— margem cardiaca direita salientada dorsalmente
— Dificil observar nesta projecao

« DV/VD

— saliéncia na margem cranial esquerda na posicao
correspondentea 1-2h



Aumento da Aorta

Sinais Radiograficos:
e LL

— silhueta cardiaca alongada

— protrusao da margem craniodorsal

— perda da cintura cardiaca cranial
 D-V/V-D

— alargamento do arco adrtico na borda

cranial do coracao (12-1h)

— aumento irregular do arco aortico ou da
aorta descendente



-Aumento arco aértico

-Aumento da artéria pulmonar

-Aumento LE coracdo (aumento do fluxo sg)
Aumento das veias e artérias pulmonares
(sobrecarga volume e pressao)



Quadro Misto

 |ldentificacao de caracteristicas de mais de
um padrao pulmonar

* Inter-relac&o entre as varias estruturas
« Estagio da doenca



