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RESUMO

SILVA, T. R. C. Anadlise critica comparativa, radiografica e tomografica, das
alteragoes do trato respiratério de felinos domésticos portadores ou nao de
imunodeficiéncia viral. [Critical comparative analysis, radiographic and
tomographic appearance, of the respiratory tract disease in domestic cats with
immunodeficiency virus (FIV) and FIV negative cats]. 2012. 101 f. Tese (Doutorado
em Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sao
Paulo, Sao Paulo, 2012.

Na rotina de felinos domésticos, algumas modalidades de diagndstico por imagem,
como a radiografia simples e, na ultima década, a tomografia computadorizada (TC)
ja séao amplamente utilizadas. Este estudo teve por objetivo realizar uma analise
critica da contribuicdo dos exames radiografico e tomografico (simples e
contrastado), na avaliagdo do trato respiratorio de felinos portadores ou ndo de
imunodeficiéncia viral (FIV). Identificando as principais alteracbes encontradas em
felinos FIV+ aos exames radiografico e tomografico do cranio e térax. E ainda,
correlacionando os achados radiograficos e tomograficos com os resultados
laboratoriais de sorologia para imunodeficiéncia viral felina, citologia e cultura
(bacteriana e fungica) do lavado traqueal. Foram utilizados 20 felinos adultos jovens
de ambos os sexos, sendo 14 FIV+ e 06 FIV-, todos provenientes do mesmo gatil.
Pela analise estatistica houve um maior percentual de felinos FIV+ com opacificagcao
nas bulas timpanicas pela TC (57,14%) e resultado positivo na andlise citolégica do
lavado traqueal (85,71%). Constatou-se que os felinos portadores de
imunodeficiéncia viral possuiram, por meio da avaliagao radiografica e tomogréfica,
um maior comprometimento do trato respiratério relacionado as cavidades nasais,
bulas timpanicas, parénquima pulmonar e vias aéreas inferiores, quando

comparados aos felinos negativos para imunodeficiéncia viral.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia viral. Cranio. Térax. Radiografia. Tomografia

Computadorizada.



ABSTRACT

SILVA, T. R. C. Critical comparative analysis, radiographic and tomographic
appearance, of the respiratory tract disease in domestic cats with
immunodeficiency virus (FIV) and FIV negative cats. [Analise critica comparativa,
radiografica e tomogréfica, das alteragbes do trato respiratério de felinos domésticos
portadores ou nao de imunodeficiéncia viral]. 2012. 101 f. Tese (Doutorado em
Cirurgia) — Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia, Universidade de Sé&o
Paulo, Sao Paulo, 2012.

In internal medicine of domestic cats, imaging modalities, such as radiography and,
in the last decade, computed tomography (CT) are widely used. The aim of this study
was to perform a critical analysis of the radiographic and tomographic contribution in
assessing the respiratory tract of feline immunodeficiency virus (FIV) infected cats
and FIV negative cats. Identifying the radiographic and tomographic findings, in FIV+
cats, of the skull and chest examination. And, correlating radiographic and
tomographic findings with the laboratory serology for feine immunodeficiency virus
results, cytology evaluation and culture (bacterial and fungal) from tracheal lavage
fluid. Twenty young adults cats of both gender were used, 14 FIV+ and 06 FIV-, all
from the same cattery. By the statstical analysis there was a higher percentage of
FIV+ infected cats with timpanic bullae opacification by the CT examination (57,14%)
and positive cytologic evaluation of traqueal aspirates (85,71%). It was found that
FIV+ infected cats has greater involvement of the respiratory tract related to the
nasal cavity, tympanic bullae, lung parenchyma and lower airways, when compared

with FIV- cats.

Key words: Immunodeficiency virus. Skull. Chest. Radiography. Computed

tomography.
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1 INTRODUGAO

Na medicina veterinaria o diagndstico por imagem vem ampliando muito suas
possibilidades nas ultimas décadas. O exame radiografico € uma modalidade
diagndstica bem difundida em nosso meio e, mais atualmente, a tomografia
computadorizada vem sendo utilizada visando o incremento dos diagndsticos.

O exame radiografico ainda é o meio diagndstico de eleicdo para avaliagao
inicial do cranio e térax nos animais de pequeno porte, sendo indispensavel na
avaliagao de afeccbes no trato respiratério, especialmente quanto associado as
manifestacdes clinicas. E indicado como complemento fundamental ao exame fisico
nos felinos portadores de manifestacbes respiratorias. Porém, tal ferramenta
diagndstica possui limitagdes significativas devido a sobreposigcéao de estruturas.

Ja a tomografia computadorizada ¢ um meio de diagndstico no qual a
auséncia de sobreposicdo anatbmica promove uma informagdo diagndstica
inalcangavel por meio das radiografias convencionais. Permite uma melhor distingao
entre as densidades teciduais e deteccdo de mudancas sutis no tamanho, forma,
contorno, margem e posigao da estrutura estudada.

O trato respiratorio € o sistema mais afetado por complicacdes nos pacientes
imunossuprimidos, frequentemente manifestando-se como moléstias respiratérias
agudas. O diagnéstico por imagem de complicagdes envolvendo as vias aéreas
superiores e as estruturas intra-toracicas nestes pacientes vem melhorando,
especialmente com o auxilio da tomografia computadorizada, a qual frequentemente

permite a deteccio ou a exclusdo de complicacdes.

Frente a isso, o presente trabalho tem como objetivo a avaliagao
complementar do trato respiratorio de felinos domésticos portadores ou nao de
imunodeficiéncia viral (FIV) por meio do exame radiografico e tomografico simples e
contrastado do cranio e térax. Tentando, desta maneira, estabelecer se os achados
radiograficos e tomograficos incrementam o diagndstico da imunodeficiéncia viral. E
assim, determinar a aplicabilidade de tais ferramentas para a melhor compreensao

desta sindrome.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Este topico visou abordar as informacbes referentes a anatomia, exame
radiografico e tomografico do trato respiratério e imunodeficiéncia viral felina;
buscando, desta maneira, fornecer informacdes pertinentes para a confrontagdo com

os resultados obtidos no presente estudo.

2.1 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratério € responsavel por aquecer, umidificar e filtrar o ar e
pela troca gasosa (HUDSON; HAMILTON, 1993). Sua eficiéncia esta intimamente
ligada a ventilagcdo adequada por meio de um sistema tubular (vias aéreas) até os
alvéolos (ROBINSON, 1992). A via de passagem respiratoria consiste nas narinas,
cavidades nasais, faringe, laringe, traquéia, brobnquios e parénquima pulmonar. O
aquecimento, umidificacao e filtragao ocorrem no tergo superior do trato respiratério
antes do ar atingir a traquéia (HUDSON; HAMILTON, 1993).

A cavidade nasal é dividida em porcéao direita e esquerda pelo septo nasal, o
qual possui uma parte cartilaginea e outra éssea (EVANS; CHRISTENSEN, 1979;
HUDSON; HAMILTON, 1993; THRALL, 2007). Tal septo, ndao € visibilizado
radiograficamente, porém por meio da tomografia computadorizada e ressonancia
magnética esta estrutura é bem delimitada (THRALL, 2007). O vOmer é um 0sso
que forma parte da porcdo caudal do assoalho da cavidade nasal, fornecendo
suporte para a cartlagem do septo nasal (EVANS; CHRISTENSEN, 1979;
HUDSON; HAMILTON, 1993, THRALL, 2007).

A faringe faz parte tanto do sistema respiratério como do digestério, sendo
dividida rostralmente pelo palato mole em nasofaringe (dorsal) e orofaringe (ventral).

A orofaringe estende-se do arco palatoglossal até a base da epiglote. A nasofaringe
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conecta a cavidade nasal com a laringe, estendendo-se das coanas até a abertura
intrafaringeana. Esta abertura é circundada pela borda caudal do palato mole e arco
palatofaringeano. A laringofaringe (caudalmente a faringe) esta na porgao central
entre o trato respiratério e digestoério, estendendo-se da abertura intrafaringeana até
o lumen esoféagico rostral. O ar inspirado deve cruzar a nasofaringe dorsalmente até
a laringe ventralmente, o inverso ocorre na expiracdo. Durante a degluticdo, a
ingesta deve cruzar a via de passagem aérea. Em fungdo dessa fusdo de via
respiratoria e digestdria na faringe, a traquéia e os pulmdes devem estar protegidos
durante a degluticdo (EVANS; CHRISTENSEN, 1979; HUDSON; HAMILTON, 1993).

A mucosa cartilaginea laringeana junta a faringe a traquéia. A laringe é
formada por trés cartilagens impares (epiglote, cricoide e tiredide) e um par de
cartilagens (aritendides). A traquéia estende-se da cartilagem cricoide até a
bifurcagao do térax possuindo 38 a 43 anéis cartilagineos. Estes anéis possuem um
formato incompleto no seu aspecto dorsal. O musculo traqueal se fixa externamente
na cartilagem traqueal completando o formato de anel (HUDSON; HAMILTON,
1993).

Afecgdes das vias aéreas superiores englobam anormalidades respiratérias
relacionadas a narina até entrada de térax. Nos caes e num menor grau nos gatos, o
comprimento da traquéia cervical excede o comprimento da traquéia toracica
(SUTER; LORD, 1984).

Os felinos, assim como os caes, possuem dois pulmdes (esquerdo e direito)
0s quais sao divididos em seis lobos (cranial e caudal esquerdos; cranial, médio,
caudal e acessério direitos). Essa organizagdo é baseada no numero e na
localizacdo dos ramos dos brénquios principais e nao pelas fissuras, as quais sédo a
causa do lobo cranial esquerdo ser considerado um lobo dividido em duas partes.
Cada lobo pulmonar possui um brénquio que se origina dos brénquios principais
(esquerdo e direito) (EVANS; CHRISTENSEN, 1979; MOSES; SPAULDING, 1985;
SCHWARZ et al., 2012; SCRIVANI et al., 2012).

O brénquio lobar da origem ao brénquio terciario ou brénquio segmentar. O
tecido pulmonar ventilado pelo brénquio segmentar € chamado de segmento

broncopulmonar. Dessa forma o lobo pulmonar é constituido por diversos segmentos
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broncopulmonares. No lobo pulmonar ou no segmento broncopulmonar, a
associacdo do brdnquio, intersticio de sustentacdo, cadeia linfatica e vasos
sanguineos podem ser chamada de conjunto broncovascular. (EVANS;
CHRISTENSEN, 1979; GOTWAY et al., 2005; SCRIVANI et al., 2012).

Préximo ao hilo pulmonar, especialmente no brénquio lobar e segmentar, a
triade artéria, brénquio e veia estdo aproximadamente paralelas umas as outras. Ja
na periferia pulmonar, somente a artéria e o brénquio estdo préximos e paralelos. A
veia se distancia progressivamente, ndo estando mais paralelamente a artéria e
brénquio (GOTWAY et al., 2005; SCRIVANI et al., 2012).

Afecgdes que acometem o conjunto broncovascular podem ser chamadas de
lesdes broncocéntricas. E importante lembrar que o conjunto broncovascular é
diferente do conjunto bronquiolovascular, devido ao brénquio ser maior e sua parede
possuir cartilagem. Além disso, normalmente, os bronquiolos ndo sao visibilizados

nos exames de imagem por serem estruturas muito finas (SCRIVANI et al., 2012).

O segmento broncopulmonar € constituido por numerosas unidades
anatdbmicas chamadas I6bulo pulmonar secundario, acino pulmonar, e Idbulo
pulmonar primario. O I6bulo pulmonar secundario origina-se da ramificagcdo de um
pequeno bronquiolo e sua periferia € delimitada por um tecido conectivo septal, o
qual é bem desenvolvido no homem, bovinos e suinos, mas nao nos equinos, ovinos
e carnivoros. Cada |ébulo pulmonar secundario € nutrido por um bronquiolo, vaso
linfatico e arteriola os quais sao circundados pelo tecido conectivo. Além disso,
vénulas e linfaticos adicionais dispdem-se de maneira periférica no septo
interlobular. Portanto, o lI6bulo pulmonar secundario assemelha-se a uma miniatura
pulmonar, com excec¢ao das veias as quais ndo encontram-se paralelas a via aérea,
mas sim localizadas na periferia do tecido conectivo (MOSES; SPAULDING, 1985;
SCHWARZ et al., 2012; SCRIVANI et al., 2012).

O acino pulmonar é a unidade terminal da arvore brénquica decorrentes dos
bronquiolos terminais, respiratério e ductos alveolares. O bronquiolo terminal € uma
via de condugao aérea e o bronquiolo respiratorio esta relacionado com a troca
gasosa. No homem, o acino pulmonar é a unidade pulmonar funcional, sendo

responsavel pela troca gasosa (SCRIVANI et al., 2012).
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De uma maneira geral, a organizagdo anatbmica pulmonar seria: o lobo
pulmonar €& constituido por varios lobulos pulmonares secundarios. O Iébulo
pulmonar secundario €& constituido por varios acinos pulmonares. Cada acino
pulmonar €& constituido por varios lobulos pulmonares primarios, os quais sao
formados por diversos alvéolos (SCRIVANI et al., 2012). O conhecimento desta
organizagao pulmonar é fundamental para compreender as imagens radiograficas
e/ou tomograficas nas diferentes afecgdes pulmonares (SCHWARZ et al., 2012;
SCRIVANI et al., 2012).

No homem, as doencas pulmonares sido caracterizadas como perilobular,
quando envolvem o septo interlobular, vasos linfaticos e vénulas; centrolobular,
quando envolvem a unidade bronquiolovascular (bronquiolo, arteriola, linfatico e
tecido conectivo); ou panlobular quando envolve o Iébulo pulmonar inteiro (MOSES;
SPAULDING, 1985; GOTWAY et al., 2005; SCHWARZ et al., 2012; SCRIVANI et al,,
2012). Observou-se no cao um aspecto similar das anormalidades pulmonares. Essa
distribuicdo da doenca pulmonar esta intimamente relacionada as hipoteses
diagndsticas. Por exemplo, uma distribuicdo perilobular pode estar associada a
edema pulmonar, hemorragia, pneumonia etc. Ja o acometimento do tipo
centrilobular associa-se a broncopneumonia, asma, aspergilose alérgica
broncopulmonar, bronquiolite obliterante, etc. Uma distribuicdo do tipo panlobular
relaciona-se a pneumonia eosinofilica, carcinoma broncoalveolar, infecgao viral,
pneumonia por Mycoplasma etc (MOSES; SPAULDING, 1985; SCHWARZ et al.,
2012; SCRIVANI et al., 2012).

2.2 AFECCOES BRONCOPULMONARES NOS FELINOS

Os termos asma, bronquite alérgica, doenga pulmonar alérgica e doenga
pulmonar obstrutiva cronica sido utilizados para descrever a sindrome da doenca
broncopulmonar (SUTER; LORD, 1984; DYE, 1992). Tal afecgdo ocorre
frequentemente nos gatos, porém sua etiopatogenia é pouco conhecida (DYE,

1992). O termo bronquite cronica implica em tosse e excessiva produgao de muco
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na maioria dos dias por pelo menos dois meses consecutivos. O diagndstico clinico
definitivo da bronquite crénica, nos gatos, € dificil devido aos achados clinicos no
exame fisico e achados radiograficos da avaliagao toracica ndo serem especificos
(MOSES; SPAULDING, 1985).

Os achados histolégicos das doengas broncopulmonares nos felinos
frequentemente incluem hipertrofia da musculatura lisa brénquica e
broncoconstricdo. Estas alteragdes podem ocorrer associadas a inflamagao e edema
da mucosa e submucosa da via aérea, descamacao epitelial, exsudato inflamatério
intraluminal e a presenca de tampao mucoso na via aérea. A alteragdo no lumen e
parede da via aérea, ou dos tecidos circundantes pode contribuir no
desenvolvimento da obstrugdo da via aérea (DYE, 1992). A hiperresponsividade da
via aérea e a obstrugdo reversivel da passagem aérea levam a uma redugado no
didmetro desta via aérea (SUTER; LORD, 1984; ALONSO, 2007; SCHWARZ;
JOHNSON, 2009).

Segundo Suter e Lord (1984) e Dye (1992) a gravidade da inflamagao, o local
e a extensdo do comprometimento da via aérea e consequentemente as

manifestacdes clinicas apresentadas podem ser variaveis.

As manifestagbes clinicas variam de tosse crbnica e chiado a grave
dificuldade respiratéria (SUTER; LORD, 1984). Pode acometer felinos de qualquer
idade, sendo a raga Siamesa de maior incidéncia (SCHWARZ; JOHNSON, 2009).
Doenca cardiaca deve sempre ser considerada em um gato apresentando letargia e

problemas respiratorios, mas nao com histoérico de tosse (DYE, 1992).

A respiragcdo com a boca aberta associada a broncoconstricdo ou obstrugao
de vias aéreas superiores (VASs) por polipos nasofaringeos, indica a possibilidade
de dificuldade respiratoria importante. Durante a expiracdo ocorre uma reducio
fisiolégica no didmetro das vias aéreas inferiores (VAls); sendo assim, sinais de

obstrugao tornam-se mais evidentes nesta fase respiratéria (DYE, 1992).

Os aspectos radiograficos podem ser normais nas afeccdes
broncopulmonares, variando de acordo com a gravidade e duracao da doenga. A
importancia das alteragdes radiograficas nao deve ser correlacionada as
manifestagdes clinicas (SCHWARZ; JOHNSON, 2009).
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Segundo Suter e Lord (1984) e Schwarz e Johnson (2009) os achados
radiograficos incluem: infiltrado peri-bronquial - a produgao excessiva de muco e seu
acumulo no lumen bronquial pode fornecer um aspecto radiografico nodular; a
obstrucdo de uma via aérea pode promover um infiltrado alveolar; consolidagao ou
atelectasia; o colapso do lobo médio direito € uma sequela comum nos casos de
cronicidade de doenca das VAls nos felinos; evidéncia de aprisionamento aéreo; e a
tosse importante que pode levar a fratura de costelas. Nos gatos com doenca
obstrutiva importante, a cavidade toracica tem suas dimensdes aumentadas, por
conta do deslocamento caudal da cupula e pilares diafragmaticos. Além disso, as
radiografias adquiridas na expiragdo nao se diferenciam das adquiridas na

inspiracéo devido ao aprisionamento aéreo (ALONSO, 2007).

Os achados tomograficos incluem segundo Schwarz e Johnson (2009):
espessamento da parede brénquica com elevagdao da sua atenuacdo, areas
hiperatenuantes de aspecto nodular, as quais nido realcam apds a administracao de
contraste intravenoso, representando o preenchimento do brénquio por muco, areas
hiperatenuantes de consolidacdo ou atelectasia pulmonar e campos pulmonares

hipoatenuantes nos gatos com hiperinsuflagdo pulmonar.

Segundo Dye (1992) e Andreasen (2002) a avaliagdo bronquial citoldgica
também é importante. Algumas tentativas ja foram realizadas para correlacionar
tipos especificos de infiltrado inflamatério celular com doencas brénquicas
especificas. Pode ser prudente usar os resultados citolégicos para responder a
questao: “Existe inflamacdo na via aérea ou nao?”. Utilizando uma ampla
interpretacdo do termo “inflamacao”, achados anormais podem estar relacionados
com a produgao excessiva de muco (retengcdo e/ou produgdo) com a presenca de
células sanguineas brancas, neutréfilos, eosindfilos, mastocitos, macréfagos,
linfoctios, células plasmaticas e células epiteliais hiperplasicas. Os resultados
obtidos na citologia podem variar de acordo com: a profundidade da coleta da
amostra (traquéia X alvéolo), o método utilizado para coletar a amostra, 0 método
utilizado para processar a amostra, como também as caracteristicas individuais da

via aérea do paciente.

Culturas bacterianas positivas foram encontradas em 25% a 33% dos gatos

com doenca brénquica. Uma variedade de organismo foi isolada incluindo:
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Pasteurella multocida, Moxarella sp e Alcaligenes sp. Entretanto, algumas bactérias
Gram negativas podem ser isoladas, em menor escala, nas vias aéreas de felinos
clinicamente sadios; demonstrando que os bronquios dos gatos ndo sdo sempre
estéreis, ou seja, que existe uma flora normal, a qual deve ser considerada na

interpretacao das culturas (DYE, 1992).

Segundo Suter e Lord (1984) e Adamama-Moraito, Patsikas e Koutinas (2003)
o diagndstico da bronquite € baseado na identificagcdo de um elevado numero de
eosindfilos no lavado traqueobrénquico e/ou amostra sanguinea; auséncia de
parasitose pulmonar através do lavado traqueobrénquico e pela amostra fecal; além
de rapida melhora, at¢é mesmo as manifestagbes clinicas mais graves, com
corticoideterapia e falha na resposta ao tratamento com antibidtico e

broncodilatador.

No experimento realizado por Cadoré et al. (1997) com felinos portadores de
imunodeficiéncia viral (FIV+), estes animais possuiam, por meio da analise do
lavado broncoalveolar (BAL), pneumonite intersticial com a presenca de alveolite
neutrofilica e linfocitica. O numero absoluto de neutréfilos e linfécitos no BAL destes
gatos infectados foi significantemente maior do que o grupo controle (negativos para
imunodeficiéncia viral — FIV-), porém o numero total de células e o de macrofagos
manteve-se inalterado. O numero de eosindfilos variou amplamente tanto nos gatos
FIV+ como também nos FIV-. Os gatos FIV- ndo apresentaram alveolite, infiltrado
linfocitico ou hipertrofia da musculatura lisa da via aérea. Cadoré et al. (1997)
afirmam que felinos naturalmente infectados pelo virus da imunodeficiéncia possuem
nodulos peribroncovasculares, alveolite € o0 acumulo de células na musculatura lisa,
sendo portanto um modelo para estudo das lesdes pulmonares associadas a

infecgdes por lentivirus.

QOutras pneumopatias podem ocorrer nos felinos, especialmente
imunodeficientes, tais como: pneumonia por Mycoplasma sp, a qual é encontrada na
flora oral dos gatos, pode ocorrer associada a outra bactéria, pneumonia viral,
comum nos felinos com calicivirus e pneumonia fungica, por exemplo, por
Cryptococcus neoformans (SCHWARZ; JOHNSON, 2009). Além disso, segundo

Fierro (1995), nos felinos imunossuprimidos, ocorre uma inflamagdo do trato
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respiratorio superior, podendo ser isolado da secrecao nasal Pasteurella ureae,

Pasteurella multocida e Pseudomonas aeruginosa.

2.3 VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA FELINA (FIV)

Em 1986, um lentivirus linfotrépico-T foi isolado de um grupo de gatos que
apresentava uma sindrome de imunodeficiéncia adquirida. O agente causador desta
sindrome é um lentivirus, o qual € morfologica e bioquimicamente semelhante ao da
imunodeficiéncia no homem. Este virus foi inicialmente chamado de lentivirus felino
T-linfotrépico, por apresentar o seu crescimento nos linfécitos T (CD4+ e CD8+).
Hoje em dia sabe-se que este virus € o causador de uma sindrome de
imunodeficiéncia crénica nos gatos, sendo entdo renomeado de virus da
imunodeficiéncia felina (YAMAMOTO, 1989; HAWKINS et al., 1996; HARTMANN,
1998).

A infeccao pelo virus da imunodeficiéncia felina é classificada em quatro
estagios: fase aguda (estagio inicial), fase assintomatica, fase com manifestagées
clinicas inespecificas e fase terminal. A primeira fase da doenca é caracterizada por
febre, diarréia, gengivite, conjutivite, uveite, ictericia secundaria a bacteremia,
neutropenia (frequentemente associada a uma leve a moderada leucopenia), e
linfonodomegalia generalizada. A febre e outras manifestagdes clinicas podem
persistir por varias semanas. A gravidade dos sinais clinicos iniciais varia de acordo
com a idade. Sequencialmente a este primeiro estagio, os gatos entram num longo
periodo clinico assintomatico (fase latente). A semelhanga ao homem, a idade da
infeccdo pode influenciar no periodo de fase latente. O terceiro estagio é
caracterizado por manifestagdes clinicas vagas sem sinais classicos de infecgdes
oportunistas. Ja os animais na fase terminal, frequentemente apresentam infecgdes
oportunistas em multiplos sistemas. Na maioria dos casos apresentam perda de
peso maior que 20%, anemia, leucopenia, desordens mieloproliferativas, tumores e

alteracgdes neuroldgicas. Desenvolvem uma imunodeficiéncia importante, tornando-
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se sensiveis a infecgbes virais, parasitarias, fungicas e algumas vezes bacterianas
(HARTMANN, 1998; YAMAMOTO, 1989; NORSWORTHY et al., 2011).

Segundo Hagiwara et al. (1993); Hartmann (1998); Norsworthy et al. (2001) a
transmissao deste virus nos felinos esta intimamente relacionada ao comportamento
do animal: felinos de vida livre que habitam areas com uma superpopulacdo de
gatos, possuem uma maior exposicao ao virus devido a feridas por mordeduras,
meio de transmissao mais comum. Sendo, portanto, mais comum nos machos, os

quais sdo mais agressivos territorialmente.

As manifestagbes clinicas observadas nos gatos portadores da
imunodeficiéncia viral apresentam-se de maneira variavel, porém demonstram um
envolvimento simultdneo de multiplos 6rgdos e sistemas. A imunossupressao
causada pelo virus permite a instalacdo de infeccdo oportunista, e de fato, a
infeccdo por uma bactéria usualmente nao patogénica pode contribuir para a piora
das condigdes fisicas do animal (HAGIWARA et al., 1993).

Dentre as alteracdes clinicas nos felinos imunodeficientes pode-se encontrar:
estomatite, gengivite, doenga respiratoria cronica, anemia, infecgdes bacterianas,
enterite cronica e emaciacdo. Linfonodopatia e leucopenia, como também afeccao
renal e febre de origem desconhecida podem ser achados menos frequentes
(HAGIWARA et al., 1993). Além disso, embora o virus da imunodeficiéncia felina
infecte macrofagos, nao existe a obrigatoriedade do surgimento de lesbes
pulmonares (CADORE et al., 1997). Porém, nos pacientes imunodeficientes, o trato
respiratorio € o sistema mais afetado por complicacdes, as quais frequentemente
manifestam-se como moléstias respiratorias agudas, sendo a causa primaria de
morte em 50% dos casos (MARKS et al., 1996; HEITKAMP et al., 2011).

2.4 METODOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Nos animais de pequeno porte, o exame radiografico é a principal técnica

diagndstica utilizada numa avaliagao inicial do cranio e térax, sendo particularmente
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indispensavel na avaliacdo de afeccdes no trato respiratério, especialmente quando
interpretada juntamente as manifestagdes clinicas. Faz-se necessario uma
adequacao da técnica radiografica durante a aquisicdo das imagens: uma
superexposi¢cao pode mascarar lesdes, enquanto que uma subexposi¢ao pode criar

uma falsa impressao de haver infiltrados ou até formagdes (ROCHA, 2001).

As variagdes anatbmicas entre as espécies e ragas de animais
frequentemente tornam necessarias comparagdes nas imagens radiograficas do
cranio, em busca da simetria bilateral. Portanto, o exame radiografico do cranio
requer um posicionamento exato. Isto pode ser realizado, na maioria dos pacientes,

com a ajuda da contencgao quimica (TICER, 1987).

O exame radiografico na avaliagdo das cavidades nasais e seios frontais tem
limitagdes significativas devido a sobreposigcao de estruturas. Além disso, em caes e
gatos, os achados radiograficos de neoplasia nasal muitas vezes sao indistinguiveis
de uma rinite crénica (SUTER; LORD, 1984; TROMBLEE et al., 2006). A
opacificacdo das cavidades nasais e dos seios frontais, e lise dos turbinados nasais
podem ser detectados nas duas condi¢gdes. No entanto, nos gatos, a opacificagao
unilateral das cavidades nasais e destruicdo 6ssea paranasal com auséncia dentaria
tém sido referido como sendo mais indicativo de neoplasia (TROMBLEE et al.,
2006).

A rinoscopia € uma ferramenta importante na avaliacido das cavidades nasais
e identificacao de alteragdes na mucosa nasal nos pacientes com achados de
exame de imagem inconclusivos ou normais, havendo suspeita clinica; sendo util na
identificacdo de formagdes nasais e na coleta de amostras teciduais (TROMBLEE et
al., 2006).

Segundo Garosi, Dennis e Schwarz (2003) para adequada e completa
avaliacdo radiografica da orelha sdo necessarias cinco projegdes: dorsoventral,
rostrocaudal de boca aberta, laterolateral perpendicular, laterolateral obliqua direita e
laterolateral obliqua esquerda. Cada projecdo permite a avaliagdo especifica da
anatomia da orelha possuindo vantagens e desvantagens. As proje¢des dorsoventral
e rostrocaudal de boca aberta sdo superiores as projegdes laterais, porém sdo mais

dificeis de se realizar em funcdo da necessidade de se obter uma simetria das
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estruturas anatdmicas. As projecdes radiograficas laterolaterais obliquas projetam as
bulas timpanicas com o minimo de sobreposi¢ao de estruturas 6sseas. Nos gatos, a
conformacgao do cranio € mais uniforme, mas o formato esférico da cabeca dificulta o

posicionamento obliquo correto para visibilizagao da orelha médio.

As afeccbes da orelha média, em caes, que podem ser avaliadas
radiograficamente sao: otite média, neoplasias e osteopatia craniomandibular
hipertréfica. Nos gatos, também incluem-se os pélipos. Os achados radiograficos da
otite média sdo: aumento da radiopacidade, dimensdes e espessamento da parede
da bula timpanica. A otite média é frequentemente uma sequela da otite externa
cronica. Ja nas neoplasias da orelha média temos como aspectos radiograficos: lise
e distorcdo da parede da bula timpanica, proliferacdo 6ssea e aumento de volume
dos tecidos moles adjacentes. Os pdlipos, frequentes nos gatos, originam-se da
orelha média estendendo-se para a faringe por meio do tubo auditivo ou diretamente
no canal auditivo externo. Os achados radiograficos podem ser: opacificagdo e
espessamento da bula timpanica, e a presenca de uma formacao de tecidos moles
na faringe ou no canal auditivo (GAROSI; DENNIS; SCHWARZ, 2003). Segundo
Fierro et al. (1995), nos felinos imunossuprimidos, a otite média pode ocorrer

independente de ter ou ndo um processo infeccioso em trato respiratorio superior.

As bulas timpanicas devem ter a radiopacidade semelhante, levando em
consideragao a variagao, dentro da normalidade, nas diferentes racas de cédes e
gatos. Deve-se ter cuidado para diferenciar o aumento da radiopacidade secundario
a um artefato de imagem devido a sobreposicédo de tecidos moles orais, da real
afeccdo em bula timpanica. Na proje¢cao dorsoventral, a bula timpanica aparecera
com a parede espessada e mais radiopaca devido a sobreposi¢ao da porcao petrosa
do osso temporal. A avaliagdo radiografica do ouvido médio inclui: alteragbes nos
contornos das bulas timpanicas, presenga ou nao de proliferagdo 6ssea e/ou
ostedlise, e aumento da radiopacidade da bula (GAROSI; DENNIS; SCHWARZ,
2003).

O exame radiografico convencional, a tomografia computadorizada (TC) e a
ressonancia magnética (RM) sao ferramentas essenciais na avaliagdo da orelha. A
TC e a RM se complementam no estudo do ouvido médio, labirinto, canal auditivo

interno e seu conteudo. A TC fornece excelente imagem das estruturas dsseas



33

sendo indicada quando as alteragdes Osseas sdao de maior importancia no
diagndstico. A RM é superior em componentes de imagem de tecidos moles. Assim,
mais do que uma destas técnicas podem ser necessarias afim de estabelecer um
diagnostico (GAROSI; DENNIS; SCHWARZ, 2003).

Segundo Tromblee et al. (2006) a TC vém sendo usada, nos gatos, na
avaliacao da érbita, regiao retrobulbar e nasofaringea. No entanto, poucos estudos
comparam os achados tomograficos com as manifestagdes clinicas e aspectos

histoldgicos.

O exame radiografico do térax desempenha um papel fundamental na
documentacdo e localizacdo da lesdo no parénquima pulmonar, fornecendo
informacgdes sobre a distribuicdo (focal ou difusa) e localizagao (bronquial, intersticial
ou alveolar) da afeccdo (NORRIS et al., 2001). Tal exame deve ser constituido por
no minimo duas proje¢des ortogonais. Entretanto, a avaliagao radiografica do térax,
por meio de trés projecbes (laterolateral direita, esquerda e ventrodorsal ou
dorsoventral) esta se tornando padrdo na rotina dos animais de pequeno porte
(THRALL, 2007). Na radiografia do térax € importante aproveitar o alto contraste
das estruturas anatébmicas. O tecido pulmonar tem densidade baixa, as estruturas
Osseas tem densidade alta e o mediastino tem densidade intermediaria. Resultando
assim, em imagens com contraste satisfatério para grande parte das estruturas
anatémicas (MEIRELLES; KAVAKAMA; RODRIGUES, 2006).

Os pulmdes sao 6rgaos de dificil avaliagado radiografica devido a sobreposigao
de outras estruturas anatdmicas, variacdo anatdmica nas diferentes espécies,
sobreposicao entre achados radiograficos fisiolégicos e patologicos, aspectos
radiograficos semelhantes em diferentes afeccbes e caréncia de confirmagao
diagndstica por outras modalidades nao invasivas (SCHWARZ; JOHNSON, 2009).

Segundo Muller et al. (2003) e Schwarz e Johnson (2009) existem principios
radiograficos interpretativos para a analise radiografica dos pulmdes; porém, nao
existe uma metodologia perfeita. Na tentativa de correlacionar os achados de
imagem com alteragbes na opacidade pulmonar, padrées pulmonares foram

estabelecidos, sendo eles: alveolar, intersticial, brénquico e vascular.
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O padrao alveolar resulta da presenca de fluido ou celularidade anormal no
alvéolo, ou do colapso deste alvéolo pulmonar. Os principais achados séo:
opacificagdo pulmonar de aspecto frequentemente homogéneo, obliteragcao parcial
ou total das bordas dos tecidos moles em cavidade toracica, presenca ou nio de
broncogramas aéreos (SUTER; LORD, 1984; OWENS; BIERY, 1999; THRALL,
2007; SCHWARZ; JOHNSON, 2009). Tal padrao nao é especifico de uma doenca,
porém a sua distribuicdo pelo parénquima pulmonar pode ajudar no diagndstico
diferencial (ALONSO, 2007; THRALL, 2007).

O padrao intersticial € o mais frequente e também o mais inespecifico dos
padrdes pulmonares. Resulta do preenchimento do espaco intersticial pulmonar por
fluido, exsudato, fibrose ou formagdes pulmonares, sejam primarias ou metastaticas.
Tal padrao pulmonar é classificado como: Estruturado - secundario a uma lesao de
aspecto nodular decorrente do intersticio (por exemplo: metastases pulmonares); ou
Nao Estruturado — borramento das sombras vasculares com reducado do contraste
negativo dos campos pulmonares (SUTER; LORD, 1984; OWENS; BIERY, 1999;
THRALL, 2007; SCHWARZ; JOHNSON, 2009).

Segundo Koblik (1986) os tumores pulmonares primarios nos gatos sao raros.
A incidéncia das neoplasias pulmonares primarias, nos gatos, conta com
aproximadamente 1 — 2% de todos os tumores nos felinos. Se os achados
radiograficos detectam: massa cavitaria, ligeiramente calcificada, bem definida em
porcdo média ou periférica do lobo pulmonar, efusdo pleural ou espessamento
pleural focal e possivel linfonodomegalia hilar ou mediastinal, deve ser considerado
como um forte candidato para tumor pulmonar primario, provavelmente
adenocarcinoma. Ja um gato com achados radiograficos caracterizando
consolidacao pulmonar alveolar focal, opacificacao intersticial difusa e efusao pleural
representa um desafio diagndstico, mas deve também ser considerada a hipotese de
tumor pulmonar primario. Além disso, a presenca de calcificacbes pulmonares deve

aumentar a suspeita clinica de neoplasia.

O padrao bronquico consiste numa opacidade pulmonar alterada em funcao
do espessamento da parede brdnquica, pela presenca de fluido e/ou celularidade
anormal adjacente a esta via aérea, mineralizacdo excessiva das paredes

brénquicas e dilatagao reversivel ou irreversivel (bronquiectasia) do lumen de alguns
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brénquios. Tal padrao, apresenta-se como inumeros anéis e linhas de opacidade
elevada, secundarias a inflamagao da via aérea (SUTER; LORD, 1984; THRALL,
2007; SCHWARZ; JOHNSON, 2009).

A bronquiectasia esta relacionada a dilatagao do brénquio e/ou bronquiolo de
aspecto cronico, irreversivel, sacular e cilindrico, os quais podem conter uma alta
quantidade de secrecdo (SUTER; LORD, 1984; REID et al., 2012). E uma afeccéo
incomum nos caes, sendo raras nos gatos, podendo ocorrer em qualquer idade
(SUTER; LORD, 1984; SCHWARZ; JOHNSON, 2009). Segundo Reid et al. (2012), o
diametro do brénquio deve ser comparado com a sua correspondente artéria,
originando uma relagao bronquio/artéria (BA). Nos caes, uma propor¢gao BA entre
0,8 — 2,0 é normal. Ja nos felinos, essa relagao BA é considerada normal entre 0,7 —
1,0.

No padrao vascular tem-se um aumento ou reducdo da opacidade pulmonar
secundario ao comprometimento vascular (artérias e/ou veias). Os vasos podem
estar aumentados ou reduzidos nas suas dimensdes ou com 0O seu trajeto tortuoso
(OWENS; BIERY, 1999; THRALL, 2007; SCHWARZ; JOHNSON, 2009).

Outras modalidades de imagem como a ultrassonografia, cintilografia e a
tomografia computadorizada do pulmao podem fornecer informacgdes diagndsticas
nao obtidas pelo exame radiografico convencional (SCHWARZ; TIDWELL, 1999;
RODRIGUES, 2004). Essas ferramentas diagnodsticas podem ser utilizadas para
promover uma completa avaliagdo pulmonar e das estruturas toracicas adjacentes,
no diagnostico de desordens pulmonares complexas ou para o planejamento
cirurgico (SCHWARZ; TIDWELL, 1999).

O exame por ultrassom tornou-se um valioso procedimento diagndstico para
avaliagdo de doencas toracicas em pequenos animais. A utilidade da
ultrassonografia toracica é maximizada quando realizada juntamente a radiografia
toracica e na presenca de liquido pleural. Frequentemente, o fluido pleural mascara
lesdes intratoracicas no exame radiografico, no entanto, serve como janela acustica
para o ultrassom toracico. A ultrassonografia pode ser usada para detectar,
caracterizar e determinar a causa do fluido pleural; para diagnosticar doencga

mediastinal, pleural e pulmonar; e para verificar a integridade do diafragma. E



36

rotineiramente utilizada para guiar o posicionamento da agulha para toracocentese,
tornando mais segura a aspiragdo ou coleta de amostras para biépsias. Porém, a
ultrassonografia toracica € limitada por barreiras como os pulmdes cheios de ar,
0ssos do térax e pneumotérax (SCHWARZ; TIDWELL, 1999; NYLAND; MATTOON,
2005).

Na medicina veterinaria, o exame cintilografico da perfusao pulmonar é mais
comumente utilizado nos pacientes com suspeita de tromboembolismo (SCHWARZ;
TIDWELL, 1999; RODRIGUES, 2004). Diversas afec¢cbes pulmonares, como
neoplasias, infeccbes e doenca pulmonar obstrutiva cronica, podem produzir
diminuicao do fluxo arterial nas zonas afetadas, tornando necessaria a interpretacao
das imagens da perfusdo associada ao histdrico clinico, a cintilografia da ventilagao

pulmonar e as radiografias toracicas de boa qualidade (RODRIGUES, 2004).

No homem, a tomografia computadorizada (TC) é classificada como a
primeira modalidade de imagem em pacientes com manifestagdes clinicas de
doencga toracica (GOTWAY et al., 2005; OLIVEIRA, 2011). A TC é uma ferramenta
diagndstica na qual a auséncia de sobreposicdo anatdbmica promove uma
informacgédo diagndstica inalcangavel por meio das radiografias convencionais.
Permite uma melhor distingdo entre as densidades de tecidos especificos e
deteccdo de mudangas sutis no tamanho do 6rgao, forma, contorno, margem e
posicao. Portanto, desempenha um papel fundamental no diagndstico e avaliagédo de
varias sindromes e doencas toracicas como pneumotérax, derrame pleural e
pericardico, colapso de um lobo pulmonar, anomalias congénitas, doencas
pulmonares parenquimatosas e brdnquicas, cistos, abscessos e neoplasias
primarias ou metastaticas dos pulmdes, pleura, mediastino, linfonodos e da parede
toracica (OLIVEIRA, 2011).

Na medicina veterinaria a TC ganhou ampla aceitagdo por ser um método
especializado de imagem, uma técnica pré-operatéria além de uma ferramenta
precisa no estadiamento de uma doenca (HENNINGER, 2003). E a melhor
ferramenta para visibilizar detalhes da anatomia pulmonar aerada. O parénquima
pulmonar deve ter um aspecto razoavelmente homogéneo com o seu nivel de
densidade negativo. A média da densidade tomografica dos lobos pulmonares

normais €, nos caes, -713 Unidades Hounsfield (HU) na expiragdo e -846 HU na
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inspiracao. Nos felinos os valores atribuidos de HU dos lobos pulmonares foram de
-630 a -800, ocorrendo elevacao destes valores para -610 a -780 HU nos exames
contrastados (SCHWARZ et al., 2012).

Segundo Henninger (2003), a densidade do pulmao normal diminui no sentido
cranial para caudal, e no sentido ventral para o dorsal. Os vasos pulmonares
apresentam-se como estruturas tubulares de atenuacao parte moles. Artérias e
veias podem ser distinguidas por meio da relagdo com o broénquio. A ramificagao da
arvore brénquica ajuda na determinagdo da lobagdo pulmonar. O ar contido no
parénquima pulmonar serve como um contraste negativo, facilitando a identificagao

da vascularizagéo pulmonar e de outros 6rgaos toracicos (SCHWARZ et al., 2012).

A atelectasia periférica ou colapso é frequente na TC pulmonar dos caes e
gatos, podendo ocorrer no pulmao decubito dependente comprimido por outros
orgaos. Mesmo a atelectasia sendo fisiolégica, pode mascarar lesdes, tais como,
nddulos pulmonares. E necessario repetir o exame tomografico com o paciente
posicionado com o pulmao atelectasico no decubito ndo dependente além de
realizar hiperventilagdo (OLIVEIRA, 2011; SCHWARZ et al., 2012).

O contraste iodado intravenoso raramente ajuda na avaliagdo pulmonar,
porém € muito necessario na avaliacdo das partes moles intra-toracicas, incluindo
pulmé&o ndo aerado. O pulmao colapsado ou consolidado e a pleura originam um alto
contraste. Portanto a captagao do contraste ajuda na diferenciagéo do liquido pleural
do tecido pulmonar, como também de um tecido pulmonar vascularizado de um
necrético, abscessos ou cistos pulmonares. A captacao de contraste nas afeccdes
pulmonares inflamatérias ou infiltrativas ndo podem ser diferenciadas da atelectasia
pulmonar (SCHWARZ et al., 2012).

Complicagdes toracicas, incluindo infecgoes oportunistas e neoplasias, séo a
maior parte das causas de mortalidade e morbidade em pacientes
imunossuprimidos. O diagndstico seguro pode ser alcangado pela associagdo dos
achados clinicos, radiograficos e laboratoriais, especialmente os resultados do
lavado broncoalveolar e da bidpsia transbronquial. Porém, os achados do exame
radiografico do térax podem ser normais em aproximadamente 10% dos pacientes

imunossuprimidos. Além disso, a radiografia possui limitagdes ja estabelecidas na
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exclusdo segura de anormalidades pulmonares. Aproximadamente 10-20% de
individuos sadios possuem altera¢des radiograficas em um exame de térax. E, em
alguns casos, esses achados podem ser confundidos com uma doenca ativa (KANG
et al., 1996).

Varios estudos descrevem os achados tomograficos das principais
complicagdes toracicas em individuos imunossuprimidos (por exemplo: bronquite,
sinusite aguda e pneumonia bacteriana), sugerindo que a TC ajuda na avaliagao
destes pacientes, especialmente na exclusdo de uma doencga toracica ativa (KANG
et al., 1996; McGUINNESS et al., 1997).

Na maioria dos casos, os achados clinicos e radiograficos sédo suficientes
para estabelecer um diagndéstico, porém, as vezes tais achados séo inespecificos. O
diagndstico  radiografico das  complicagbes toracicas nos  pacientes
imunossuprimidos pode ser dificil devido ao imenso numero de infeccbes
oportunistas coexistentes que podem promover infiltrado pulmonar e assumir

caracteristicas atipicas (KANG et al., 1996).

O diagnéstico radiografico de complicagdes toracicas nos pacientes
imunossuprimidos vem melhorando especialmente com o auxilio da TC. A TC
permite a deteccdo segura ou a exclusdo de complicagdes toracicas na maioria
destes pacientes (KANG et al., 1996; McGUINNESS, 1997). E, por esta funcéo, é
superior as radiografias convencionais. E mais eficaz que as radiografias toracicas
na confirmagcdo e exclusdo de afeccbes pulmonares, quando os achados
radiograficos sdo incertos e na confirmagdo de uma doengca quando o exame
radiografico apresenta-se normal. Entretanto, a TC é desnecessaria nos pacientes
com alteragbes radiograficas ébvias, fornecendo apenas um modesto aumento na
precisao diagnodstica (KANG et al., 1996; HEITKAMP et al., 2011).

Ndo se recomenda a realizacdo de TC para uma avaliagdo inicial de
pacientes com afecgdo respiratéria aguda, mas sim, nos casos de pacientes
portadores de manifestagdes clinicas de moléstia respiratéria sem alteracdes
radiograficas, € nos casos em que € necessario a determinagdo do local de

realizacédo de bidpsia pulmonar (HEITKAMP et al., 2011).
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Segundo Henninger et al. (2003), ndo é possivel distinguir entre inflamacgao e
neoplasia pelo padrao pulmonar tomografico. Nas lesdes neoplasicas, ilhotas de
tecido necrosado frequentemente estdo presentes, correspondendo a um padrao

tomografico heterogéneo.

Na literatura veterinaria ndo existe uma padronizacdo do uso clinico da TC
pulmonar. Desta maneira Henninger et al. (2003) propéem um protocolo de
avaliacdo das imagens tomograficas do térax: primeiramente a coluna toracica,
costelas, esterno, musculatura da parede toracica, espago pleural, diafragma,
mediastino (traquéia, eséfago, vasos, linfonodos, timo e coragédo), brénquios e
parénquima pulmonar. A vantagem dessa abordagem sistematica permite que o
clinico nado fique focado em afeccbes Obvias, mas que também tome nota de
alteracgdes discretas as quais podem influenciar na terapia e prognéstico. A TC do
térax deve ainda, segundo Henninger et al. (2003), ser realizada num tempo curto de

exposicao, evitando artefatos de mocao e no pico inspiratério maximo.
Sintetisando, segundo Kang et al. (1996); Heitkamp et al. (2011):

- A radiografia toracica é indicada numa primeira avaliagdo nos pacientes
imunocomprometidos portadores de afecgdo respiratéria aguda. Se as imagens
radiograficas demonstrarem uma unica e focal anormalidade pulmonar e o paciente
apresentar manifestagdes clinicas de uma pneumonia bacteriana, ndo € necessario

realizar o exame tomografico do térax.

- Se a radiografia toracica € normal ou nao especifica e clinicamente existe
uma suspeita de afeccao respiratoria, a TC pode ser realizada com o intuito de
detectar sutis anormalidades pulmonares ou caracterizar achados radiograficos

inespecificos.

- A capacidade de detectar padrdes de uma doenga pulmonar por meio da TC
desempenha um papel essencial no diagnéstico diferencial — uma particular

vantagem em relagdo a achados radiograficos inespecificos.

- A TC possui limitagcbes no estabelecimento do diagnéstico diferencial em
pacientes com mais de uma complicacao intratoracica secundaria a sindrome da

imunodeficiéncia.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVOS GERAIS

Este estudo teve por objetivo realizar uma analise critica da contribuicao dos
exames radiografico e tomografico, simples e contrastado, para avaliagao do trato

respiratorio de felinos portadores ou ndo de imunodeficiéncia viral.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar as principais alteracdes encontradas em felinos FIV+ aos exames
radiografico e tomografico, simples e contrastado, do cranio e térax.

2. Comparar os resultados obtidos a partir dos exames de imagem.
Correlacionar os achados radiograficos e tomograficos com os resultados
laboratoriais de sorologia para imunodeficiéncia viral felina, citologia e cultura

(bacteriana e fungica) do lavado traqueal.

3.3 HIPOTESE

O exame tomografico do cranio e térax complementa a avaliagao radiografica,
podendo fornecer dados significativos para o diagnéstico da doenga viral

imunossupressiva nos felinos.
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4 MATERIAL E METODO

Os estudos radiografico e tomografico simples e contrastado do cranio e térax
foram realizados em 20 gatos, machos e fémeas, adultos e sem raga definida (SRD)
no servico de Diagndstico por Imagem do Hospital Veterinario da Faculdade de

Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao Paulo (Hovet - USP).

Este projeto de pesquisa foi julgado e aprovado pela Comisséo de Bioética
(CEUA) da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao

Paulo.

Esses 20 animais foram provenientes do gatil do Departamento de Clinica
Médica da Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia da Universidade de Sao

Paulo, sendo divididos em dois grupos:
Grupo A: quatorze animais portadores do virus da imunodeficiéncia felina (FIV +).

Grupo B: seis animais negativos para o virus da imunodeficiéncia felina (FIV -)

4.1 EQUIPAMENTOS RADIOGRAFICOS

Os exames radiograficos foram realizados em aparelhos de radiodiagnéstico,
marca RAY-TEC, de 500 mA e 125 kV, modelo RT 500/125 e o outro da marca

' O grupo B (felinos negativos para imunodeficiéncia viral) representou um
grupo controle dentro de um ambiente modificado (gatil) do qual os animais para o

experimento foram provenientes.
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Tecno Designer, alta frequéncia, de 500mA e 120kV, modelo TD 500 HF,
ambos com mesa radiolégica portando grade antidifusora e acoplados ao sistema de
radiografia computadorizada marca Fuji, modelo FCR CAPSULA, com PC e

cassetes com placa de fosforo (IP) como detector de raios-X.

4.2 EQUIPAMENTO TOMOGRAFICO

O exame de tomografia computadorizada do cranio e térax foi realizado em
equipamento helicoidal single slice da marca Toshiba modelo Xpress. As imagens

foram arquivadas no sistema Pacs ".

4.3 PROTOCOLO DE SEDACAO

Os animais foram submetidos ao exame radiografico do cranio e térax apds a
sedacéo, via intramuscular, com acepromazina na dose de 0,05mg/kg, meperidina
na dose de 5mg/kg, midazolan na dose de 0,3mg/kg e cetamina na dose de 2mg/kg,
além de  monitorizagdo pela ausculta cardiaca e contagem de frequéncia
respiratoria. Para a realizagdo do exame tomografico simples e contrastado do
cranio e térax os animais foram induzidos e mantidos com propofol, via intravenosa,

na dose de 3mg/kg.

! Synapse Fuji
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4.4 EXAME RADIOGRAFICO

As imagens radiograficas do cranio foram obtidas em trés posicionamentos:
no decubito lateral direito foi realizado o posicionamento perpendicular do cranio
para obtencao da projecao laterolateral; no decubito ventral foi realizada a projegao
dorsoventral; e no decubito dorsal foi realizada uma radiografia com a boca aberta,
para obtencao da projegdo rostrocaudal, com o cuidado de manter a simetria das

articulacées temporomandibulares e bulas timpanicas.

As imagens radiograficas do térax foram obtidas em trés projegdes:

laterolateral (decubito direito e esquerdo) e ventrodorsal.

4.4.1 AVALIAGAO RADIOGRAFICA DO CRANIO:

A andlise das cavidades nasais levou em consideragdo 0s seguintes
aspectos: nada digno de nota (NDN); opacificagdo bilateral; e opacificagao
unilateral (direita — D // esquerda — E).

A avaliagao dos seios frontais, regiao nasofaringea e bulas timpanicas levou
em consideragao a presenga de opacificagdo ou aspectos radiograficos dentro da
normalidade (NDN).

4.4.2 AVALIAGAO RADIOGRAFICA DO TORAX:

A analise da regido mediastinal (cranial, médio e caudal) levou em
consideragao os seguintes aspectos: NDN; alargamento mediastinal de aspecto nao

estruturado ou estruturado; e elevagao da radiopacidade da regido mediastinal.
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A avaliacdo do parénquima pulmonar foi classificada em: parénquima
pulmonar dentro da normalidade radiografica (NDN); padrdo alveolar, padrao
intersticial estruturado e ndo estruturado, padrdao brénquico, padrao vascular e
padrao misto.

Correlacionado ao padrao brénquico, as vias aéreas inferiores (VAls) foram
avaliadas de acordo com os seguintes aspectos: deslocamento do trajeto traqueal,;
espessamento de algumas paredes bronquicas; dilatagcdo do lumen de alguns
brénquios; tortuosidade do trajeto brénquico; e dentro da normalidade radiografica
(NDN).

4.5 EXAME TOMOGRAFICO

Os gatos foram posicionados em decubito esternal com a cabega e membros
toracicos na entrada do aparelho (gantry). Foi realizada a radiografia digital
(escanograma) incluindo o cranio e térax dos animais, permitindo assim a exata

localizag&o dos cortes obtidos.

Procederam-se cortes perpendiculares, simples e contrastados, em dois
blocos do cranio e térax dos animais. No cranio foram realizados cortes com 3mm
de espessura e incremento. No térax foram realizados cortes com 5mm de
espessura e 2,5mm de incremento. As imagens foram obtidas pré e apds injegao
intravenosa de contraste iodado hidrossoluvel idnico Urografina 292 no volume
aproximado de 1,5ml/kg de peso, sendo administrados em bolo. Apds a realizagao
do exame as imagens em formato DICOM foram enviadas para o PACS sendo
avaliadas em monitor de alta definicdo (3 MP) e em escala de cinza destinado para
analise de imagens médicas com sele¢des de janela, nivel e filtro adequados para

avaliagao do cranio e térax.
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4.5.1 AVALIAGAO TOMOGRAFICA DO CRANIO:

A analise das cavidades nasais levou em consideragao os seguintes aspectos:
nada digno de nota (NDN); opacificagao bilateral; e opacificagao unilateral (direita —
D // esquerda — E). A avaliagdo do septo nasal foi classificada em NDN;
adelgacamento do septo nasal; e desvio lateral a direita ou a esquerda. A analise
dos seios frontais, meato nasofaringeo e bulas timpéanicas levou em consideragao

os seguintes aspectos: NDN e opacificagao.

4.5.2 AVALIAGAO TOMOGRAFICA DO TORAX:

A analise da regido mediastinal (cranial, médio e caudal) levou em
consideragao os seguintes aspectos: NDN; alargamento mediastinal de aspecto nao
estruturado ou estruturado; elevagcdo da atenuagdo da regido mediastinal; e

linfonodomegalia.

A avaliacdo do parénquima pulmonar foi classificada em: parénquima
pulmonar dentro da normalidade radiografica (NDN), padrdo alveolar, padrao
intersticial estruturado e ndo estruturado, padrao brénquico, padrao vascular e
padrao misto. Na presenca de alteracbes no parénquima pulmonar foi levado em
consideracdo a localizacdo (lobos pulmonares de hemitérax direito; lobos

pulmonares de hemitérax esquerdo).

Correlacionado ao padrao brénquico as vias aéreas inferiores (VAls) foram
avaliadas de acordo com os seguintes aspectos: deslocamento do trajeto traqueal,;
espessamento de algumas paredes bronquicas; dilatacdo do lumen de alguns
brénquios; tortuosidade do trajeto brénquico; e dentro da normalidade radiografica
(NDN).
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4.6 LAVADO TRAQUEAL

Apds o término do exame tomografico, os animais foram intubados com
sonda endotraqueal estéril de 3,0 ou 3,5mm (Figura 1). O lavado traqueal foi
realizado por meio da infusdo de solugao fisiolégica estéril, na dose de 1-2mi/Kg
com o auxilio de sonda uretral estéril (Figura 2). O material resgatado, do lavado

traqueal, foi encaminhado para analise citologica, cultura bacteriana e fungica.

Figura 1 — Felino com sonda endotraqueal estéril para realizagdo do lavado traqueal - Sdo Paulo -
2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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Figura 2 — Felino com sonda endotraqueal estéril e auxilio de sonda uretral para realizagao do lavado
traqueal - Sado Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012

4.7 ANALISE ESTATISTICA

4.7.1. SOBRE A ANALISE
Foram realizadas as seguintes analises:

* Andlise descritiva das variaveis do estudo;

* Comparacédo dos resultados obtidos entre 0 exame radiografico e o
tomografico, separadamente para abdémen e torax;

* Comparacdo dos resultados obtidos no exame radiografico e no
tomografico (para cranio e térax) em relagdo aos resultados de

citologia e cultura (bacteriana e fungica);
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* Comparacéo da presencga de alteragdes entre gatos FIV+ e FIV- para
os achados do exame radiografico das seguintes regides: Cavidades
Nasais, Bulas Timpanicas, Parénquima Pulmonar e Vias Aéreas
Inferiores;

* Comparacao da presenca de alteracdes entre felinos FIV+ e FIV- para
os achados do exame tomografico das seguintes regides: Cavidades
Nasais, Bulas Timpanicas, Parénquima Pulmonar e Vias Aéreas
Inferiores;

* Comparacao da presenca de alteragdes entre felinos FIV+ e FIV- para
os achados dos exames laboratoriais (Cultura Bacteriana, Cultura

Fungica e Citologia).

As variaveis analisadas estatisticamente, dos animais, nos dois grupos foram:
sexo, idade, sorologia para imunodeficiéncia viral felina, alteragdes radiograficas e
tomograficas nas cavidades nasais, seios frontais, regido nasofaringea, bulas
timpanicas, mediastino, parénquima pulmonar, vias aéreas inferiores, achados da

citologia e cultura (bacteriana e fungica) do lavado traqueal.
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4.7.2 ANALISE INFERENCIAL ESTATISTICA

Foram realizadas as seguintes analises:

4.7.2.1 AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE RESULTADOS OBTIDOS
ENTRE O EXAME RADIOGRAFICO E O TOMOGRAFICO, SEPARADAMENTE
PARA CRANIO E TORAX

O intuido desta analise foi avaliar o grau de concordancia entre os resultados
obtidos por diferentes metodologias (exames radiografico e tomografico). O teste
utilizado para as comparacdes foi o Kappa, que avalia a concordancia entre as
respostas. Para tal, foi considerado um nivel de significancia de 5%. A hipotese
testada é se o indice Kappa € igual a zero, o que indicaria concordancia nula, ou se
ele € maior do que zero, ou seja, concordancia maior do que o acaso. Ao
encontrarmos um valor de p<0,05, tem-se indicacdo de que a medida de
concordancia é significantemente maior do que zero, o que indicaria que existe
alguma concordancia entre as metodologias. Isto ndo significa necessariamente que
a concordancia seja alta. Para complementar a analise observa-se o indice Kappa
que aponta o grau de concordancia (Quadro 1). Quanto mais proximo de zero menor
a concordancia e quanto mais préximo de 1, melhor a concordancia. Assim a medida
Kappa tem como valor maximo o 1 (total concordancia), e os valores préximos ou

abaixo de zero (indicam nenhuma concordancia).
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Quadro 1 — Quadro relacionando o indice kappa com o grau de concordancia - Sdo Paulo - 2012

Valores de Kappa Interpretagao
<0 Sem concordancia
0-0.19 Concordancia pobre
0.20-0.39 Concordancia fraca
0.40-0.59 Concordancia moderada
0.60-0.79 Forte concordancia
0.80-1.00 Concordancia quase perfeita

4722 COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS NO EXAME
RADIOGRAFICO E TOMOGRAFICO (PARA CRANIO E TORAX) EM RELACAO
AOS RESULTADOS DE CITOLOGIA E CULTURA (BACTERIANA E FUNGICA)

Nesta comparagdo o interesse foi avaliar se ha associacdo de alguns
resultados obtidos no exame radiografico e/ou tomografico em relagdo aos
resultados dos exames de citologia e cultura. Para tal comparagao o teste utilizado

foi o Qui-Quadrado, considerando um nivel de significancia de 5%.
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4.7.2.3 ASSOCIAGAO DA PRESENCA DE ALTERAGOES NOS EXAMES
RADIOGRAFICOS, TOMOGRAFICOS E/OU LABORATORIAIS EM RELAGAO A
SER FIV+ OU FIV-

Para tal analise o teste utilizado foi o Qui-Quadrado, considerando um nivel

de significancia de 5%.
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RESULTADOS
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5 RESULTADOS

Os 20 animais incluidos no estudo foram divididos em dois grupos sendo:
Grupo A: quatorze animais portadores do virus da imunodeficiéncia felina (FIV +).
Grupo B: seis animais negativos para o virus da imunodeficiéncia felina
(FIV -).

No grupo A, 08 eram machos e 06 fémeas, a média de idade foi de 05 anos e
peso 2,0 kg. No grupo B, 04 eram machos e 02 fémeas, a média de idade foi de 04
anos e peso 2,0 kg. Sendo, nos dois grupos, a idade minima 04 e maxima 07 anos;

e peso minimo 1,6 e maximo 6,3 kg.

5.1 AVALIACAO RADIOGRAFICA

No grupo B, dos 06 animais, nenhum apresentou alteragdo radiografica tanto

no cranio como no toérax.

A avaliacao radiografica dos gatos pertencentes ao grupo A permitiu detectar
que dos 14 animais, somente 01 (7,14%) apresentou opacificagdo das cavidades

nasais e seios frontais (Tabela 1)

No grupo A, 01 felino (7,14%) apresentou opacificagdo em bula timpanica
esquerda, 02 (14,28%) opacificagdo em bula timpanica direita (Figura 3), e 1 (7,14%)

opacificacao bilateral das bulas timpanicas.
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Figura 3 — Imagem radiografica do cranio em projecdo rostrocaudal (boca aberta). Notar a
opacificagdo da bula timpanica direita (seta) - Sdo Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012

Na avaliagao do parénquima pulmonar, do grupo A, em 05 animais (35,71%),
detectou-se opacificagéo do intersticio pulmonar de aspecto néo estruturado (Figura
4). Desses 05 felinos, 04 apresentaram padrao pulmonar intersticial e brénquico, e

01 apresentou padréao intersticial, brébnquico e alveolar.

Notou-se nos 05 animais (35,71%) supracitados, do grupo A, espessamento
de algumas paredes bronquicas (Figura 4). Desses 05, apenas 01 apresentou

dilatagdo de algumas das vias aéreas inferiores.
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Figura 4 — Imagem radiografica do térax, felino FIV+, em projecao laterolateral (decubito esquerdo).
Notar a opacificagao pulmonar de padrio intersticial com espessamento de paredes bronquicas (“em
aproximacgao”) - Sdo Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012

Tabela 1 — Relagédo da frequéncia dos principais achados radiograficos no trato respiratério dos 20
felinos estudados - S&do Paulo - 2012

Achados Radiograficos FIV +
Opacificagao das Cavidades Nasais 01 (5%)
Opacificagao da regido Nasofaringea 0
Opacificagao das Bulas Timpéanicas 04 (20%)
Opacificagao do Parénquima Pulmonar 05 (25%)

Espessamento das Vias Aéreas Inferiores 05 (25%)
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5.2 AVALIACAO TOMOGRAFICA

Devido as condigdes clinicas de um dos animais do grupo B, nao foi possivel
realizar o protocolo de aquisi¢gao das imagens tomograficas, totalizando desta forma

19 exames tomograficos.

Seguindo a mesma classificagcdo dos grupos da avaliagdo das imagens
radiograficas, pode-se notar que no grupo A, 02 felinos (14,28%) apresentaram
alteracdo em cavidade nasal. Sendo que, um felino apresentou opacificacao bilateral

das cavidades nasais, e outro opacificagao da cavidade nasal direita (Tabela 2).

No grupo B, nenhum animal apresentou alteracdo em cavidades nasais, seios

frontais, septo nasal, regido nasofaringea e bulas timpanicas.

No grupo A, o desvio do septo nasal esteve presente em 02 animais
(14,28%). A opacificagdo do seio frontal e meato nasofaringeo foi detectada em
apenas 01 animal (7,14%). Da avaliagcédo das bulas timpéanicas, 08 animais (57,14%)
do grupo A apresentaram opacificagdo da bula timpanica; sendo bilateral (Figura 5)

em 06 animais e unilateral em 02 felinos.
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Figura 5 — Imagem tomografica do cranio em corte transversal com ajuste de janela e nivel
adequados para avaliacdo 6ssea. Notar a opacificagdo bilateral das bulas timpanicas (setas) - Séo
Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012

No grupo A, 06 animais (42,85%) apresentaram opacificagcéo intersticial difusa
nao estruturada e um (7,14%) opacificagdo pulmonar focal em lobo caudal direito.
Desses 07 animais com comprometimento pulmonar, 05 apresentaram um padrao

intersticial, bronquico e alveolar (Figura 6), e 02 um padrao intersticial e brénquico.

Na avaliagao das vias aéreas inferiores, dos felinos pertencentes ao grupo A,
06 (42,85%) apresentaram espessamento de algumas das paredes brdonquicas e 03

(21,42%) dilatac&o de alguns brénquios.
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Figura 6 — Imagem tomografica do térax em corte transversal com ajuste de janela e nivel adequados
para avaliagdo pulmonar. Notar a opacificagdo pulmonar de aspecto intersticial e brédnquico, com
areas de densificagdes alveolares (seta) - Sdo Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012

Tabela 2 — Relagéo da frequéncia dos principais achados tomograficos no trato respiratério dos 20
felinos estudados - Sdo Paulo - 2012

Achados Tomograficos FIV +
Opacificagao das Cavidades Nasais 02 (10%)
Opacificagao da regido Nasofaringea 01 (5%)
Opacificagao das Bulas Timpéanicas 08 (40%)
Opacificagao do Parénquima Pulmonar 06 (30%)
Espessamento das Vias Aéreas Inferiores 06 (30%)

5.3 AVALIACAO RADIOGRAFICA X TOMOGRAFICA

De uma maneira geral, notou-se dentre os exames de imagem do trato

respiratorio dos felinos FIV+, que a opacificacdo das bulas timpanicas, opacificagcao
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do parénquima pulmonar e o espessamento das vias aéreas inferiores foram os

achados radiograficos e tomograficos predominantes (Grafico 1).

Nestes animais portadores de imunodeficiéncia viral (grupo A), a opacificagéo
das bulas timpanicas foi detectada, tanto no raio-X como na TC, em 04 felinos; a
opacificagdo pulmonar foi detectada, radiograficamente, em 05 animais (Figuras 7);
enquanto que por meio da TC, tal opacificacdo pulmonar foi visibilizada em 06
animais (Figuras 8). O espessamento das vias aéreas inferiores esteve presente, no
raio-X em 05 animais (Figuras 7 e 10); e na TC (Figuras 11), em 06 animais.
Enquanto que a dilatacdo do lumen brdénquico, foi visibilizada por meio do raio-X em

01 animal (Figuras 7); e por meio da TC em 03 felinos (Figuras 11).
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Figuras 7 — Imagens radiograficas do térax em projegbes laterais (decubito esquerdo - A e direito - B)
e ventrodorsal (C). Notar a opacificacdo pulmonar de padrdo intersticial e brénquico (em
aproximacao) Felino (animal 2), FIV+, com cultura bacteriana, do lavado traqueal, positiva para E. coli
e Streptococus SP; e achados citolégicos compativeis com processo inflamatério de carater

subagudo - S&do Paulo — 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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Figuras 8 — Imagens tomograficas do térax em corte transversal com ajuste de janela e nivel
adequados para avaliagao pulmonar. Notar a opacificagdo pulmonar intersticial e brénquica (A e B -
seta), com areas de densificagao alveolar (B, C - cabecga de seta e D). Felino (animal 2), FIV+, com
cultura bacteriana, do lavado traqueal, positiva para E. coli e Streptococus SP; e achados citolégicos
compativeis com processo inflamatério de carater subagudo - Sao Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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Figura 9 — Imagem radiogréafica do cranio adquirida por meio da projegao dorsoventral de felino
(animal 3) FIV+. Notar o aspecto normal das cavidades nasais, com preservagdao da sua
radiodensidade, visibilizacdo dos turbinados nasais e preservagao do septo nasal/osso vomer - Sdo
Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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Figuras 10 — Imagens radiograficas do térax em projegdes laterais (decubito direito - A e esquerdo -
B) e ventrodorsal (C). Notar a opacificagdo pulmonar de padrdo intersticial e brénquico (em
aproximacao). Felino (animal 3), FIV+, com achados citoldgicos, do lavado traqueal, compativeis com
processo inflamatério de carater subagudo - Sao Paulo — 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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Figuras 11 — Imagens tomograficas do térax em corte transversal com ajuste de janela e nivel
adequados para avaliagdo pulmonar. Notar a opacificagdo pulmonar intersticial com discretas areas
tendendo a alveolares (A) associadas ao espessamento de algumas paredes brénquicas e dilatagcao
do lumen de alguns brénquios (B e C). Felino (animal 3), FIV+, com achados citolégicos compativeis
com processo inflamatério de carater subagudo - Sao Paulo - 2012

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012



67

Figuras 12 — Imagens radiografica do cranio adquirida por meio da projecao ventrodorsal de boca
aberta (A), e tomografica (B) do crénio em corte transversal com ajuste de janela e nivel adequados
para avaliagdo das cavidades nasais de felino (animal 9) FIV+. Notar a preservagao das cavidades
nasais (turbinados nasais). Felino com manifestagao clinica de secrecéo nasal bilateral - Sao Paulo -
2012

RD: 132,18

Fonte: SILVA, T.R.C., 2012
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5.4 AVALIACAO DO LAVADO TRAQUEAL

Na cultura bacteriana do lavado traqueal dos animais do grupo A, em 03
felinos (21,42%) detectou-se a presenga de Streptococcus sp, e em 01 animal
(7,14%) foi encontrado E. coli e Streptococcus sp. No grupo B, em apenas 01 animal

(16,66%) foi encontrado Streptococcus sp.

Na cultura fungica do lavado traqueal dos animais do grupo A, foi encontrado
em 01 (7,14%) animal Aspergillus sp, Candida albicans, Candida sp e leveduras nao

filamentares.

Notou-se que a cultura bacteriana foi positiva associada a presenca de
alteracgdes radiograficas e tomograficas em 03 animais do grupo A, dentre tais
achados notou-se: opacificagdo das bulas timpanicas, opacificacdo do parénquima
pulmonar, espessamento de paredes bronquicas e dilatagdo do lumen de alguns
brénquios.

Da mesma maneira, a cultura fungica positiva associada a alteracdes
radiograficas e tomograficas esteve presente em 01 animal do grupo A, sendo os
achados radiograficos e tomograficos: opacificacdo de bulas timpanicas,
opacificacdo do parénquima pulmonar e espessamento de paredes brdénquicas.

No grupo B a associacédo de cultura bacteriana e/ou fungica positiva com a
presenca de alteragcdes radiograficas e tomograficas em trato respiratério superior,

parénquima pulmonar e/ou vias aéreas inferiores nao foi detectada.

Na citologia do lavado traqueal, do grupo A, 02 animais (14,28%) foram
classificados como negativos para processo inflamatorio e neoplasia, dois (14,28%)
como processo agudo, cinco (35,71%) classificados como processo subagudo e 05
(35,71%) como processo crbénico. No grupo B, trés animais (50%) foram negativos
para processo inflamatério e neoplasia e 02 (33,33%) classificados como processo

inflamatorio de carater cronico.
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5.5 MANIFESTACOES CLINICAS

Dentre as manifestagdes clinicas encontradas em 06 animais do grupo A, tais
quais: emagrecimento progressivo, falta de apetite, chiado inspiratério, secregao
nasal, secrecado ocular, parasita gastrintestinal e alteragdo comportamental (animal
isolado no gatil), notou-se que a secregao nasal foi a de mais frequente (04 animais).

Nos felinos FIV+ com manifestagbes clinicas (supracitadas), as alteracdes
radiograficas apresentaram-se da seguinte forma: 01 animal (7,14%) apresentou
comprometimento das vias aéreas superiores, 03 (21,49%) de bulas timpanicas, 02
(14,28%) de vias aéreas inferiores e 02 (14,28%) de parénquima pulmonar. Das
alteracbes tomograficas, dos felinos FIV+ com manifestagcdes clinicas, 02 (14,28%)
apresentaram comprometimento das vias aéreas superiores, 05 (35,71%) de bulas
timpanicas, 03 (21,49%) de vias aéreas inferiores e 02 (14,28%) do parénquima
pulmonar (Quadro 2).

Nos felinos FIV+ assintomaticos, as alteragdes radiograficas apresentaram-se
da seguinte forma: 01 (7,14%) animal apresentou comprometimento das bulas
timpanicas, 03 (21,49%) de vias aéreas inferiores e 03 (21,49%) de parénquima
pulmonar. Das alteragbes tomograficas, dos felinos FIV+ assintomaticos, 02
(14,28%) apresentaram comprometimento das bulas timpénicas, 03 (21,49%) de
vias aéreas inferiores e 04 (28,57%) do parénquima pulmonar.

Dentre os animais FIV+, a cultura bacteriana do lavado traqueal apresentou
resultado positivo em 04 (28,57%) animais, sendo que 02 (14,28%) apresentavam
manifestagdes clinicas e 02 (14,28%) eram assintomaticos (Grafico 2).

A cultura fungica do lavado traqueal apresentou resultado positivo em apenas
01 (7,14%) gato FIV+, o qual era assintomatico.

Em relagdo a citologia do lavado traqueal, 12 (85,71%) gatos FIV+
apresentaram resultados variando entre processo agudo, subagudo e cronico; sendo

06 assintomaticos e 06 com manifestagdes clinicas (Grafico 2).
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Grafico 1 — Frequéncia relativa dos animais com alteragdes radiograficas e tomograficas nos felinos
FIV+ com e sem manifestagdes clinicas segundo estruturas avaliadas - Sao Paulo - 2012
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Grafico 2 — Frequéncia relativa dos animais com alteragdes nos exames laboratoriais (citologia,
cultura bactéria e cultura fungica do lavado traqueal) nos felinos FIV+ com e sem manifestacdes
clinicas - Sao Paulo - 2012
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5.6 LIMITACOES

O estudo possui algumas limitagdes com apenas 20 animais provenientes do
mesmo gatil. Desta maneira, os achados dos exames de imagem, laboratoriais e
manifestacdes clinicas podem ser secundarios aos felinos serem de um ambiente
modificado (endémico ou nao).

Partiu-se do principio de que os pacientes estudados (felinos portadores de
doenca viral imunossupressiva) teriam comprometimento do trato respiratério. Frente
a isso, para a realizagado do exame tomografico decidiu-se trabalhar com os animais,
nao intubados sob anestesia intravenosa, tendo como principal objetivo evitar a
atelectasia pulmonar passiva. Assim, 0 exame tomografico foi realizado em um curto
periodo de tempo, evitando artefatos de mogao; porém inviabilizando a aquisicdo do

escanograma e dos cortes tomograficos em apnéia inspiratéria.

5.7 ESTATISTICA DESCRITIVA

No estudo foram avaliados 20 animais; a seguir serdo apresentadas as
principais estatistica descritivas caracterizando-os. Para as variaveis qualitativas, as
estatisticas apresentadas foram as frequéncias absolutas (n) e as frequéncias
relativas (%). Para as variaveis quantitativas, como medidas resumos: a média,

mediana e o desvio padrao (valores minimo e maximo) para apontar a variabilidade.

5.7.1 VARIAVEIS QUALITATIVAS

Todos os 20 felinos (100%) eram castrados sem raca definida (SRD). Destes,
12 eram machos (60%) e 08 fémeas (40%). No tocante idade, 01 felino (5%) tinha
04 e 07 anos; e 09 felinos (45%) tinham 05 e 06 anos.

No grupo de estudo, 14 felinos (70%) eram FIV+ e 06 (30%) eram
FIV-.
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Quadro 3 — Quadro relacionando o valor absoluto e relativo da presenga ou ndo de alteragédo
radiografica no trato respiratério dos 20 felinos estudado - Sao Paulo - 2012

AVALIACAO Alteracdo
RADIOGRAFICA Sim N3o

Cavidades Nasais 1 5% 19 95%
Bulas Timpanicas 4 20% 16 80%
Parénquima Pulmonar 5 25% 15 75%
Vias Aéreas Inferiores 5 25% 15 75%

Quadro 4 — Quadro relacionando o valor absoluto e relativo da presenga ou ndo de alteragdo
tomografica no trato respiratério dos 20 felinos estudados - S&o Paulo - 2012

AVALIACAO Alteracdo
TOMOGRAFICA Sim N3o

Cavidades Nasais 2 11% 17 89%
Bulas Timpanicas 8 42% 11 58%
Parénquima Pulmonar 6 32% 13 68%
Vias Aéreas Inferiores 6 32% 13 68%

Quadro 5 — Quadro relacionando o valor absoluto e relativo da presenca ou ndo de achados nos
exames laboratoriais do trato respiratorio dos 20 felinos estudados - Sao Paulo - 2012

AVALIACAO Alteracdo
LABORATORIAL Sim Nido

Cultura Bacteriana 5 26% 14 74%
Cultura Fuangica 1 5% 18 95%
Citologia 14 74% 5 26%
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Quadro 6 — Quadro relacionando o valor relativo da presenca ou nédo de alteragdes nos exames de
imagem e laboratoriais no trato respiratério dos 20 felinos estudados, correlacionando com a
presenga ou nao de imunodeficiéncia viral - Sdo Paulo - 2012

FIV + FIV -
AVALIACAO REGIAO ALTERACAO ALTERACAO
SIM NAO SIM NAO
Cavidades Nasais 7,14% | 92,86% 0 100%
e Bulas Timpanicas 28,57% | 71,42% 0 100%
Radiografica — -
Parénquima Pulmonar 35,71% | 64,28% 0 100%
Vias Aéreas Inferiores 35,71% | 64,28% 0 100%

Cavidades Nasais 14,28% | 85,71% 0 100%

e Bulas Timpanicas 57,14% | 42,85% 0 100%
Tomografica " -

Parénquima Pulmonar 42,85% | 57,14% 0 100%

Vias Aéreas Inferiores 42,85% | 57,14% 0 100%

Cultura Bacteriana 25,57% | 71,42% | 16,66% | 83,33%
Laboratorial | Cultura Fingica 7,14% | 92,86% 0 100%
Citologia 85,71% | 14,28% | 33,33% | 66,66%

5.7.2 VARIAVEL QUANTITATIVA

Foi realizada a seguinte analise:

Tabela 3 — Tabela relacionando o valor médio e desvio padrdo da idade e peso nos 20 felinos
estudados - Sdo Paulo - 2012

n Média Desv~|o Minimo Maximo
padrao
Idade 20 5,5 0,7 40 7,0

Peso 20 2,8 1,1 1,6 6,3
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5.7.3. ANALISE INFERENCIAL ESTATISTICA

Foram realizadas as seguintes analises:

5.7.3.1 AVALIACAO DA CONCORDANCIA ENTRE RESULTADOS OBTIDOS
ENTRE O EXAME RADIOGRAFICO E O TOMOGRAFICO.

Tabela 4 — Avaliagdo da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica e
tomografica das Cavidades Nasais - Sdo Paulo - 2012

Cavidades Nasais

Anadlise Tomografica Total
nao sim
ndo n 17 1 18
Cavidades Nasais % 89,5% 5,3% 94,7%
Analise Radiografica sim n 0 1 1
% 0,0% 5,3% 5,3%
n 17 2 19
Total 0
Yo 89,5% 10,5% 100,0%
Kappa = 0,642 p =0,003

% de concordancia = 94,8%

Comparando as avaliagdes, acima, nota-se que ha concordancia entre os
resultados (p<0,05), apontando um grau forte de concordancia (Kappa = 0,642).
Observando o percentual de concordancia, nota-se que 94,5% dos pacientes

tiveram as mesmas classificacdes entre as duas técnicas.
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Tabela 5 - Avaliagdo da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica e

tomografica das Bulas Timpéanicas - Sdo Paulo - 2012

Bulas Timpanicas

Anélise Tomografica Total
néao sim
ndo n 11 4 15
Bulas Timpanicas % 57,9% 21,1% 78,9%
Analise Radiografica . n 0 4 4
sim
% 0,0% 21,1% 21,1%
Total n 11 8 19
% 57,9% 42,1% 100,0%
Kappa= 0,537 p-valor=0,008

% de concordancia = 79%

Comparando graus acima, nota-se que ha concordancia

(p<0,05), porém com um grau moderado de concordancia

entre os resultados
(Kappa = 0,537).

Observando o percentual de concordancia entre eles, nota-se que 79% dos

pacientes tiveram as mesmas classificacdes entre estes métodos

Tabela 6 - Avaliagdo da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica e
tomografica do Parénquima Pulmonar - Sdo Paulo - 2012

Parénquima Pulmonar

Anélise Tomografica Total
nao sim
ndo n 11 3 14
Parénquima Pulmonar % 57,9% 15,8% 73,7%
Analise Radiografica . n 1 4 5
sim
% 5,3% 21,1% 26,3%
Total " 12 ’ 19
% 63,2% 36,8% 100,0%
Kappa= 0,519 p-valor=0,020

% de concordancia = 79%

Nota-se que ha concordancia entre os resultados (p<0,05), porém com um
grau de concordancia moderado (Kappa = 0,519). Observando o percentual de

concordancia entre eles, nota-se que 79% dos pacientes tiveram as mesmas

classificagdes entre estes métodos.
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Tabela 7 - Avaliagdo da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica e
tomografica das Vias Aéreas Inferiores - Sdo Paulo - 2012

Vias aéreas
Analise Tomografica Total
nao sim
= n 12 2 14
néo
Vias aéreas % 63,2% 10,5% 73,7%
Analise Radiografica . n 1 4 5
sim
% 5,3% 21,1% 26,3%
Total " 13 6 19
% 68,4% 31,6% 100,0%
Kappa= 0,617 p-valor= 0,007

% de concordancia = 84,3%

Comparando graus acima, nota-se que ha concordancia entre os resultados
(p<0,05), com forte grau de concordancia (Kappa = 0,617). Observando o percentual
de concordancia entre eles, nota-se que 84,3% dos pacientes tiveram as mesmas

classificagdes entre estes métodos.

5732 COMPARACAO DOS RESULTADOS OBTIDOS NO EXAME
RADIOGRAFICO DE TORAX EM RELAGAO AOS RESULTADOS DE CITOLOGIA E
CULTURA (BACTERIANA E FUNGICA):

Na comparagao a seguir o interesse foi avaliar se ha associagao de alguns
resultados obtidos no exame radiografico em relagédo aos resultados dos exames de

citologia e cultura.
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Tabela 8 - Avaliagao da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica do

térax e resultados da cultura bacteriana do lavado traqueal - Sao Paulo - 2012

Cult Bacteriana

Al : - 6 . E. coli
Analise Rad fi ’ -val
nalise Radiografica negativa Streptococus sp Streptococus p-valor
n % n % n %
Opacificagéo do Parénquima  ndo 11 78,6% 3 75,0% 0.226
Pulmonar sim 3 21,4% 1 25,0% 1 100,0% ’
Opacificacdo do Parénquima  nzo 11 78,6% 3 75,0%
Pulmonar de aspecto ) o o o 0,226
intersticial ndo estruturado sim 3 21,4% 1 25,0% 1 100,0%
nao 11 78,6% 3 75,0%
Intersticial+
Opacificago do Parénquima  Branquico 2 14,3% 1 25,0% 1 100,0% 0350
Pulmonar de padrdo misto Intersticial + ’
Brénquico + 1 7,1%
Alveolar
Alteragdo em Vias aéreas n&o 11 78,6% 3 75,0% 0226
inferiores sim 3 21,4% 1 25,0% 1 100,0% '
nao 11 78,6% 3 75,0%
Espessamento
de parede 2 14,3% 1 25,0% 1 100,0%
Vias aéreas inferiores - brénquica 0.350
Brénquios Espessamento )
de parede
brénquica e 1 7,1%
Dilatagao do

limen brénquico

Pelos resultados acima, pode-se observar que nao houve diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de cultura

bacteriana em relagdo a nenhuma das variaveis (p>0,05)
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Tabela 9 - Avaliagao da concordancia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica do
térax e resultados da cultura fungica do lavado traqueal - Sao Paulo - 2012

Cult Fangica
- . g . Aspergillus sp e .
Anélise Radiografica negativa Candida sp p-valor
n % n %
Opacficagdo do Parénquima  ndo 13 76,5% 1 50,0% 0.468
Pulmonar sim 4 23,5% 1 50,0% ’
Opacificagdo do Parénquima  nzo 13 76,5% 1 50,0%
Pulmonar de aspecto ) o o 0,468
intersticial ndo estruturado sim 4 23,5% 1 50,0%
nao 13 76,5% 1 50,0%
Opacificagdo do Parénquima Intersticial+ Bronquico 3 17,6% 1 50,0% 0555
Pulmonar de padrdo misto ’
Intersticial + Bréquico + Alveolar 1 5,9%
Alteragdo em Vias aéreas n&o 13 76,5% 1 50,0% 0.468
inferiores sim 4 23,5% 1 50,0% ’
nao 13 76,5% 1 50,0%
) i o Espessamento de parede bronquica 3 17,6% 1 50,0%
Vias aéreas inferiores - 0555
Brénquios ’
Espessamento de parede brénquica e 1 5.9%

Dilatagao do lumen brénquica

Pelos resultados acima, pode-se observar que nao houve diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de cultura

fungica em relagdo a nenhuma das variaveis (p>0,05).
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Tabela 10 - Avaliagdo da concordéncia entre os resultados obtidos por meio da analise radiografica
do térax e resultados da analise citoldgica do lavado traqueal - Sdo Paulo - 2012

Citologia
Neg:a;g;c;ggra Processo Processo Processo
Analise Radiografica inflamatério e inflamatorio de inflamatorio de inflamatorio de p-valor
neoplasia carater subagudo carater agudo carater crénico
n % n % n % n %

Opacficagdo do Parénquima  né&o 4 80,0% 3 60,0% 7 100,0% 0034
Pulmonar sim 1 20,0% 2 40,0% 2 100,0% '
Opacificagdo do Parénquima  nzo 4 80,0% 3 60,0% 7 100,0%
Pulmonar de aspecto ) o o ) 0,034
intersticial ndo estruturado sim 1 20,0% 2 40,0% 2 100,0%

nao 4 80,0% 3 60,0% 7 100,0%

Intersticial +
Opacificagdo do Parénquima  Branquico 1 20,0% 2 40,0% 1 50,0% 0031
Pulmonar de padrdo misto Intersticial+ ’

Brénquico+ 1 50,0%

Alveolar

a3 0, 0, 0,

Alteragdo em Vias aéreas nao 4 80,0% 3 60,0% 7 100,0% 0.034
inferiores sim 1 20,0% 2 40,0% 2 100,0% '

nao 4 80,0% 3 60,0% 7 100,0%

Espessamento

de parede 1 20,0% 2 40,0% 1 50,0%
Vias aéreas inferiores - brénqguica
Bronaui q 0,031

ronquios Espessamento

de parede

brénquica e 1 50,0%

Dilatagao do

lumen brénquica

Pelos resultados acima, pode-se observar que apenas houve diferenca,
estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de citologia
em relagao ao parénquimas pulmonar e vias aéreas (p<0,05), evidenciando que:

* Ha um maior percentual de animais com analise citolégica, do lavado
traqueal, correspondente a processo inflamatério crénico sem alteragao no

parénquima pulmonar e vias aéreas inferiores.
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EXAME

Na comparagao a seguir o interesse foi avaliar se ha associagao de alguns

resultados obtidos no exame tomografico em relagéo aos resultados dos exames de

citologia e cultura. Para a comparagao a seguir o teste utilizado foi o Qui-Quadrado,

considerando um nivel de significancia de 5%.

Tabela 11 - Avaliagdo da concordéancia entre os resultados obtidos por meio da analise tomografica

do térax e resultados da cultura bacteriana do lavado traqueal - Sdo Paulo - 2012

Cult Bacteriana

Andlise Tomografica negativa Streptococus E. coli, p-valor
sp Streptococus
n % % n %

Opacficagdo do Parénquima  N&o 8 57,1% 4 100,0% 0119
Pulmonar sim 6  42,9% 1 100,0% ’
Opacificagéo do Parénquima 30 9 64,3% 4 100,0%
Pulmonar de aspecto ) . . 0,127
intersticial ndo estruturado sim S 35,7% 1 100,0%

nao 8 57,1% 4 100,0%

- - o

Opacificagdo do Parénquima Interst!c!a|+ Br?nqu!co 2 14.3% 0246
Pulmonar de padrio misto Intersticial+ Bronquico+ 4 28 6% 1 100.0% ’

Alveolar ’ '

sim 3 21,4%
Alteragdo em Vias aéreas nao 9 64,3% 4 100,0% 0127
inferiores sim 5  357% 1 100,0% ’

nao 9 64,3% 4 100,0%

Espessamento de parede
Vias aéreas inferiores - brépnquica P 3 21,4% 0111
Bronquios Espessamento de parede ’

bronquica e Dilatagédo do 2 14,3% 1 100,0%

limen brénquica

Pelos resultados acima, pode-se observar que nao houve diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de cultura

bacteriana em relagdo a nenhuma das variaveis (p>0,05)
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Tabela 12 - Avaliagdo da concordéancia entre os resultados obtidos por meio da analise tomografica

do térax e resultados da cultura fungica do lavado traqueal - Sao Paulo - 2012

Cult Fangica
Aspergillus
Andlise Tomografica negativa sp e Candida  p-valor
sp
n % n %

Opacficagso do Parénquima néo 1M 647% 1 50,0% 50.999
Pulmonar sim 6 353% 1 500% ’
Opacificagéo do Parénquima ndo 12 70,6% 1 50,0%
Pulmonar de aspecto intersticial ) >0,999
ndo estruturado sim S 29,4% 1 50,0%

nao 11 64,7% 1 50,0%

- JU o

Opacificagso do Parénquima Interst!c!a|+ Brénquico 2 11,8% 0637
Pulmonar de padréo misto Intersticial+ 4 235% 1 50.0% :

Brénquico+ Alveolar

sim 3 17,6%
Alteragdo em Vias aéreas nao 12 70,6% 1 50,0% >0 999
inferiores sim 5 294% 1  50,0% ’

nao 12 70,6% 1 50,0%

Espessanlento_ de 3 17.6%
Vias aéreas inferiores - parede bronquica 0346
Brénquios Espessamento de ’

parede brénquica e 2 11,8% 1 50.0%

Dilatagao do lumen
brénquica

Pelos resultados acima, pode-se observar que nao houve diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de cultura

fungica em relagdo a nenhuma das variaveis (p>0,05).
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Tabela 13 - Avaliagdo da concordéancia entre os resultados obtidos por meio da analise tomografica
do térax e resultados da analise citoldgica do lavado traqueal - Sdo Paulo - 2012

Citologia
Negativo para Processo Processo Processo
Analise Tomoarafica Processo inflamatério inflamatério inflamatério p-valor
9 inflamatorio e de carater de carater de carater
neoplasia subagudo agudo crénico
% n % n % n %
Opacficagso do Parénquima néo 100,0% 2 40,0% 5  714% 0.053
Pulmonar sim 3  600% 2 1000% 2  286% ’
Opacificagéo do Parénquima nao 5 1000% 3  60,0% 5  714%
Pulmonar de aspecto intersticial ) 0,077
ndo estruturado sim 2 40,0% 2 100,0% 2 28,6%
nao 5 100,0% 2 40,0% 5 71,4%
Opacificagdo do P~arénguima Inter. + Brong. 2 28,6% 0015
Pulmonar de padrdo misto Inter. + B + ’
neer. +Brong. 3 600% 2 100,0%
Alveol
nao 5 100,0% 2 40,0% 6 85,7%
Alteragdo em Vias aéreas ) 0,024
inferiores sim 3 60,0% 2 100,0% 1 14,3%
nao 5 100,0% 2 40,0% 6 85,7%
S Espessamento de 1 200% 1 500% 1  14,3%
Vias aéreas inferiores - parede bronquica 0103
Brénquios Espessamento de ’
parede brénquica e 2 40,0% 1 50.0%

Dilatagao do lumen
brénquica

Pelos resultados acima, pode-se observar que apenas houve diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos com diferentes respostas de citologia

em relagcdo a opacificagdo do parénquima pulmonar de padrdo misto (p<0,05),

evidenciando que:

* Ha um maior percentual de animais com analise citoldgica, do lavado traqueal,

negativa para processo inflamatério sem opacificagdo do parénquima pulmonar

de padrao misto.
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Tabela 14 — Avaliagdo da associagao entre alteragcdes aos exames radiograficos, tomograficos e
laboratoriais em relagao a ser FIV+ ou FIV- - Sdo Paulo - 2012

I . . FIV + FIV -
Avaliagdo Regido Alteragao valor de p
n % n
. . sim 1 7,14% 0 0
Cavidades Nasais . 0,502
nao 13 92,86% 6 100%
o sim 4 28,57% 0 0
Bulas Timpanicas . 0,413
Radiografica nao 10 71,42% 6 100%
& . . sim 5 35,71% 0 0
Parénquima Pulmonar ~ 0,091
nao 9 64,28% 6 100%
. i . sim 5 35,71% 0 0
Vias Aéreas Inferiores B 0,091
nao 9 64,28% 6 100%
. . sim 2 14,28% 0 0
Cavidades Nasais . 0,329
nao 12 85,71% 6 100%
o sim 8 57,14% 0 0
Bulas Timpanicas . 0,017
Tomoarafica nao 6 42,85% 6 100%
& . . sim 6 42,85% 0 0
Parénquima Pulmonar . 0,055
nao 8 57,14% 6 100%
. i . sim 6 42,85% 0 0
Vias Aéreas Inferiores ~ 0,055
nao 8 57,14% 6 100%
. sim 4 25,57% 1 16,66%
Cultura Bacteriana . 0,573
nao 10 71,42% 5 83,33%
. . sim 1 7,14% 0 0
Laboratorial Cultura Fungica . 0,502
nao 13 92,86% 6 100%
. . sim 12 85,71% 2 33,33%
Citologia . 0,019
nao 2 14,28% 4 66,66%

Pelos resultados acima, pode-se observar que houve apenas diferenca,

estatisticamente significante, entre os grupos em relacédo as bulas timpanicas na

avaliagao tomografica e a citologia (p<0,05), evidenciando que:

* Ha um maior percentual de animais com alteracao nas bulas timpanicas no

grupo de felinos FIV+;

* Ha um maior percentual de animais com alteragcdo a andlise citoldgica do

lavado traqueal no grupo de felinos FIV+.
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6. DISCUSSAO

Este projeto permitiu a avaliagao radiografica e tomografica do cranio e térax
e, a analise citologica e achados de cultura do lavado traqueal de 20 felinos adultos
jovens portadores ou ndo de imunodeficiéncia viral. Além dos dados referentes a
analise radiografica e tomografica do trato respiratério, foram analisadas as
informacgdes referentes a distribuicdo etaria, sexo, peso e sorologia positiva para
imunodeficiéncia viral (Tabela 3).

Os machos avaliados apresentaram-se em maior frequéncia, totalizando 12
animais. No tocante a idade, foi observada uma maior frequéncia (18 animais) de
felinos entre 05 e 06 anos. Em relagao a imunodeficiéncia viral o estudo analisou 14
animais FIV+ e 06 animais FIV-.

O exame radiografico do cranio foi realizado como sugerido por Garosi,
Dennis e Schwarz (2003), por meio de trés projec¢des, as quais permitiram avaliar as
cavidades nasais, seios frontais, regidao nasofaringea, bulas timpanicas e septo
nasal/osso vomer (Figuras 9 e 12 A).

O exame radiografico do térax foi realizado em trés projeg¢des (Figuras 7)
como sugerido por Thrall (2007), permitindo avaliar, em concordancia com Norris et
al. (2001) o parénquima pulmonar, vias aéreas inferiores, espaco pleural,
mediastinal, e arcabouco toracico, de forma que foram identificados quadros
pulmonares em 05 dos animais. Sendo importante ressaltar que, como sugerido por
Schwarz e Johnson (2009) os pulmdes sao orgaos de dificil avaliagdo radiografica
devido a sobreposicao de outras estruturas anatébmicas, variagcdo anatdmica entre as
diferentes espécies, sobreposigdo entre os achados radiograficos e aspectos
radiograficos semelhantes em diferentes afeccoes.

Preconizou-se a aquisicdo das imagens radiograficas do térax na fase
inspiratoria. Porém, segundo Alonso (2007), nos felinos com inflamagéao das vias
aéreas inferiores, as radiografias adquiridas na expiragdo nao se diferenciam das
adquiridas na inspiragdo devido ao provavel aprisionamento aéreo. Sendo
importante ressaltar que, a presenca de hiperinsuflacido pulmonar nao foi detectada
em nenhum felino FIV+ no presente estudo.

O exame tomografico do cranio e térax foi realizado como o sugerido por

McEvoy et al. (2009), Henninger (2003) e Oliveira (2011) com os felinos em decubito
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esternal. Além disso, segundo Schwarz et al. (2012), realizou-se uma fase pré e
outra pds administragao intravenosa de contraste iodado no volume de 1,5ml/kg.

As radiografias convencionais sdo um método de diagndstico rapido e
simples, promovendo uma extensa avaliagdao do cranio e torax. Por outro lado, em
concordancia com Tromblee et al. (2006) devido a sobreposi¢ao de estruturas e a
baixa acuracia em diferenciar tecidos moles, pode levar a erros de interpretagao,
como pode-se observar em 01 felino FIV+, no qual os achados radiograficos da
analise toracica foram compativeis com opacificacdo pulmonar difusa de padrao
intersticial com o espessamento de algumas paredes brdnquicas, ndo sendo
confirmado tal comprometimento por meio da TC. O presente estudo mostrou que os
achados tomograficos permitiram a detecgdo de alteragbes toracicas em 06
pacientes, e a exclusdo em 01 paciente. Mostrando que o exame tomografico é
superior ao radiografico nos detalhes da avaliagdo de campos pulmonares e vias
aéreas inferiores.

Comparando os achados do exame radiografico e tomografico as diferencas
encontradas nao foram significativas. Porém, concordando com Henninger (2003);
Gotway et al. (2005); Oliveira (2011) e Schwarz et al. (2012) notou-se que 0 exame
tomografico, por sua vez, permitiu a identificagcdo de todas as estruturas avaliadas
pelo exame radiografico, porém com uma riqueza de detalhes anatdbmicos muito
superior aquela obtida nas radiografias, tendo em vista a grande vantagem de ser
uma modalidade diagndstica que produz imagens sem superposig¢ao de estruturas e
maior sensibilidade a detectar diferencas de densidade.

O exame tomografico possibilita a avaliagdo dos linfonodos craniais e
mediastinais, mas nao foram detectadas alteragcdes neste tocante no presente
estudo. Porém, segundo Fierro et al. (1995) felinos FIV+ podem apresentar
linfonodomegalia em cabega, membros toracicos, mais discretamente do trato

digestorio e principalmente membros pélvicos (relacionado ao linfonodo popliteo).

Dos achados dos exames de imagem, nos felinos FIV+, a opacificacdo das
bulas timpanicas, esteve presente em 28,57% dos animais por meio do exame
radiografico (Figura 3) do cranio e em 57,14% por meio do exame tomografico
(Figura 5). Notando que, segundo Fierro et al. (1995), nos felinos imunossuprimidos
a otite média pode ocorrer independente de ter ou ndo um processo infeccioso em

trato respiratorio superior. Além disso, segundo Garosi, Dennis e Schwarz (2003),
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nos felinos, dentre as frequentes afeccdes da orelha média, tem-se os pdlipos. Ja a
opacificacdo do parénquima pulmonar e o espessamento de paredes brénquicas
esteve presente em 35,71% dos animais por meio do exame radiografico e 42,85%
por meio do exame tomografico (Quadro 6 e Figura 6), em concordancia com
Adamama-Moraitou, Patsikas e Koutinas (2003) de que o padrdo pulmonar
brénquico € mais comum nos pacientes com inflamacéo nas vias aéreas inferiores.
Pode-se ressaltar ainda que, segundo Kang et al. (1996) e McGuinness (1997) os
principais achados tomograficos das complicagbes toracicas em individuos
imunossuprimidos sao sinusite aguda, bronquite e pneumonia bacteriana.

No presente estudo, em 06 felinos portadores do virus da imunodeficiéncia
viral, os achados radiograficos e tomograficos relacionados as vias aéreas inferiores
e parénquima pulmonar apresentaram-se normais. Destes 06 animais sem
alteragcdes nos exames de imagem do térax, 03 apresentavam manifestagdes
clinicas, tais como: emagrecimento progressivo e secre¢cao nasal. Nestes felinos a
opacificagdo das bulas timpanicas foi o0 Unico achado nos exames de imagem. Ja em
08 felinos FIV+ detectou-se alteragdes em térax ao exame radiografico e/ou
tomografico. Destes 08 felinos, 03 apresentavam manifestagdes clinicas, tais como:
chiado inspiratorio, secrecdo nasal e ocular e emagrecimento progressivo. Nestes
felinos a opacificagao das bulas timpanicas também esteve presente. Pelo exposto,
pode-se notar que, por meio do exame tomografico, a opacificacdo das bulas
timpanicas foi observada em maior frequéncia dentre os felinos FIV+ (Quadro 6).

A bronquiectasia € uma dilatacdo brbénquica irreversivel com frequente
acumulo de secreg¢ao pulmonar. Pode ser focal ou disseminada sendo incomum nos
caes e rara nos gatos. Nos gatos, existe uma predisposicdo nos machos idosos
(SUTER; LORD, 1984; SCHWARZ; JOHNSON, 2009; REID et al., 2012). No
presente estudo, a dilatacdo do lumen brénquico foi detectada por meio do exame
radiografico em 01 animal e por meio da TC em 03 animais. Desta maneira,
concluimos que a TC foi superior ao exame radiografico na detec¢ao de dilatagbes
brénquicas, concordando com Reid et al. (2012) de que a TC é superior ao exame
radiografico na visibilizacdo de opacificagdo pulmonar de aspecto difuso e padrao
misto (intersticial e brdénquico) com o espessamento de paredes e dilatagao
brénquica.

Durante o exame tomografico encontrou-se dificuldade para o adequado

posicionamento do animal, em fungao de ter sido realizado o escanograma do cranio
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e térax na mesma aquisi¢cdo, sendo duas regides de dimensdes diferentes. Desta
maneira, trabalhou-se com um campo de visdo (FOV) maior do que o normal para o
cranio, para as imagens do térax nao serem cortadas.

O estudo possui algumas limitagdes: - trabalhou-se com apenas 20 felinos,
sendo todos provenientes de um mesmo gatil (ambiente modificado). Além disso,
partiu-se do principio de que, para atestar se os achados dos felinos FIV+ sdo
exclusivos deste animais imunossuprimidos, o grupo controle deveria ser do mesmo
ambiente; - esses animais foram sedados, via intramuscular, para a realizacdo do
exame radiografico do cranio e térax; sendo induzidos e mantidos com propofol, via
intravenosa, sem entubacdo traqueal como o sugerido por McEvoy et al.(2009), em
discordancia com Henninger (2003) que sugere a realizagdo do exame tomografico
sob anestesia inalatéria, para aquisicdo das imagens toracicas sob apnéia
inspiratéria. No presente estudo, decidiu-se nao realizar anestesia inalatoria durante
0 exame tomografico para evitar atelectasia pulmonar passiva, em concordancia
com Oliveira (2011), Schwarz et al. (2012), e segundo Reid et al. (2012), possiveis
alteragdes que algumas drogas (por exemplo isoflurano) podem causar em vias
aéreas inferiores, tais como relaxamento da musculatura da via aérea (dilatagao
brénquica) e/ou processo inflamatério em via aérea; - para que o exame de TC do
térax fosse realizado num curto periodo de tempo, tendo em vista as limitagdes do
equipamento disponivel, decidiu-se trabalhar com cortes de 5mm de espessura e
2,5mm de intervalo. Sendo importante ressaltar que, em cortes tomograficos mais
espessos, especialmente em animais de pequeno porte, lesées mais sutis séo
perdidas. Dessa maneira, segundo McEvoy et al. (2009) e Henninger (2003) para
melhor avaliagdo pulmonar, o indicado sao cortes mais finos, por exemplo, com
2mm ou 3mm de espessura e 1,0 ou 1,5mm de intervalo.

Uma das propostas deste estudo era investigar alguma possibilidade de
correlagdo entre o estagio da doenga como sugerido por Yamamoto (1989),
Hartmann (1998) e Norsworthy et al. (2011), baseado nas manifestagdes clinicas
encontradas, e os achados de imagem sejam radiograficos ou tomograficos.
Segundo Hagiwara et al. (1993), Marks et al. (1996) e Heitkamp et al. (2011) as
alteragdes clinicas nos felinos imunodeficientes podem ser: estomatite, gengivite,
doenca respiratéria cronica, anemia, infecgdes bacterianas, enterite crbnica e
emaciacao; sendo o trato respiratério o sistema mais afetado por complicagdes. Dos

06 felinos FIV+ com manifestacdes clinicas, 05 (83,33%) animais apresentaram
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alteracdes radiograficas e/ou tomograficas em trato respiratério. Dentre os achados
nos exames de imagem encontrados, tais como: opacificagado das bulas timpanicas,
opacificacdo do parénquima pulmonar de aspecto difuso e padrao intersticial peri-
bronquial com o espessamento de algumas paredes brénquicas e dilatagao
brénquica, notou-se que a tomografia computadorizada foi um complemento
importante ao exame radiografico, especialmente relacionado ao comprometimento
pulmonar e das vias aéreas inferiores. Julga-se relevante a complementagado do
exame radiografico pelo tomografico, principalmente quando da suspeita de lesao
pulmonar e dilatagdo brénquica. Entretanto, em concordancia com Rocha (2011) o
exame radiografico ainda deve ser considerado a ferramenta diagndstica de eleigao
para avaliacao inicial do trato respiratorio.

Dos 08 felinos FIV+ sem manifestagcbes clinicas, 05 (62,5%) apresentaram
alteragdes radiograficas e/ou tomograficas em trato respiratério, tais como:
opacificacdo das bulas timpanicas, opacificacdo do parénquima pulmonar de
aspecto difuso e padrao intersticial com o espessamento de algumas paredes
brénquicas e dilatagdo brénquica, concordando com Kang et al. (1996) de que
individuos sadios podem ter alteragdes radiograficas em um exame de térax. E
ainda que, os achados radiograficos podem ser normais em aproximadamente 10%
dos pacientes com sindrome da imunodeficiéncia viral. Frente a isso, em
concordancia com Pinto (2003) a analise dos campos pulmonares por meio da TC
torna-se importante em fungédo de conseguir avaliar delicadas estruturas, detectando
alteracdes discretas as quais ndo podem ser avaliadas ao exame radiografico.

A aplicabilidade da realizacdo do lavado traqueal quando animal apresenta
manifestacdes clinicas vai depender do comprometimento pulmonar aos exames de
imagem. Ja, a realizacéo do lavado broncoalveolar, segundo Dye (1992); Hawkins et
al. (1996) e Andreasen (2003) é indicada quando existe um comprometimento difuso
alveolar e do intersticio pulmonar, o qual foi confirmado pelo exame radiografico do
térax; sendo o lavado brénquico considerado a melhor ferramenta diagnéstica, salvo
nos casos de alteracao pulmonar focal.

No presente estudo foi isolado no lavado traqueal dos felinos os seguintes
agentes: Streptococcus sp, Escherichia coli, Aspergillus sp e Candida sp. Segundo
Hartmann (1998); Mancianti et al. (1992) e Schwarz e Johnson (2009) a frequéncia
de Candida albicans, Microsporum e Cryptococcus neoformans € significantemente

maior nas amostras de secregao orofaringea em felinos FIV+ em comparacéo a
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animais FIV-. Além disso, segundo Dye (1992), bactérias Gram negativas (por
exemplo: E. coli) podem ser isoladas, no lavado traqueal, de felinos sadios ou
broncopatas, indicando que os brénquios dos gatos nado séo estéreis, existindo uma
flora normal, a qual deve ser considerada na interpretagao de culturas.

Em concordancia com Suter e Lord (1984); Dye (1992); Cadoré et al. (1997) e
Andreasen (2003) no presente estudo, os felinos FIV+, com inflamagdo das vias
aéreas inferiores, apresentaram a analise citolégica do lavado traqueal moderada a
grande quantidade de muco com células inflamatdrias representadas principalmente
por neutroéfilos, linfécitos, macréfagos e eosindfilos. Além disso 100% dos felinos
FIV+ sintomaticos apresentaram resultado positivo (agudo, subagudo ou crbnico) na
analise citolégica do lavado traqueal.

Porém, diferentemente do esperado, por meio da analise radiografica do térax
e resultados da analise citolégica do lavado traqueal, pode-se observar que apenas
houve diferengca estatisticamente significante, entre os animais com analise
citolégica do lavado traqueal compativel com processo crénico e aqueles sem
alteracdo no parénquima pulmonar e vias aéreas inferiores. Sendo que o esperado
seria que animais com processo cronico apresentassem, aos exame de imagem,
alteracdes em parénquima pulmonar, mesmo que de aspecto cicatricial.

O numero pequeno de felinos associado as diferentes manifestacdes clinicas
encontradas neste estudo dificulta a concreta conclusao de quais sdo os achados
dos exames de imagem especificos para animais portadores de imunodeficiéncia
viral. Porém, frente aos resultados obtidos, nota-se que os felinos FIV+, possuiram
um maior comprometimento do trato respiratério, relacionado a inflamacao das
cavidades nasais, bulas timpanicas e, além disso, em concordancia com Cadoré et
al. (1997) comprometimento do parénquima pulmonar e vias aéreas inferiores, com
a presenga de infiltrado peri-bronquial, quando comparados aos felinos negativos

para imunosuficiéncia viral.
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CONCLUSAO
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7. CONCLUSAO

De acordo com o procedimento experimental realizado no presente trabalho,

os resultados permitiram concluir que:

- os exames radiografico e especialmente tomografico contribuiram
para avaliacdo do trato respiratério de felinos portadores ou nao de
imunodeficiéncia viral. Os felinos FIV- foram importantes para excluir
qualquer influéncia do meio na presenca de alteragdes detectadas
aos exames de imagem do cranio e térax nos animais portadores de
imunodeficiéncia viral, visto que nenhum dos animais FIV-
apresentou alteragdes aos exames.

- as principais alteracdes encontradas em felinos FIV+ aos exames
radiografico e tomografico do cranio e térax foram: opacificagao das
bulas timpanicas e do parénquima pulmonar de padrao intersticial
nao estruturado com espessamento de paredes brénquicas;

- os exames tomograficos do cranio e térax mostraram-se superiores
aos exames radiograficos oferecendo uma avaliagdo mais
pormenorizada das cavidades nasais, bulas timpanicas e campos
pulmonares.

- as analises tomograficas do cranio e torax, e citolégica do lavado
traqueal foram importantes complementos na avaliacdo do trato
respiratorio de felinos portadores de imunodeficiéncia viral,

- os exames tomograficos do cranio e térax complementaram a
avaliagdo radiogréafica, oferecendo informag¢des adicionais que
quando presentes, devem ser consideradas para o direcionamento

do diagndstico da doenga viral imunossupressiva nos felinos.
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