
Aula 17 3 Radiologia da Cavidade Torácica: 
Pulmões, Pleura e Mediastino
Imagine-se diante de um paciente veterinário com tosse persistente, dificuldade respiratória ou um histórico de 
trauma. A cavidade torácica, com seus órgãos vitais como pulmões, coração e grandes vasos, é uma caixa 
complexa e delicada. Como um detetive, você precisa de ferramentas que revelem o que está acontecendo lá 
dentro, sem precisar abrir o paciente. É aqui que a radiologia entra, oferecendo uma janela não invasiva para o 
diagnóstico.

A radiografia torácica é, muitas vezes, a primeira e mais acessível ferramenta para desvendar mistérios 
pulmonares, pleurais e mediastinais. Ela nos permite visualizar estruturas que, de outra forma, estariam ocultas, e 
identificar padrões que são cruciais para direcionar o tratamento e o prognóstico. Dominar a interpretação dessas 
imagens não é apenas uma habilidade técnica; é uma arte que combina conhecimento anatômico, fisiopatológico e 
uma boa dose de prática.

Nesta aula, embarcaremos em uma jornada para desvendar os segredos da radiologia torácica. Nosso objetivo é 
que você seja capaz de identificar os principais padrões pulmonares 3 alveolar, bronquial, intersticial e vascular 3 e 
utilizá-los como pistas diagnósticas. Além disso, aprenderemos a reconhecer condições desafiadoras como efusão 
pleural, pneumotórax e massas mediastinais, e a avaliar a traqueia e o esôfago torácico. Ao final, você terá uma 
compreensão mais profunda de como a radiologia, integrada a outras modalidades de imagem e técnicas 
modernas, se torna um pilar fundamental na medicina veterinária diagnóstica.



Fundamentos da Radiologia Torácica 
Veterinária: A Primeira Janela
Quando um animal chega à clínica com sintomas respiratórios ou suspeita de problemas torácicos, a radiografia é, 
na maioria das vezes, a primeira linha de investigação. Pense nela como a fotografia inicial de uma cena de crime: 
ela nos dá uma visão geral, aponta para áreas de interesse e ajuda a formular as primeiras hipóteses. No entanto, 
para que essa "fotografia" seja útil, precisamos garantir que ela seja de alta qualidade e que saibamos o que 
procurar.

Fatores Críticos para Qualidade de Imagem

A qualidade da imagem radiográfica depende de fatores como a técnica de exposição (kVp e mAs), o 
posicionamento do paciente e a fase da respiração. Para o tórax, idealmente, as radiografias são 
realizadas durante a inspiração máxima, pois isso expande os pulmões e permite uma melhor 
visualização das estruturas.

As projeções mais comuns são a lateral (direita e esquerda) e a ventrodorsal ou dorsoventral, cada uma 
oferecendo uma perspectiva única e complementar das estruturas torácicas.

Dominar as projeções e a técnica é o alicerce. Sem uma imagem bem posicionada e com a exposição correta, 
mesmo o olho mais treinado pode ser enganado. É como tentar ler um mapa borrado ou de cabeça para baixo; 
a informação está lá, mas inacessível.

Portanto, antes de mergulharmos nos padrões e patologias, é crucial solidificar a compreensão de como obter a 
melhor imagem possível, garantindo que cada detalhe anatômico seja visível e interpretável.



Os Quatro Padrões Pulmonares: 
Desvendando os Códigos do Pulmão
A interpretação radiográfica dos pulmões pode parecer, à primeira vista, um emaranhado de cinzas. No entanto, os 
pulmões, quando doentes, não se manifestam de forma aleatória. Eles seguem "padrões" específicos, que são 
como códigos visuais que nos indicam o tipo de processo patológico em curso. Entender esses padrões é como 
aprender a ler uma linguagem secreta, transformando o que parece ser uma mancha indistinta em uma pista 
valiosa para o diagnóstico.

Padrão Alveolar
Opacificação densa nos alvéolos

Padrão Bronquial
Espessamento das paredes brônquicas

Padrão Intersticial
Alterações no tecido de suporte

Padrão Vascular
Mudanças nos vasos sanguíneos

Esses padrões refletem onde a doença está localizada dentro do pulmão 3 se nos alvéolos, nos brônquios, no 
interstício ou nos vasos sanguíneos. Cada um deles tem características radiográficas distintas que, uma vez 
reconhecidas, nos guiam para uma lista de diferenciais mais prováveis. É uma forma de organizar o pensamento 
diagnóstico, transformando a complexidade em um sistema lógico.

Pense nos pulmões como uma esponja complexa, cheia de pequenos sacos de ar (alvéolos), tubos de ar 
(brônquios), um tecido de suporte (interstício) e vasos sanguíneos. Quando algo dá errado, seja líquido, células ou 
inflamação, isso afeta uma dessas partes de uma maneira previsível, criando um padrão visível no raio-X. Vamos 
explorar cada um desses quatro padrões fundamentais para que você possa começar a decifrar essa linguagem.



Padrão Alveolar: O "Apagamento" dos 
Detalhes
O padrão alveolar é um dos mais dramáticos e, muitas vezes, mais fáceis de reconhecer. Ele ocorre quando os 
alvéolos, que normalmente são preenchidos por ar, são invadidos por líquido (edema, sangue), células (inflamação, 
pus) ou tecido (neoplasia). Radiograficamente, isso se manifesta como uma opacificação densa e homogênea, que 
"apaga" a visualização dos vasos sanguíneos e das paredes brônquicas dentro da área afetada.

Características Radiográficas

Opacificação densa e homogênea

Perda da visualização dos vasos sanguíneos

Bronquioaerogramas visíveis

Margens mal definidas

Causas Principais

Edema pulmonar (cardiogênico ou não)

Pneumonia bacteriana ou fúngica

Hemorragia pulmonar

Neoplasias (casos raros)

Imagine uma névoa densa que se instala em uma paisagem: ela obscurece os detalhes, as árvores e as casas se 
tornam indistintas. Da mesma forma, no padrão alveolar, o ar nos alvéolos é substituído, e as estruturas que 
normalmente seriam visíveis através do ar pulmonar (como os vasos) desaparecem. Um sinal clássico desse 
padrão é o "bronquioaerograma", onde os brônquios cheios de ar se tornam visíveis como tubos escuros 
contrastando com o parênquima pulmonar opacificado ao redor.

¦  Alerta Clínico

Este padrão é uma bandeira vermelha para condições agudas e muitas vezes graves. A identificação 
rápida do padrão alveolar é crucial, pois muitas de suas causas exigem intervenção veterinária imediata.



Padrão Bronquial: As "Linhas de Trem" e 
"Donuts"
O padrão bronquial reflete uma doença que afeta primariamente as paredes dos brônquios. Em condições normais, 
as paredes brônquicas são tão finas que não são visíveis nas radiografias. No entanto, quando há inflamação 
crônica, espessamento ou acúmulo de muco, essas paredes se tornam radiograficamente evidentes. Este padrão é 
frequentemente associado a doenças respiratórias crônicas.

Sinais Radiográficos Clássicos
"Linhas de Trem": Paredes brônquicas 
espessadas vistas longitudinalmente, criando duas 
linhas paralelas que lembram trilhos de trem.

Sinais Radiográficos Clássicos
"Donuts": Paredes brônquicas espessadas vistas 
em corte transversal, aparecendo como círculos 
ou anéis no parênquima pulmonar.

Pense em uma estrada de terra que, após ser muito usada e compactada, começa a mostrar os sulcos dos pneus 
de forma permanente. Da mesma forma, as paredes brônquicas, quando cronicamente irritadas, engrossam e se 
tornam visíveis. Radiograficamente, isso se manifesta como "linhas de trem" (paredes brônquicas espessadas 
vistas longitudinalmente) ou "donuts" (paredes brônquicas espessadas vistas em corte transversal).

Este padrão é um forte indicador de doenças como bronquite crônica, asma felina, bronquiectasia e, 
ocasionalmente, migração parasitária. Embora geralmente não seja tão agudo quanto o padrão alveolar, o padrão 
bronquial aponta para processos inflamatórios que podem comprometer significativamente a qualidade de vida do 
animal. A detecção desses sinais sutis é fundamental para o manejo a longo prazo dessas condições.



Padrão Intersticial: A "Neblina" Pulmonar
O padrão intersticial é caracterizado por um aumento da opacidade do tecido de suporte do pulmão, o interstício. 
Diferente do padrão alveolar, que "apaga" os detalhes, o padrão intersticial cria uma espécie de "neblina" ou "vidro 
fosco" sobre o pulmão, tornando as estruturas vasculares e brônquicas menos nítidas, mas ainda visíveis. É como 
se uma fina camada de fumaça preenchesse o ar, obscurecendo, mas não obliterando, a visão.

01

Padrão Não Estruturado (Difuso)
Opacificação difusa e homogênea do interstício. 
Causas: edema intersticial precoce, fibrose pulmonar, 
infiltrados celulares difusos.

02

Padrão Estruturado (Nodular)
Múltiplos nódulos ou massas pequenas e bem definidas. 
Causas: neoplasias metastáticas, granulomas, 
abscessos.

Este padrão é um desafio diagnóstico, pois suas causas são variadas e podem incluir desde condições benignas 
até doenças graves. Edema pulmonar em estágio inicial, fibrose pulmonar, pneumonia intersticial, neoplasias 
primárias ou metastáticas, e granulomas fúngicos são diferenciais importantes. A identificação do padrão 
intersticial muitas vezes exige a correlação com o histórico clínico e, por vezes, a progressão para outras 
modalidades de imagem para um diagnóstico definitivo.

A identificação do padrão intersticial muitas vezes exige a correlação com o histórico clínico e, por vezes, a 
progressão para outras modalidades de imagem para um diagnóstico definitivo.



Padrão Vascular: O "Coração" da Questão
O padrão vascular, como o nome sugere, envolve alterações nos vasos sanguíneos pulmonares 3 artérias e veias. 
Em condições normais, os vasos pulmonares são visíveis e têm um diâmetro proporcional ao tamanho do animal e 
à sua localização no pulmão. Alterações em seu tamanho, forma ou distribuição podem ser pistas cruciais para 
doenças cardíacas ou pulmonares primárias.

Pense nos vasos pulmonares como os canos de uma casa: seu tamanho e a pressão dentro deles indicam se há 
um problema na bomba (coração) ou no sistema de encanamento (pulmões). Radiograficamente, procuramos por 
vasos pulmonares que estão aumentados (vasodilatação) ou diminuídos (vasoconstrição), ou que apresentam um 
fluxo sanguíneo anormal. Por exemplo, um aumento generalizado dos vasos pode indicar sobrecarga de volume, 
enquanto um aumento seletivo das artérias pode sugerir hipertensão pulmonar.

1

Vasodilatação
Aumento do calibre vascular ³ 
Sobrecarga de volume ou 
insuficiência cardíaca

2

Vasoconstrição
Diminuição do calibre vascular ³ 
Shunts ou hipoperfusão pulmonar

3

Alteração Seletiva
Mudanças específicas em artérias 
ou veias ³ Hipertensão pulmonar 
ou tromboembolismo

As causas mais comuns de alterações no padrão vascular incluem insuficiência cardíaca congestiva (levando a 
edema e aumento dos vasos), hipertensão pulmonar (aumento das artérias pulmonares), shunts portossistêmicos 
(vasos pulmonares pequenos) e tromboembolismo pulmonar. A avaliação cuidadosa do tamanho e da forma dos 
vasos pulmonares, em conjunto com a avaliação do coração, é essencial para o diagnóstico e manejo de doenças 
cardiorrespiratórias.



Efusão Pleural: O "Véu" Líquido no Tórax
A efusão pleural é o acúmulo anormal de líquido no espaço pleural, a área entre os pulmões e a parede torácica. 
Este espaço, que normalmente contém apenas uma fina camada de líquido lubrificante, pode se encher de 
transudato, exsudato, sangue (hemotórax), quilo (quilotórax) ou pus (piotórax). Radiograficamente, a efusão pleural 
se manifesta como uma opacificação homogênea que obscurece a silhueta cardíaca e as margens diafragmáticas, 
criando um "véu" sobre as estruturas torácicas.

Sinais Radiográficos

Opacificação homogênea ventral

Retração dos lobos pulmonares

Fissuras interlobares visíveis

Arredondamento dos ápices 
pulmonares

Perda da silhueta cardíaca

Tipos de Líquido Pleural

Transudato: Insuficiência cardíaca, hipoalbuminemia

Exsudato: Inflamação, infecção

Hemotórax: Trauma, coagulopatias

Quilotórax: Ruptura do ducto torácico

Piotórax: Infecção bacteriana grave

Imagine que você está olhando para uma janela e, de repente, uma cortina d'água começa a escorrer por ela. A 
visão do que está do lado de fora se torna embaçada e distorcida. Da mesma forma, o líquido na cavidade pleural 
impede que os raios-X passem livremente, resultando em uma imagem opaca. Sinais clássicos incluem a retração 
dos lobos pulmonares das paredes torácicas, a visualização de fissuras interlobares e, em casos mais graves, o 
arredondamento dos ápices pulmonares.

Importância Clínica

A identificação da efusão pleural é crucial, pois a drenagem do líquido pode ser necessária para aliviar o 
desconforto respiratório e para análise laboratorial, que ajudará a determinar a causa subjacente.



Pneumotórax: O "Ar Indesejado" na 
Cavidade Torácica
O pneumotórax é a presença de ar livre no espaço pleural, uma condição que pode ser grave e ameaçadora à vida. 
Normalmente, o espaço pleural é um vácuo, o que permite que os pulmões se expandam e contraiam livremente. 
Quando o ar entra nesse espaço, ele quebra o vácuo, fazendo com que o pulmão colapse parcial ou totalmente. 
Radiograficamente, o pneumotórax é caracterizado pela presença de ar radiotransparente entre a parede torácica 
e a margem visceral do pulmão.

Entrada de Ar
Ar entra no espaço pleural por 
trauma, ruptura de bolhas ou 
iatrogenia

Quebra do Vácuo
O vácuo pleural é interrompido, 
impedindo a expansão pulmonar 
normal

Colapso Pulmonar
O pulmão se retrai da parede 
torácica, comprometendo a 
função respiratória

Pense em um balão dentro de uma caixa. Se você encher a caixa com ar, o balão não conseguirá se expandir 
completamente. Da mesma forma, o ar no espaço pleural impede a expansão pulmonar. Um sinal radiográfico 
distintivo é a visualização da margem visceral do pulmão, que se retrai da parede torácica, e a ausência de vasos 
pulmonares na periferia do campo pulmonar. Em casos graves, o coração pode parecer "flutuar" devido à 
presença de ar ao seu redor.

A identificação rápida do pneumotórax é vital, pois o colapso pulmonar pode levar a uma insuficiência 
respiratória grave. Em muitos casos, a drenagem do ar é necessária para permitir a reexpansão do pulmão e 
restaurar a função respiratória.



Massas Mediastinais: Ocupando Espaço 
Vital
O mediastino é a região central da cavidade torácica, delimitada pelos pulmões lateralmente, pelo esterno 
ventralmente e pela coluna vertebral dorsalmente. Ele contém estruturas vitais como o coração, grandes vasos, 
traqueia, esôfago, timo e linfonodos. Massas nesta região podem ser desafiadoras de diagnosticar, pois podem 
comprimir estruturas adjacentes e causar uma variedade de sintomas. Radiograficamente, uma massa mediastinal 
aparece como uma opacificação focal que distorce o contorno normal do mediastino.

Mediastino Cranial
Localização: Região anterior do tórax

Massas comuns: Linfoma, timoma, cistos tímicos

Sinais: Deslocamento traqueal, compressão de 
grandes vasos

Mediastino Médio
Localização: Região central, ao nível do coração

Massas comuns: Linfadenopatia, abscessos, 
granulomas

Sinais: Alargamento mediastinal, compressão 
esofágica

Mediastino Caudal
Localização: Região posterior do tórax

Massas comuns: Hérnias diafragmáticas, cistos

Sinais: Deslocamento de estruturas abdominais para 
o tórax

Imagine o mediastino como um corredor estreito onde várias pessoas importantes estão passando. Se alguém 
grande e inesperado entra nesse corredor, ele pode empurrar e comprimir os outros, dificultando a passagem. Da 
mesma forma, uma massa mediastinal pode deslocar o coração, a traqueia ou o esôfago, levando a sinais clínicos 
como tosse, disfagia ou dificuldade respiratória. A localização da massa (cranial, média ou caudal) é uma pista 
importante para o diagnóstico diferencial.

As massas mediastinais mais comuns incluem linfoma (especialmente em gatos), timoma, cistos, abscessos e 
granulomas. Em cães, o linfoma e o timoma são frequentes no mediastino cranial. A avaliação radiográfica deve 
focar na localização, tamanho, forma e densidade da massa, bem como em seus efeitos sobre as estruturas 
adjacentes. Muitas vezes, a radiografia é o ponto de partida, mas outras modalidades de imagem, como a 
tomografia computadorizada (TC), são essenciais para uma caracterização mais detalhada e para o planejamento 
terapêutico.



Avaliação da Traqueia e do Esôfago Torácico
A traqueia e o esôfago são duas estruturas tubulares cruciais que atravessam o mediastino torácico. A traqueia, 
responsável pela condução do ar, deve ser avaliada quanto ao seu diâmetro, formato e posição. O esôfago, por sua 
vez, é geralmente invisível em radiografias simples, a menos que esteja dilatado ou contenha material. A avaliação 
radiográfica dessas estruturas é fundamental para diagnosticar condições que afetam a respiração e a deglutição.

Anormalidades Traqueais

Colapso traqueal: Comum em raças pequenas, 
redução do lúmen traqueal

Estenose traqueal: Estreitamento focal ou difuso

Massas intraluminais: Neoplasias ou corpos 
estranhos

Hipoplasia traqueal: Diâmetro reduzido congênito

Anormalidades Esofágicas

Megaesôfago: Dilatação generalizada, congênita 
ou adquirida

Estenose esofágica: Estreitamento por 
cicatrização ou massa

Corpo estranho: Material radiopaco visível

Divertículo: Protrusão focal da parede

Pense na traqueia como o tubo de vácuo de um aspirador de pó: ele precisa ser rígido e aberto para que o ar flua 
livremente. Se ele colapsar ou for obstruído, a respiração será comprometida. O esôfago, por outro lado, é como 
um tubo flexível que se expande para permitir a passagem do alimento. Se ele perder seu tônus e dilatar, o 
alimento pode se acumular, causando problemas sérios.

Megaesôfago: Atenção Especial

A condição mais notável é o megaesôfago, uma dilatação generalizada que pode ser congênita ou 
adquirida, levando ao acúmulo de alimento e risco de pneumonia por aspiração. A avaliação radiográfica 
da traqueia e do esôfago, por vezes complementada por estudos contrastados (como o esofagograma), é 
vital para o diagnóstico e manejo dessas condições.



Integração Multimodal: Escolhendo a Melhor 
Lente
A radiografia é uma ferramenta poderosa, mas não é a única em nossa "caixa de ferramentas" diagnóstica. A 
medicina veterinária moderna enfatiza a integração multimodal, ou seja, a escolha da modalidade de imagem mais 
adequada para cada suspeita clínica. Pense nisso como ter diferentes lentes para uma câmera: cada uma oferece 
uma perspectiva única e é ideal para um tipo específico de fotografia.

Para a cavidade torácica, o Raio-X é excelente para uma visão geral e para identificar padrões pulmonares e 
efusões. No entanto, para detalhes de tecidos moles, como o miocárdio ou massas mediastinais, o ultrassom (US) 
pode ser superior. Para uma visualização tridimensional e detalhada de estruturas ósseas, pulmonares e 
vasculares, a tomografia computadorizada (TC) é inigualável. Já a ressonância magnética (RM) é reservada para 
tecidos moles com alto contraste, como o sistema nervoso, mas pode ter aplicações em casos selecionados de 
massas torácicas.

A escolha da modalidade depende da pergunta clínica. Se a suspeita é de efusão pleural, o ultrassom pode 
confirmar a presença de líquido e guiar a toracocentese com mais precisão do que o raio-X. Se há suspeita de 
metástase pulmonar ou uma massa mediastinal complexa, a TC oferece uma resolução superior.

Modalidade Melhor para... Limitações Comuns

Raio-X Visão geral, padrões pulmonares, 
efusões grandes, fraturas

Baixa resolução de tecidos moles, 
sobreposição de estruturas

Ultrassom Líquido pleural/pericárdico, massas 
superficiais, avaliação cardíaca 
(ecocardiografia)

Não penetra ar (pulmões), não avalia estruturas 
ósseas

TC Massas mediastinais, metástases 
pulmonares, doenças brônquicas, 
planejamento cirúrgico

Custo elevado, necessidade de anestesia, 
radiação ionizante

RM Lesões de tecidos moles com alto 
contraste (raro para tórax primário)

Custo muito elevado, tempo de exame longo, 
não avalia osso/ar

A prática moderna exige que o veterinário saiba não apenas interpretar as imagens, mas também decidir qual 
modalidade é a mais custo-efetiva e informativa para cada paciente.



Técnicas Abreviadas e Emergências: AFAST 
e TFAST
Em situações de emergência, o tempo é um fator crítico. Pacientes com trauma torácico ou dificuldade respiratória 
aguda precisam de uma avaliação rápida e precisa para guiar intervenções salvadoras. É nesse cenário que as 
técnicas abreviadas de ultrassonografia, como o AFAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) e o 
TFAST (Thoracic Focused Assessment with Sonography for Trauma), se tornam ferramentas indispensáveis.

1

AFAST
Focused Assessment with Sonography for Trauma

Protocolo rápido para detectar líquido livre na 
cavidade abdominal. Avalia pontos específicos em 
busca de sangue ou efusão.

2

TFAST
Thoracic Focused Assessment with Sonography 
for Trauma

Protocolo rápido para detectar efusão pleural e 
pneumotórax. Avalia "lung sliding" e presença de 
líquido no tórax.

Pense nessas técnicas como um "scanner rápido" que você pode usar à beira do leito do paciente. Em vez de uma 
avaliação ultrassonográfica completa, que pode levar tempo e exigir sedação, AFAST e TFAST são protocolos 
padronizados e rápidos, focados em detectar as condições mais ameaçadoras à vida. Eles permitem identificar a 
presença de líquido livre (sangue, efusão) na cavidade abdominal (AFAST) e torácica (TFAST), bem como 
pneumotórax.

Vantagens do TFAST em Emergências

Rápido e não invasivo

Pode ser realizado em pacientes instáveis

Não requer sedação

Fornece informações cruciais imediatas

Pode preceder a radiografia em casos críticos

Para o tórax, o TFAST é particularmente útil para identificar efusão pleural e pneumotórax. Ele envolve a avaliação 
de pontos específicos na parede torácica, procurando por sinais de "lung sliding" (deslizamento pleural normal) ou 
sua ausência (sugerindo pneumotórax), e a presença de líquido. Essas técnicas são rápidas, não invasivas, podem 
ser realizadas em pacientes instáveis e fornecem informações cruciais para a tomada de decisão em emergências, 
complementando a radiografia ou até mesmo precedendo-a em casos de instabilidade extrema.



Segurança Radiológica e Qualidade: O 
Compromisso ALARA
A radiologia, embora seja uma ferramenta diagnóstica inestimável, envolve o uso de radiação ionizante. Por isso, a 
segurança radiológica é um pilar fundamental da prática veterinária. Nosso compromisso é proteger não apenas o 
paciente, mas também a equipe veterinária e o público. A filosofia que guia essa prática é o princípio ALARA: "As 
Low As Reasonably Achievable" (Tão Baixo Quanto Razoavelmente Exequível).

1
2

3
4

Pense no ALARA como uma bússola que nos orienta a minimizar a exposição à radiação em todas as etapas do 
processo. Isso significa usar a menor dose de radiação possível para obter uma imagem diagnóstica de qualidade, 
garantir o posicionamento correto para evitar repetições de exames e utilizar equipamentos de proteção individual 
(EPIs) como aventais, luvas e protetores de tireoide. É um equilíbrio entre obter a informação necessária e proteger 
a saúde de todos os envolvidos.

Segurança do Paciente

Dose mínima efetiva

Colimação adequada

Proteção de áreas sensíveis

Técnica otimizada

Segurança da Equipe

EPIs obrigatórios

Distância segura da fonte

Monitoramento de dose

Treinamento contínuo

Além da segurança, a qualidade do equipamento e das imagens é vital. O controle de qualidade regular dos 
aparelhos de raio-X garante que eles estejam funcionando corretamente e produzindo imagens consistentes. Isso 
inclui a calibração periódica e a manutenção preventiva. Finalmente, todo o processo culmina na elaboração de um 
laudo radiográfico completo e preciso, que não apenas descreve as alterações encontradas, mas também as 
interpreta no contexto clínico, oferecendo diferenciais e recomendações para os próximos passos. Um bom laudo 
é a ponte entre a imagem e a decisão clínica.

Minimizar Dose
Usar a menor dose de radiação 

possível para obter imagem 
diagnóstica

Posicionamento Correto
Evitar repetições de exames com 
técnica adequada

Equipamentos de 
Proteção
Aventais, luvas e protetores de 
tireoide para toda a equipe

Controle de Qualidade
Calibração e manutenção regular 

dos equipamentos



Consolidação e Próximos Passos
Chegamos ao fim de nossa jornada pela radiologia da cavidade torácica. Vimos como os padrões pulmonares 3 
alveolar, bronquial, intersticial e vascular 3 são a chave para desvendar as doenças que afetam os pulmões. 
Exploramos condições críticas como efusão pleural, pneumotórax e massas mediastinais, e a importância de 
avaliar a traqueia e o esôfago. Compreendemos que a radiografia é uma peça fundamental, mas que a integração 
multimodal e técnicas de emergência como AFAST/TFAST são essenciais na prática moderna. E, acima de tudo, 
reforçamos o compromisso com a segurança radiológica e a qualidade do diagnóstico.

D  Em Prática

Lembre-se de sempre começar com uma radiografia de qualidade, avaliar sistematicamente todos os 
campos pulmonares e estruturas mediastinais, e correlacionar os achados com o histórico e exame físico 
do paciente. Não hesite em considerar outras modalidades de imagem quando a radiografia não for 
conclusiva ou quando for necessário um detalhamento maior.

Autoavaliação

Qual padrão pulmonar é caracterizado pela presença de bronquioaerogramas e opacificação homogênea do 
parênquima?

1.

a) Padrão bronquial

b) Padrão intersticial

c) Padrão alveolar

d) Padrão vascular

A presença de ar livre no espaço pleural, resultando em colapso pulmonar, é conhecida como:2.

a) Efusão pleural

b) Pneumotórax

c) Edema pulmonar

d) Bronquiectasia

Qual das seguintes modalidades de imagem é mais indicada para uma avaliação rápida de efusão pleural em 
um paciente de emergência, sem a necessidade de sedação?

3.

a) Tomografia Computadorizada (TC)

b) Ressonância Magnética (RM)

c) Radiografia

d) Ultrassonografia (TFAST)

O princípio ALARA na radiologia veterinária refere-se a:4.

a) Aumentar a dose de radiação para obter imagens mais nítidas.

b) Utilizar apenas radiografias em casos de emergência.

c) Manter a exposição à radiação tão baixa quanto razoavelmente exequível.

d) Realizar exames radiográficos apenas em animais sedados.

Descreva a importância da integração multimodal de imagens no diagnóstico de doenças torácicas em 
pequenos animais, citando um exemplo prático de quando uma modalidade seria preferível a outra.

5.

Gabarito
1. c | 2. b | 3. d | 4. c



Recursos e Próxima Aula

1
�  Próxima Aula
Na Aula 18, mergulharemos na "Radiologia do Esqueleto Apendicular: Doenças do 
Desenvolvimento", explorando as complexidades das articulações e ossos dos membros.

Recursos Adicionais

Livros-texto de 
Radiologia Veterinária
Para aprofundamento em 
técnicas e interpretação 
radiográfica, consulte os 
principais livros-texto da 
área que oferecem casos 
clínicos detalhados e 
imagens de referência.

Artigos Científicos 
Recentes
Para atualização sobre 
novas tendências e 
protocolos em radiologia 
torácica, busque 
publicações em periódicos 
veterinários de alto impacto.

Plataformas de E-
learning
Para prática de 
interpretação de imagens, 
utilize plataformas com 
casos clínicos interativos 
que permitem desenvolver 
suas habilidades 
diagnósticas.

¦  NOTA IMPORTANTE

As informações regulatórias/legais/técnicas desta aula estão atualizadas até 2025. Consulte sempre 
fontes oficiais para verificar alterações.


