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1. REVISAO DE LITERATURA

O exame radiografico € o principal meio diagndstico para avaliar doencas do
trato respiratorio posterior em cées e gatos. E util para identificar a extenséo e a
localizac&o da lesdo, detectar anormalidades adicionais, avaliar o curso da doenca e
selecionar alternativas de exames de imagem.

As doencas do trato respiratério posterior incluem as brénquicas e as
intersticiais, que predominam a pneumonia ou neoplasia, além do edema e fibrose

pulmonar.

1.1. Doencas brénquicas

1.1.1. Aspectos gerais

As afeccdes pulmonares mais comuns em felinos sé@o as doencas
broncopulmonares, que correspondem a asma felina e bronquite crénica. Embora
possuam sinais clinicos muito semelhantes, apresentam diferentes perfis
inflamatoérios, uma vez que a asma € caracterizada pela presenca de inflamacéo
eosinofilica e a bronquite crénica por inflamacéo neutrofilica. Alguns autores definem
asma como broncoconstricdo reversivel e, bronquite crénica como resultado do
remodelamento das vias aéreas, levando & sua obstrucdo permanente (JERICO;
NETO; KOGIKA, 2015).

A asma felina possui muita similaridade a humana, sendo muito utilizados os
estudos em asma humana para seu entendimento em gatos. A Unica causa
fortemente identificada de asma em humanos €é a atopia, definida como
predisposicdo a forma IgE, e provavelmente os alérgenos s&do 0s principais
estimulos que induzem asma nos gatos, assim como nos humanos. Acredita-se que
a bronquite, por sua vez, seja consequéncia de um dano prévio, como infec¢des ou
inalacbes de substancias irritantes, que leva a um dano permanente, causando
manifestagdes clinicas semelhantes a asma (REINERO, 2011).

Os sinais clinicos tipicos de doenca brénquica em gatos sao tosse, respiracao
ruidosa, dispneia e intolerancia ao exercicio, embora alguns gatos apresentem

letargia, sem que 0s proprietarios notem os sinais respiratérios (LITTLE, 2012).



Ainda ndo h& biomarcadores ou testes especificos que sejam
patognomonicos para o diagndstico de doenga brénquica felina, sendo este baseado
nas pistas diagnosticas e exclusdo de outras causas de doenca das vias aéreas

posteriores, principalmente vermes pulmonares (LITTLE, 2012, NAFE et al., 2010).

1.1.2. Aspectos radiograficos

A radiografia € uma ferramenta extremamente Gtil na diferenciacdo de outras
causas de sinais respiratorios, como efusdo pleural, cardiomiopatias e neoplasia,
mas ndo € capaz de diagnosticar a causa da doenca bronquica. O achado
radiografico de padrdo brénquico ajuda a guiar o clinico, entretanto sua auséncia
nao descarta doencas brénquicas, uma vez que pode ser normal em até 23% dos
casos (ADAMAMA-MORAITOU et al., 2004). Em estudo que avaliou radiografias de
40 gatos com doencga brénquica, foi demonstrado o padrdo bronquico como a
anormalidade mais comum (93%), seguida por padrdo intersticial ndo estruturado e
sinais de hiperinsuflacdo pulmonar (GADBOIS; ANJOU; DUNN, 2009).

O padréo brénquico ocorre quando ha aumento do infiltrado inflamatério de
células ou de fluidos na parede bronquica ou no espacgo peribrénquico, embora o
ultimo seja componente do intersticio. Radiograficamente este padrdo se manifesta
como “sombras em anel” ou no aumento de linhas paralelas, chamadas de “trilhos
de trem” (THRALL, 2018). O padréo intersticial, por sua vez, observado em alguns
casos, pode estar associado a expansao do processo inflamatério além dos bordos
brénquicos adentrando-se no tecido intersticial (GADBOIS; ANJOU; DUNN, 2009).

Uma das anormalidades mais comuns observada em radiografias de gatos
com doenca brénquica é a hiperinsuflacdo pulmonar, correspondendo 78% dos
casos (GADBOIS; ANJOU; DUNN, 2009). Acredita-se que sua ocorréncia esta
relacionada ao ar aprisionado nas vias aéreas menores, devido ao estreitamento do
limen bronquial, espasmo, inflamacéo e fibrose. O diagnostico de hiperinsuflacdo
pulmonar é subjetivo, e em fase inicial pode ndo ser notada, porém quando mais
avancada, ocorre o deslocamento do diafragma caudalmente, deixando-o com uma
aparéncia achatada, e a distancia entre o coracdo e a doma diafragmatica é
aumentada. A tensdo do deslocamento caudal do diafragma contra os anexos
costais pode também dar uma aparéncia de “tenda” ao diafragma nas projecoes

ventrodorsal e dorsoventral. Além disso, o pulméo hiperinsuflado pode parecer maior



e mais radioluscente, mas essas mudancas subjetivas sdo menos acuradas do que
avaliar a distancia cardio-diaframatica ou encontrar a tenda diafragmatica (THRALL,
2018).

O colapso de lobos pulmonares pode ser encontrado em gatos com doenca
brénquica, e sua prevaléncia varia de 4 a 11% dos casos. Dentre os lobos, o médio
€ 0 mais afetado, uma vez que seu brénquio principal possui dire¢cdo dorso-ventral e
a gravidade contribui para o acimulo do muco e exsudato, produzidos em excesso
na inflamacdo cronica bronquial. Se isso resultar em obstrucdo brénquica, pode
ocorrer atelectasia lobar secundaria a reabsor¢cao do ar aprisionado distalmente a
obstrucdo. O colapso do lobo médio direito ira aparecer como uma opacidade
homogénia, as vezes triangular (THRALL, 2018).

Com a cronicidade do quadro, podem desenvolver broncolitiases miliares, que
aparecem radiograficamente como um padrdo nodular com opacidades minerais
multiplas. Hérnias hiatais e fraturas de costelas sdo também raramente relatadas
como consequéncia de tosse severa e dispneia (THRALL, 2018).

Opacidades de tecido mole tém sido descritas em gatos asmaticos e tem sido
atribuidos a granulomas eosinofilicos ou plugs de muco, porém podem mimetizar
nédulos parenquimatosos como metastases ou fibroses nodulares, induzindo o
clinico ao erro. Nestes casos, a tomografia computadorizada assume um papel
importante no diagnéstico diferencial, uma vez que estes plugs produzem um padréo
caracteristico de “arvore em brotamento”, interpretado na medicina humana como

obstrucéo da arvore brénquica (HAHN et al., 2018).

1.2. Fibrose idiopatica

1.2.1. Aspectos gerais

O termo fibrose pulmonar idiopética € utilizado para descrever genericamente
doencas pulmonares intersticiais de etiologia desconhecida, porém em humanos é
definida por caracteristicas histopatologicas de pneumonia intersticial na biopsia

pulmonar, que inclui fibrose intersticial com foco de fibroblasto ou miofibroblasto,



metaplasia do epitélio alveolar, e metaplasia ou hiperplasia do musculo intersticial
(COHN et al., 2004).

O diagndstico definitivo depende do exame histopatolégico do tecido
pulmonar afetado, sendo realizado a partir de biopsia ou, mais comumente na
necropsia. N&o ha tratamento efetivo para fibrose intersticial. Os corticoides e
broncodilatadores podem obter resposta em alguns gatos, porém sem beneficio para
outros (LITTLE, 2012).

1.2.2. Aspectos radiograficos

Em estudo que avaliou 23 gatos com pneumonia intersticial com
caracteristicas histolégicas de fibrose pulmonar intersticial, os padrbes radiograficos
alveolar, bronquico e intersticial foram descritos em frequéncia praticamente igual e
as vezes em associacdo. Os padrdes alveolares sao geralmente associados a
processos que preenchem o alvéolo com fluido, como edema pulmonar e
broncopneumonia, ou que causem atelectasia ao invés de doenca intersticial
infiltrativa. Segundo os autores, 0os padrdes alveolares nesses gatos poderiam ser
reflexo de atelectasia, pneumonia lipidica, histiocitose alveolar, ou infiltracdo
neoplasica no alvéolo (COHN et al., 2004).

Em humanos, a tomografia computadorizada permite a visualizacdo da
dilatacdo dos espacos de ar levando ao aspecto de “favo de mel” periférico,
caracteristica usada para justificar o diagndstico de fibrose pulmonar intersticial na
auséncia de bidpsia pulmonar. Embora os favos de mel microscépicos nos pulmdes
de gatos sejam um achado constante, apenas uma minoria demonstra uma
mudanca grosseira de favo de mel que possa ser aparente em radiografias
tradicionais (COHN et al., 2004).

1.3. Verminoses pulmonares

1.3.1. Aspectos gerais



O “verme do pulméao do gato” Aelurostrongylus abstrusus € o nematdédeo mais
importante que afeta o sistema respiratorio de gatos domésticos. Os gatos podem se
tornar infectados pela ingestdo de hospedeiros intermediarios (caracois ou lesmas),
mas ocorre mais frequentemente devido a ingestdo de hospedeiros paraténicos
(aves, sapos, lagartixas, cobras e roedores). Desta forma, animais jovens, com
sistema imune menos eficiente, e com acesso livre a rua sdo mais propensos a
infestacdo. A maioria das infestagcbes s&do assintomaticas, porém quando mais
intensas podem levar a sinais clinicos como resultado do dano no parénquima
induzido por ovos e larvas, sendo os mais comuns tosse e dispneia (LITTLE, 2012;
CRISI et al.,2017).

O diagnostico é baseado no exame de fezes e lavado broncoalveolar. A
técnica de Baermann para exame de fezes € considerado o método mais sensivel
para a deteccdo das larvas, entretanto a sensibilidade € menor que 90%. O PCR
para A. abstrusus foi validado recentemente para uso no sedimento de Baermann,
fezes e swabs faringianos, sendo reportado especificidade de 100% e sensibilidade
de 96,6% (LITTLE, 2012).

1.3.2. Aspectos radiograficos

Em estudo que avaliou radiografias toracicas de 26 gatos com vermes
pulmonares, houve predominancia do padréo intersticial e bronquial em 92,3% e
80,8% dos casos, respectivamente. Algumas alteracbes radiograficas, como
espessamento bronquial e padrao nodular pouco definido nos campos pulmonares
podem ser evidentes antes do inicio dos sinais clinicos, e uma falta de
anormalidades radiograficas é raramente reportada em gatos com pneumonia
infecciosa, apesar da presenca de sinais clinicos. Por outro lado, gatos infestados
com A. abstrusus com padrao alveolar geralmente apresentam sinais clinicos mais
evidentes, e/ou necessitam de tratamentos mais duradouros. Apesar de ser nao
especifica, a presenca de padrédo vascular pode sugerir acometimento por vermes
pulmonares e deve ser considerado no diagnostico diferencial em gatos com ou sem

sinais respiratérios, expostos aos fatores de risco (CRISI et al., 2017).



1.4. Edema pulmonar

1.4.1. Aspectos gerais

O edema pulmonar é uma manifestacdo comum da insuficiéncia cardiaca
congestiva esquerda em gatos, e pode ser resultado de diferentes doencas
cardiovasculares primarias, congénitas ou adquiridas, ou secundarias a doencas
sistémicas como hipertireoidismo, anemia cronica, diabetes mellitus e administracéo
de corticoides podem levar faléncia cardiaca congestiva e edema pulmonar em
gatos (GUGLIELMINI; DIANA, 2015). Dentre elas, a cardiomiopatia hipertréfica é a
mais frequentemente diagnosticada em felinos, e se caracteriza por hipertrofia
ventricular esquerda, sem dilatagdo (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Gatos com cardiomiopatia hipertrofica muitas vezes apresentam sinais sutis
como taquipnéia discreta, alteracdo no comportamento de grooming e hiporexia, até
o momento no qual descompensam rapidamente. Neste momento, podem
apresentar taquipneia e dispneia importantes, taquicardia, arritmia ventricular ou
atrial, e temperatura corporal pode ser baixa ou normal (LITTLE, 2012).

O diagndstico de edema pulmonar cardiogénico € baseado principalmente
baseado nos dados obtidos a partir da anamnese e exame fisico,
ecodopplercardiograma, radiografia toracica, e rapida melhora clinica e radiografica
apos tratamento com diurético (GUGLIELMINI; DIANA, 2015).

1.4.2. Aspectos radiograficos

A radiografia toracica possui grande importancia no diagnéstico de edema
pulmonar em gatos, uma vez que pode excluir outras causas de dispneia, porém
pode apresentar uma grande variedade em sua aparéncia. Os sinais radiograficos
tipicos, porém nao exclusivos, de edema pulmonar cardiogénico incluem opacidade
intersticial ndo estruturada que progride a um padrdo alveolar, dependendo da
severidade do edema e algumas vezes envolvendo o intersticio pulmonar
peribronquial, aumento da vasculatura pulmonar, com aumento do lado esquerdo do
coracao concomitantemente (GUGLIELMINI; DIANA, 2015). Em estudo com 23

gatos com edema pulmonar cardiogénico, foi observada distribuicdo
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predominantemente difusa nao-uniforme (61%), seguida por difusa uniforme (17%),
multifocal (17%) e focal (4%). Com relacdo a distribuicdo difusa n&o-uinforme,
geralmente apresentava-se regional (39%) com a distribuicdo ventral mais comum,
seguida por distribuicdo caudal e hilar, respectivamente, e padrao bilateral simétrico
(22%) (BENIGNI; MORGAN; LAMB, 2009).

As variacBes na aparéncia radiografica do edema pulmonar podem estar
associadas a diferentes estagios de desenvolvimento da lesdo no momento da
radiografia. Inicialmente, o fluido extravasa para o tecido solto ao redor dos vasos
pulmonares e brénquios, entdo sua aparéncia radiografica aparece mimetizando o
espessamento de paredes bronquicas. O fluido entdo se acumula nos septos
alveolares e interlobulares, que se tornam mais espessos, produzindo um padrao
intersticial reticular. Por fim, o fluido extravasa através do epitélio dos ductos
alveolares e preenchem os alvéolos, produzindo o padrdo alveolar (BENIGNI,
MORGAN; LAMB, 2009).

Os principais fatores limitantes para a identificacdo de edema pulmonar em
gatos com insuficiéncia cardiaca incluem a presenca de efusdo pleural
obscurecendo os pulmdes, coragdo e vasos pulmonares; extrema variagdo dos
padrbes de acumulacdo de fluido pulmonar e auséncia de aumento do atrio
esquerdo e/ou aumento de veia pulmonar na radiografia (GUGLIELMINI; DIANA,
2015).

1.5. Neoplasias pulmonares

1.5.1. Aspectos gerais

As neoplasias primarias séo raras e gatos, e a maioria dos tumores s&o
adenocarcinomas de origem bronquial ou broncoalveolar. Os sinais clinicos mais
comuns sdo tosse, intolerancia ao exercicio, taquipneia e dispneia, porém alguns
gatos podem apresentar somente sinais nao respiratdrios como prostracao,
disorexia e claudicacdo associada a metastase em digitos (LITTLE, 2012). O tumor

mais comum associado a metastase pulmonar sdo adenocarcinomas mamarios
(FORREST; GRAYBUSH, 1998).
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1.5.2. Aspectos radiograficos

Em muitos casos de neoplasias pulmonares primarias, todos os lobos séo
afetados e a efusdo pleural est4d presente em 65% dos casos. Os achados
radiograficos tipicos sdo padrdo misto broncoalveolar, massa alveolar mal-definida,
ou massa com cavitacao (LITTLE, 2012).

Apesar de alguns relatos apresentarem os nodulos bem definidos como a
apresentacdo radiografica mais comum de metastase pulmonar em cées e gatos,
em estudo retrospectivo com 25 gatos com metastase pulmonar, 17 deles possuiam
nodulos mal definidos, padrdo alveolar, efusdo pleural ou a combinacdo desses
sinais radiogréficos. As consolidacbes pulmonares foram confirmadas
histologicamente como contendo células tumorais. Isso sugere que pelo menos
parte das consolidacbes alveolares foram secundarias a infiltracdo tumoral.
Entretanto, a obstrucdo das vias aéreas pelo tumor com subsequente consolidacao
edematosa pode também desempenhar um papel. (FORREST; GRAYBUSH, 1998)

Um padrdo alveolar de metéstases pulmonares pode representar uma
confluéncia de ndédulos tumorais pequenos, hemorragia ou reacdo necrética do
parénquima a um émbolo tumoral ou edema pulmonar secundario a obstrucédo das
vias aéreas pelo tumor ou extensdo do tumor aos espacos alveolares (FORREST;
GRAYBUSH, 1998).

1.6. Pneumonia

1.6.1. Aspectos gerais

Na maioria dos casos, as infec¢des do trato respiratorio inferior resultam em
pneumonia em gatos, embora ocasionalmente sejam limitadas as vias aéreas. A
pneumonia é incomum em gatos. A maioria dos gatos com pneumonia apresentam
sinais como tosse ou dispneia, mas uma parcela apresentam sinais nao

relacionados ao trato respiratorio, como anorexia, prostracéo e febre (LITTLE, 2012).
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As infec¢cOes bacterianas representam a causa mais comum de infec¢des do
trato respiratorio posterior, representando aproximadamente 50% dos casos. Um
estudo postmortem notou que 12 dos 20 casos (60%) de pneumonia eram devido a
via hematogena. O diagndstico de pneumonia é baseado na identificacdo de um
agente no lavado broncoalveolar, sinais clinicos, radiografias e resposta a terapia
(LITTLE, 2012).

1.6.2. Aspectos radiograficos

Pneumonia infecciosa geralmente esta associada ao padrdo alveolar, mas
qualquer padrdo € possivel. Em um estudo com 39 gatos, o padrédo intersticial foi o
mais observado (18), seguido por intersticial com alveolar (7) (MACDONALD et. al,
2003).

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar a demanda e os principais padroes
presentes em radiografias toracicas em gatos no Hospital Veterinario da Faculdade
de Medicina Veterinaria e Zootecnia da USP.

3. MATERIAIS E METODOS

Foram revisadas imagens, laudos e pedidos de radiografias toracicas de
gatos atendidos no Hospital Veterinario da Faculdade de Medicina Veterinaria e
Zootecnia da Universidade de S&o Paulo (FMVZ-USP) entre 2016 e 2017. Neste
estudo, foram inclusas todas as radiografias toracicas realizadas neste periodo,
sendo considerados os dados presentes nos laudos realizados pela médica

veterinaria radiologista contratada e pelos residentes do Servico de Imagem.

4. RESULTADOS
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Foram realizadas 508 radiografias toracicas em gatos nos anos de 2017 e
2018, e os setores que mais solicitaram foram Clinica Médica, Cirurgia de Tecidos
Moles, Pronto Atendimento Médico Critico (PAM-C), Ortopedia e Obstetricia,
respectivamente. Os trés primeiros foram responsaveis por mais 60% das
solicitacdes ao Servico de Diagnostico de Imagem.

Dentre as principais suspeitas diagndsticas como justificativa para a
realizacdo das radiografias toracicas em gatos estavam posicionamento de sonda
nasoesofagica (112), seguida por contusédo pulmonar (64), bronquite (56), pesquisa
de metastase (52), pneumonia (40) e ruptura diafragmatica (32). Havia muitas
solicitagBes de carater genérico, como avaliagdo cardiopulmonar.

Os motivos mais comuns para a solicitacdo de radiografias toracicas pelo
Servico de Clinica Médica foram posicionamento de sonda nasoesofégica, suspeita
de bronquite, avaliacdo cardiopulmonar e pneumonia. Por outro lado, as suspeitas
mais comuns nas solicitagdes provindas do Servico de Cirurgia foram pesquisa de
metastases, avaliacdo cardiopulmonar, contusao pulmonar e ruptura diafragmatica.

Os padrées mais identificados nas radiografias toracicas foram brénquico,
intersticial, alveolar e vascular, isoladamente ou em conjunto, respectivamente,
porém grande parte das radiografias tordcicas ndo apresentaram alteracfes
radiograficas (231).

Apenas 12 das 508 radiografias realizadas apresentaram hiperinsuflacdo
pulmonar, sempre acompanhadas por outras alteracfes, sendo a maioria atelectasia
de lobos pulmonares (2), efusdo pleural (3) e outras alteragbes em parénquima
pulmonar. A bronquiectasia foi observada em 5 radiografias, e 4 delas estavam
associadas a padrdo brénquico, intersticial e alveolar concomitantemente, e 1

associada apenas ao padrdo brénquico.

5. DISCUSSAO

Os resultados deste trabalho demonstraram a demanda na realizagcdo de
radiografias toracicas em gatos para as diferentes areas do hospital veterinario,
embora por suspeitas distintas.

O Servigo de Clinica Médica foi o que mais solicitou radiografias toracicas,

sendo 0s principais motivos posicionamento de sonda nasoesofagica, pesquisa de
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bronquite e pneumonia. A passagem de sonda nasoesofagica é bastante realizada
para alimentacao parenteral em gatos com hiporexia ou anorexia prolongada, sendo
a radiografia de grande importancia para se certificar do posicionamento adequado
da sonda no eséfago.

A bronquite foi a principal suspeita diagnéstica nos pedidos radiograficos, o
que era esperado, uma vez que as doencgas broncopulmonares sao as doencas do
trato inferior com maior prevaléncia em gatos (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015). Em
estudo que avaliou radiografias de 40 gatos com doenca bronquica, o padrédo
bronquico foi observado como a anormalidade mais comum (93%), seguida por
padrao intersticial ndo estruturado e sinais de hiperinsuflacdo pulmonar (GADBOIS;
ANJOU; DUNN, 2009). Entretanto, o uso de radiografias ndo deve ser 0 Unico meio
diagnéstico, e outras afecgcdes como pneumonia e verminoses pulmonares, cujo
padrdo radiogréfico também pode ser brénquico ou intersticial, também devem ser
consideradas como diagndsticos diferenciais.

J4 a pneumonia foi uma suspeita bastante comum em solicitacbes pela
Clinica Médica, apesar de ser incomum nesta espécie (LITTLE, 2012).

Por outro lado, o Servi¢co de Cirurgia de Tecidos moles, com segundo maior
namero de solicitacbes, tinha como principais suspeitas metastases, contusao
pulmonar e ruptura diafragmatica. Com relacdo as metastases pulmonares, muitas
vezes sao esperados nodulos bem definidos nas radiografias, porém em estudo
retrospectivo com 25 gatos com metastases pulmonares, 17 deles possuiam
nédulos mal definidos, padrdo alveolar, efusdo pleural ou a combinacdo desses
sinais radiograficos. (FORREST; GRAYBUSH, 1998).

Traumas toracicos decorrentes de acidentes automobilisticos ou quedas
podem resultar em contusdo pulmonar (acimulo de sangue ou outros fluidos) e
bolhas pulmonares. As lesdes de contusdo pulmonar sdo vistas como &reas de
margens pouco definidas de opacidade de tecidos moles, cuja distribuicdo
corresponde a localizacdo do trauma; ja os cistos aparecem como bolsas de ar com
margens pobremente delineadas no parénquima pulmonar, e se rompem, podem
resultar em pneumotorax. Os cistos pulmonares e as contusdes sdo mais evidentes
24 a 48 ap6s o trauma (TRHALL, 2018; LITTLE, 2012).

A bronquiectasia foi observada em apenas cinco radiografias toracicas, sendo
notada uma baixa prevaléncia dessa condicdo em gatos. A bronquiectasia é a

destruicdo patologica do tecido elastico e muscular da parede bronquica, levando a
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dilatagcéo e distorcdo anormal crénica dos brénquios. Apesar de bronquite cronica e
asma serem muito comuns em gatos, a bronquiectasia raramente é encontrada em
associacdo a essas doencas (JERICO; NETO; KOGIKA, 2015).

Apenas 12 das 508 radiografias realizadas apresentaram hiperinsuflacao
pulmonar, sempre acompanhadas por outras alteracdes, sendo a maioria atelectasia
de lobos pulmonares (2), efusdo pleural (3) e outras alteragcbes em parénquima
pulmonar. O diagndstico de hiperinsuflagdo pulmonar é subjetivo, e em fase inicial
pode ndo ser notada, porém quando mais avancada, ocorre o deslocamento do
diafragma caudalmente, deixando-o com uma aparéncia achatada, e a distancia

entre o coragdo e a doma diafragmética € aumentada (THRALL, 2018).

6. CONCLUSAO

A radiografia toracica representa uma ferramenta de fundamental importancia
no diagnostico de doencas pulmonares. Apesar de muitas vezes apresentarem uma
grande similaridade entre os padrbes radiograficos de diferentes afeccdes, as
radiografias auxiliam em descartar outras possiveis causas. No HOVET-USP, foi
notada uma grande demanda de radiografias toracicas, principalmente pelos
Servigos de Clinica Médica e Cirurgia de Tecidos Moles.
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