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Resumo

0 presente trabalho relata um caso de pneumotérax espontaneo primario decorrente de bolha pulmonar
em um cado. O paciente, fémea, sem raca definida (SRD), de 25 kg e com dez anos de idade foi atendido
com quadro de taquipneia e historico de pneumotorax recorrente, a radiografia toracica confirmou o
pneumotérax e a tomografia computadorizada realizada antes e apds a toracocentese emergencial
confirmou a presenca de bolha pulmonar no lobo cranial esquerdo. O tratamento cirdrgico foi realizado
com lobectomia parcial por toracotomia intercostal que, apesar de restricdes, permitiu menor tempo
cirurgico e menor trauma. No acompanhamento pos-operatorio de dez dias o paciente teve recuperacao
completa, sem complicacdes ou recidivas do quadro.
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Abstract

The present study reports a case of spontaneous primary pneumothorax due to a pulmonary bubble
in a dog. The patient, female, without defined race (SRD), 25 kg and 10 years old, was treated with tachypnea
and a history of recurrent pneumothorax, the chest radiography confirmed the pneumothorax and computed
tomography performed before and after emergency thoracentesis confirmed the presence of a pulmonary bubble
in the left cranial lobe. The surgical treatment was performed with partial lobectomy by intercostal thoracotomy;,
which is spite of some restrictions, allowed less surgical time and minor trauma. In the 10-day postoperative
follow-up, the patient had complete recovery, without complications or recurrence of the condition.
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Introducao

Pneumotorax espontaneo € o acumulo de ar na cavidade pleural na auséncia de causas
traumaticas e iatrogénicas. Quando ocorre sem etiologia conhecida e o paciente nao apresenta uma
doenca pulmonar de base, ele é classificado como primario (PAWLOSKI; BROADDUS, 2010). A principal
causa do pneumotorax espontaneo primario em caes é a ruptura de bolhas ou vesiculas de ar do
parénquima pulmonar. As bolhas pulmonares sao acimulos de ar confinados na pleura visceral formados
por um escape de ar do parénquima. Ja as vesiculas sao estruturas semelhantes, mas formadas por
consequéncia da destruicao, dilatacao e coalescéncia dos alvéolos. Ambas as afeccoes podem ocorrer
espontaneamente, por causas traumaticas ou secundarias a afeccdes pulmonares (LYRA, 2016;
PAWLOSKI; BROADDUS, 2010).

Os sinais clinicos do pneumotdrax espontaneo sao dispneia, taquipneia, letargia, tosse,
inapeténcia, cianose e intolerancia ao exercicio. O seu diagndstico é firmado com base no historico,
exame fisico, toracocentese e exames de imagem, onde devem ser descartadas causas traumaticas e
constatada a presenca das vesiculas e bolhas. As radiografias nao apresentam uma boa acuracia para
a deteccao das vesiculas e bolhas, ja a tomografia costuma possibilitar a confirmacao do diagnostico,
(AU et al., 2006; REETZ et al., 2013; TREHIOU et al., 2020).

0 tratamento cirurgico por lobectomia parcial ou total do pulmao acometido € o recomendado.
0 acesso pode ser realizado por toracotomia intercostal ou esternotomia mediana. A toracotomia
intercostal se apresenta melhor em termos de dor pos-operatoria, oxigenacao, complicacdes e tempo
cirurgico. No entanto, a esternotomia mediana é o0 acesso mais recomendado, pois possibilita a completa
inspecao da cavidade toracica (PAWLOSKI; BROADDUS, 2010; BLEAKLEY et al., 2018). A ocorréncia de
multiplas lesdes e frequente e a inspecao pulmonar completa deve ser realizada para identificar lesoes
ndo detectadas pelo exame de imagem. O prognostico e recuperacao apos o procedimento é considerado
bom e a recorréncia do quadro é relativamente baixa e ocorre mais comumente nas primeiras quatro
semanas apos a cirurgia (HOWES et al., 2020).

Relato de caso

Um cao fémea, sem raca definida (SRD), pesando 25 kg e com dez anos de idade, foi encaminhado
a Sassaki Clinica Veterinaria, em Pindamonhangaba, apresentando quadro de taquipneia. Na anamnese,
foi informado que o paciente ja havia tido o diagnéstico de pneumotoérax recorrente e que havia sido
submetido, algumas vezes, ao procedimento de toracocentese.

No atendimento emergencial a taquipneia foi controlada com o emprego de uma mascara
com fluxo de oxigénio. O paciente encontrava-se alerta durante todo o atendimento. O animal foi
posicionado em decubito esternal e foi efetuada tricotomia e antissepsia da area entre o quinto e o
décimo espaco intercostal. A toracocentese foi realizada com Scalp 21 no oitavo espaco intercostal
esquerdo, onde 21 de ar do lado esquerdo e 200ml do lado direito foram drenados neste procedimento.
0 animal permaneceu estavel e com frequéncia respiratéria normal. O exame radiografico revelou a
existéncia de atelectasia no pulmao esquerdo e pneumotérax (Figura 1A).
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Figura 1: A) Radiografia simples de torax de cao, realizada em posicao ventrodorsal para a avaliacao e
confirmacdo do pneumotérax. (B) Tomografia computadorizada com contraste intravenoso apds
toracocentese de regiao toracica para a avaliacao e diagnostico de bolha pulmonar. D= direito; E = esquerdo.

A B
T Fonte: Os autores (2021).

0 exame de tomografia computadorizada com contraste intravenoso realizado anteriormente
e posteriormente a toracocentese, permitiu a visualizacao da bolha pulmonar, localizada no lobo
cranial esquerdo (Figura 1 B). A possibilidade da existéncia de outra bolha nao detectada pelos
exames de imagem poderia estar contribuindo com o quadro de pneumotoérax. A intervencao
cirurgica foi o tratamento escolhido.

Nova toracocentese foi realizada antes do procedimento cirdrgico com a drenagem de 500 ml
de ar. A medicacao pré-cirurgica foi constituida por Meloxicam (0,2mg/kg SC), Ceftiofur (30mg/kg
SC) e Tramadol (4mg/kg SC). O protocolo anestésico adotado consistiu na inducao com Clorpromazina
e Propofol e manutencao com Isofluorano diluido em oxigénio.

Atorocatomiafoirealizadaatravésdoquartoespacointercostalesquerdo.Oacessodacavidade
toracica foi obtido com a incisao dos musculos grande dorsal, escaleno e peitoral perpendicular. A
bolha de ar foi identificada e exposta no lobo cranial esquerdo (Figura 2) e a parte afetada do lobo foi
excisada, a seguir o lobo foi isolado com pinca Satinski e a pneumostasia foi obtida com a realizacao
de duas suturas padrao simples continuo, fio de poliglactina 3-0 em dois planos, um a 3 mm de
distancia proximal a pinca e outro posteriormente a remocao da pinca. A verificacdao da existéncia de
vazamento de ar foi confirmada pelo teste de aeroestasia com solucao salina estéril. Um dreno toracico
foi aplicado no sexto espaco intercostal esquerdo para o restabelecimento da pressao negativa e
para a assisténcia no acompanhamento pds-cirurgico. A sutura dos musculos toracicos foi executada
em padrao simples separado com fio Nylon 3-0 e a sutura da pele com padrao simples separado com
fio Nylon 3-0. A sutura do espaco intercostal adotou o padrao Sultan com fio de Nylon 1-0. O curativo
foi realizado com o emprego de Furanil®, antisséptico a base de Clorexidina, encoberto com gazes
e o dreno toracico foi imobilizado com gaze e atadura. Na inspecao do hemitorax esquerdo, nao foi
encontrada a existéncia de outra bolha nos lobos pulmonares cranial e caudal.
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Figura 2:1dentificacao e exposicao da bolha no lobo cranial esquerdo apés toracotomia intercostal em
€ao com pneumotdérax espontaneo

T Fonte: Os autores (2021).

0 paciente permaneceu internado por trés dias, sem apresentar qualquer intercorréncia incluindo a
necessidade da drenagem de ar. Os curativos foram trocados regularmente, e a prescricao adotada foi
meloxicam (0,1mg/kg SC SID), ceftiofur (30mg/kg SC SID) e tramadol (4mg/kg SC BID). No momento
da alta o tratamento prescrito foi tramadol (4mg/kg VO), durante sete dias, cefalexina (25mg/kg VO)
BID, durante sete dias, e meloxicam (0,1 mg/kg VO) SID, durante cinco dias. O animal retornou a clinica
apos quatro dias da liberacao para realizar a substituicao do curativo e apo6s dez dias para a retirada
dos pontos. Em ambas as ocasides 0 paciente estava alerta e sem alteracOes. A paciente se manteve
bem e sem recidiva até o presente momento.

0 diagnostico do exame histopatolégico do tecido recolhido durante o procedimento cirurgico
foi enfisema bolhoso com proliferacao de pneumaocitos de tipo 2, atelectasia adjacente, circunscrito por
fibrose e discreta infiltracdo linfocitaria localizada, confirmando o diagnoéstico de bolha pulmonar.

Discussao

A etiologia do pneumotorax espontaneo ainda nao foi elucidada nos animais, sobretudo em
relacdo a formacao de bolhas e vesiculas como a causa da ruptura. Por outro lado, em humanos, tal
enfermidade esta associada ao tabagismo, devido a ocorréncia de lesdes nos tecidos pulmonares
(VALLEJO et al., 2019). No presente relato, os sinais clinicos, historico e testes diagnésticos indicaram a
realizacao da toracocentese. O procedimento confirmou que o quadro se tratava de um pneumotérax
espontaneo primario, afeccao de etiologia desconhecida, em que o paciente nao exibe doenca pulmonar
de base (PAWLOSKI; BROADDUS, 2010).

A radiografia toracica, método diagnostico efetivo para a confirmacdao do pneumotorax
espontaneo, mas nao para a deteccao de bolhas e vesiculas nos caes, deve ser efetuada antes da
toracocentese. Em razao disso, o diagnostico de pneumotérax espontaneo causado por bolhas ou
vesiculas pulmonares é relativamente complexo, pois a via de vazamento do ar muitas vezes é de dificil
percepcao por meio do exame fisico, historico ou exames de imagem, além disso, é considerada uma
afeccdo rara nos caes (PAWLOSKI; BROADDUS, 2010; VENKATESAKUMAR et. al, 2018). Neste caso, 0s
exames de imagem possibilitaram a visibilizacdo da bolha pulmonar, porém nem sempre a tomografia
computadorizada possui alta acuracia para a deteccao de bolhas e vesiculas pulmonares, como ocorre
nos humanos (PAWLOSKI; BROADDUS, 2010). No presente caso, a tomografia computadorizada foi
realizada duas vezes, antes e depois da toracocentese, e a identificacao da bolha sé foi obtida ap6s o
procedimento, o que confirma a dificuldade para o estabelecimento do diagnostico.
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0 procedimento de escolha para o tratamento foi a toracotomia intercostal. Autores afirmam que
tal procedimento nao é recomendado, pois nao possibilita a inspecao de todos os lobos. (LIPSCOMB; HARDIE;
DUBIELZIG, 2003). Contudo, no presente relato essa técnica possibilitou menor tempo cirdrgico e menor
trauma quando comparada a esternotomia mediana, abordagem usualmente empregada por permitir a
exploracao da cavidade toracica em ambos os lados (BRISSOT et al., 2003; JOHNSTON; TOBIAS, 2018).

No presente relato, o prognostico foi considerado satisfatorio, com resolucao total dos sinais
clinicos, porém a existéncia de outras bolhas ou vesiculas ndo pode ser descartada (LIPSCOMB; HARDIE;
DUBIELZIG, 2003). Pawloski; Broaddus (2010) descrevem bom prognostico para o pneumotdrax
espontaneo primario constituido por bolhas e vesiculas resolvido por meio da intervencao cirurgica,
pois com o tratamento conservador as recorréncias sao muito frequentes. Neste cenario, a intervencao
cirurgica do paciente foi considerada efetiva. No segundo dia pbs-cirdrgico, o paciente nao apresentou
pneumotoérax, por isso, o dreno toracico fora retirado. O acompanhamento clinico sugeriu que a
afeccao foi resolvida, porém para a confirmacao da resolucao do pneumotoérax seria indispensavel o
acompanhamento com o emprego de radiografias seriadas.

Em um estudo retrospectivo, que analisou os resultados clinicos em longo prazo de pacientes
que haviam sido submetidos a cirurgia para correcao de pneumotdrax espontaneo causado por bolhas
e vesiculas pulmonares em cdes, foi constatado que dos 99 casos registrados, a sobrevida foi de dois
anos, em 88,4% e de cinco anos, em 83,5% dos casos. A recorréncia ocorreu em 14 casos (14,1%), dos
quais seis foram submetidos a eutanasia, dois morreram por causas relacionadas ao pneumotoérax e seis
foram submetidos a tratamentos adicionais, dos quais cinco foram resolvidos. Em geral, a sobrevida dos
caes com pneumotdérax espontaneo submetidos a cirurgia foi favoravel com baixo risco de recorréncia.
Nos caes que apresentaram recidivas, a segunda intervencao também foi satisfatoria (HOWES et al.,
2020). No presente caso, o paciente nao apresentou sinais de recidiva.

Conclusao

Conclui-se que as bolhas e vesiculas pulmonares sdo afeccdes complexas que devem ser
consideradas como diagnostico diferencial em casos de pneumotoérax. O tratamento cirurgico é
defendido como o tratamento de escolha no caso do pneumotérax espontaneo. Neste caso, houve a
resolucao da afeccdo, com boa recuperacdo apos a intervencao cirurgica, sendo que a reabilitacdo do
paciente e a alta ocorreram rapidamente @
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