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RESUMO

O presente trabalho de conclusdo de curso relata as atividades técnicas desenvolvidas durantea
disciplina de estagio curricular supervisionado da Faculdade do Centro do Parana - UCP. As
atividades foram desenvolvidas no periodo de 01 de julho a 30 de setembro de 2022 na empresa
Clinica Veterinaria Planeta Bicho, situada em Pato Branco-PR. Foram realizadas atividades na
area de clinica médica e cirurgica de pequenos animais sob supervisdo do MV José Carlos
Zanella. A orientacdo da elaboracdo deste trabalho foi realizada pelo médico veterinario
especialista Leonardo Matheus Jagelski Rosina, professor do curso de Medicina Veterinaria da
Faculdade do Centro do Parana - UCP. S&o relatadas nesse trabalho a descricdo da empresa
Planeta Bicho LTDA e as atividades realizadas no estagio, como por exemplo,
acompanhamento de consultas, auxilio em procedimentos cirirgicos, realizacdo de exames
radiograficos, ultrassom e exames hematoldgicos, discussdo de casos clinicos e tratamento
dos pacientes com o médico veterinario, além do atendimento ao cliente. No segundo
momento, foi elaborada uma revisdo bibliografica sobre a anatomia respiratoria de pequenos
animais seguida da descricdo detalhada da técnica cirurgica de lobectomia pulmonar. Em
seguida, relatou-se o caso de um paciente atendido na clinica veterinaria, sendo esse um
felino, fémea, de 2 anos deidade a qual deu entrada na clinica veterinaria devido a um quadro
de dificuldade respiratoria, dispneia e tosse. Apds exames a paciente foi diagnosticada com
pneumotdrax. Mesmo apds tratamento a paciente apresentou recidiva do quadro e necessitou
do procedimento cirdrgico de lobectomia pulmonar total, o qual serd descrito neste relato de
caso.

Palavras-chaves: Cirurgia; gato; torax.
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1 APRESENTACAO DA EMPRESA E PERIODO DE ESTAGIO

1.1  Descricdo dos locais de estagios

O estagio curricular foi realizado na clinica veterinaria Planeta Bicho (Figura 01)

durante o periodo de 01 de Julho a 30 de Setembro de 2022, com carga horaria semanal de 36

horas, totalizando 462 horas.

S

\ = -
FIGURA 01: Fachada da empresa Planeta Bicho LTDA
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022.

A Empresa foi fundada no ano de 2010 e conta com uma equipe de 10 funcionarios,
entre eles, trés médicos veterinarios. A empresa realiza consultas, cirurgias, exames, venda de
medicamentos e produtos da linha pet, além de possuir banho e tosa e um hotel para animais.
A clinica é composta por uma recepc¢do com produtos de cées e gatos para venda, sala de espera
para consultas de cdes e gatos (Figura. 03) um consultério para cées (Figura. 05) e outro para
felinos (Figura. 06), dispde de trés internamentos, um exclusivo para cdes (Figura. 04), outro
para gatos (Figura. 04) e um para doengas infectocontagiosas. Conta com centro cirurgico e
sala de esterilizacdo de materiais (Figura. 07), um laboratério, sala de descanso para
plantonistas (Figura. 02), uma cozinha, espago para o banho e tosa (Figura. 08), lavanderia e

espaco do hotel para os pets.
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FIGURA 02: Salas da Clinica veterinaria. A — Laboratério
de exames hematoldgicos. B — Quarto de descanso dos
plantonistas. C — Laboratdrio de hematologia.

Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022.
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FIGURA 03: Imagem esquerda sala de espera de caes.
Imagem direita sala de espera de felinos.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022

FIGURA 04: Imagem esquerda internamento de cées e
imagem direita internamento de felinos.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022



FIGURA 05: Consultério de cdes.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022

FIGURA 06: Consultério de felinos.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022

15
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FIGURA 07: Na imagem A temos o centro cirurgico. Na imagem
B temos a sala de esterilizacdo. Na imagem C temos a sala de
paramentacdo cirdrgica.

Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022

FIGURA 08: Banho e tosa.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022

Possui sede na rua Dr. Silvio Vidal, namero 315, Centro, Pato Branco — PR. O
supervisor do estagio e também proprietario da clinica é o médico veterinario José Carlos
Zanella, CRMV- PR: 3028.
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2 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS DURANTE O ESTAGIO

2.1  DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Durante o periodo de est&gio na clinica veterinaria Planeta Bicho, foram acompanhadas
as atividades realizadas na area de clinica médica e cirdrgica de pequenos animais, sob
supervisdo dos medicos veterinarios Dr. José Carlos Zanella, especialista em clinica médica de
felinos e dermatologia, Dr. Julio Cezar Fischborn, especialista em cardiologia, e Dr. Elvin
Cherubini, especialista em cirurgia geral.

Nas atividades acompanhadas durante o estagio foi possivel vivenciar a rotina de uma
clinica veterinaria, que possui uma equipe preparada e instalagdes adequadas para atender da
melhor forma os seus pacientes (cées e gatos) e seus tutores. Durante o estagio, pude auxiliar
em procedimentos cirurgicos, acompanhar consultas, avaliacbes de pacientes, através de
anamnese e exame fisico, verificando sempre a FR, FC, TPC, temperatura, avaliacdo das
mucosas, contencdo do paciente, quando necessario realizacdo de coleta de material biol6gico
(sangue, raspado de pele, coleta de amostra por PAAF ou capilaridade, e também coleta de
urina por cistocentese) para exames laboratoriais como 0 hemograma, bioguimico e urinalise,
foi feito andlises com o auxilio de um microscopio, exames de imagem, como a
ultrassonografia, raio-x, ecocardiograma e o eletrocardiograma, além de discutir com o0s
veterinarios casos clinicos, diagnésticos diferenciais e tratamentos.

Além dos casos clinicos foi possivel acompanhar o atendimento ao cliente, venda de
produtos e medicamentos veterinarios, acompanhamento de palestras por parte dos
representantes de medicamentos que sempre possuem novidades para melhor atender a

demanda da linha pet.

2.2  CASUISTICAS

Os casos observados durante o periodo de estagio na Clinica Veterinaria Planeta Bicho
estdo relacionados abaixo (Tabela 01):

Tabela 01 - Namero de casos acompanhados na clinica veterinaria Planeta Bicho, de 01 de
Julho de 2022 a 30 de Setembro de 2022.



Procedimentos — Consultas e
exames realizados
Ectoparasiticidas
Bioquimico

Coleta de amostra swab

Consulta
Ecocardiograma
Eletrocardiograma
Eutanasia
Hemograma
Profilaxia Dentaria
Raio- x

Raspado de pele
Teste de Erliquiose

Teste de FIV/ FELV
Teste de Fluoresceina

Teste de lissamina
Teste de Schirmer

Ultrassom
Protocolo de Imunizagéo

Protocolo de Vermifugacéo

Total de Casos

NuUmero de casos -
Caninos
25
31
12

84

44
14
34

36
388

18

Numero de Casos -
Felinos
18
14
3

43

14
28

17
207

Tabela 01: Casuisticas — Consultas e exames realizados.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022.



Sistema Acometido

Sistema Digestario

Sistema
Musculoesquelético
Sistema
Reprodutor

Sistema
Respiratério

Sistema

Tegumentar

Procedimento
Cirurgico

Enterectomia
Hérnia Umbilical
Denervagéo
Acetabular
Cesarea
Mastectomia
Piometra
Orquiectomia eletiva
Ovariohisterectomia
eletiva

Hérnia Diafragmatica

Lobectomia
Pulmonar

Retirada de Lipoma

Total de Casos

Numero de Casos —
Caninos
1
1

w o = N

22

19

NUmero de Casos —

Felinos

11

15

Tabela 02: Casuisticas, procedimentos cirdrgicos realizados.
Fonte: Bruna M. P. Holovati, 2022.

Dentre as atividades desenvolvidas durante o estagio supervisionado, optou-se por

revisar e relatar o tema: Lobectomia pulmonar total em paciente felino.

Devido ao avango da medicina veterinaria e aumento dos cuidados com os pets por

parte dos tutores, eles estdo vivendo cada vez mais e seus tutores

estdo cada vez mais

exigentes. O tema descrito é a técnica cirdrgica de lobectomia pulmonar que consiste na

retirada de um lobo pulmonar que se encontra lesionado ou afuncional. Essa técnica €

considerada avancada e exige maestria do cirurgido em ser executada, aléem de ndo ser

realizada de forma rotineiranas clinicas e hospitais veterinarios, por esse motivo, esse foi o

tema escolhido para o relato de caso.
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RESUMO

A lobectomia pulmonar é uma técnica cirdrgica que consiste na retirada de um fragmento
de um lobo pulmonar (ocorre de forma parcial) ou de um lobo pulmonar inteiro (ocorre de
forma total). O procedimento cirdrgico é indicado em casos de laceracdo do parénquima
pulmonar, abscessos pulmonares, atelectasia pulmonar, mas principalmente em casos de
neoplasias. O presente trabalho de conclusdo tem como objetivo relatar o caso de um
paciente felino, fémea, SRD, de 2 anos de idade, castrada, atendida na Clinica Veterinaria
Planeta Bicho localizada nacidade de Pato Branco — PR no dia 22 de Agosto de 2022. O
paciente apresentava sinais clinicos de dispneia, tosse e respiracdo abdominal. Apds a
realizacdo da anamnese, exame fisico e exames complementares feito pelo médico
veterinario responsavel pelo caso, verificou-se que o paciente apresentava pneumotdrax
(presenca de ar na cavidade toracica). O felino foi tratado com medicamentos e com a
realizacdo de uma, porém, apos alguns dias os sinais clinicos reapareceram. Por esse
motivo o médico veterinario optou pela realizacdo do procedimento cirdrgico de lobectomia
pulmonar total, vistoque as imagens radiograficas mostravam que o lobo pulmonar caudal
direito estava colapsado e afuncional. O progndstico de pacientes que apresentam
pneumotorax é variavel e depende daetiologia da doenca, da mesma forma em que o
progndstico da técnica cirdrgica depende do quadro clinico do paciente. Entretanto, sabe-
se gque 0s animais possuem uma boa sobrevida mesmo com a resseccao cirurgica de até
50% do seu volume pulmonar, desta forma a cirurgia é indicada para a corre¢do do quadro
clinico.

Palavras-chaves: Cirurgia; pulmao; sistema respiratério.

ABSTRACT

Pulmonary lobectomy is a surgical technique that consists of removing a fragment of a
lung lobe (whether in whole or in part) or an entire lung lobe (that is total). This procedure
is indicated in cases of laceration of the pulmonary parenchyma, pulmonary abscesses,
pulmonaryatelectasis, but specifically in cases of neoplasms. The present final paper wants
to report the case of a feline patient, female, SRD, 2 years old, spayed, attended at Clinica
Veterinaria Planeta Bicho located in the city of Pato Branco - PR on August 22, 2022. The
patient had clinical signs of dyspnea, cough and abdominal straining. After the anamnesis,
physical examination and complementary tests carried out by the veterinarian, it was
verified that the patient had pneumothorax (presence of air in the thoracic cavity). It was
treated with medication and a thoracentesis (removal of air from the thoracic cavity),
however, after a few days, the clinical signs reappeared. For this reason, the veterinarian
opted for total pulmonary lobectomy,since the radiographic images showed that the right
pulmonary caudal lobe was collapsed and non-functional. The prognosis of patients with
pneumothorax is variable and depends on the etiology of the disease, just as the prognosis
of the surgical technique depends on the patient's clinical status. However, we know that
animals have good survival prognosis even after surgicalresection, up to 50% of their lung
volume. Consequently this surgery is indicated for the correction of the clinical condition.

Keywords: Lung; respiratory system; surgery.
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1 INTRODUCAO

De acordo com uma estimativa feita pelo Instituto Pet Brasil (IPB) juntamente com o
IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) existe cerca de 58,1 milhGes de cées no
Brasil e 27,1 milhdes de gatos, isto faz com que a procura por clinicas veterinarias e pet shops
sejam cada vez maiscrescentes. Além disso, este mercado vem crescendo ano ap6s ano, desta forma,
0s investimentos na area também crescem, visto que 0s tutores se preocupam com Seus animais
como se fossem membros de sua familia e buscam o que hd de melhor no mercado.
(MARRACCINI, 2022)

Hoje, clinicas e hospitais veterindrios precisam estar prontos para oferecer
atendimento dequalidade. Consultas e cirurgias especializadas estdo cada vez mais presentes na
realidade rotineira domédico veterinario.

A lobectomia pulmonar é uma técnica cirdrgica que possui um nivel elevado de
dificuldadepara sua realizacéo, portanto o tema foi escolhido devido a dificuldade e também por ndo
ser comum narotina de clinicas veterinarias. De acordo com Oliveira (2022), a lobectomia tem
sido cada vez maisutilizada, oferece bons resultados para o paciente, porém é considerada como um
procedimento avancado e exigem do cirurgido conhecimentos nas areas de fisiologia, mecanica
ventilatoria e técnica cirdrgica.

O presente trabalho tem como objetivo relatar o caso uma lobectomia total pulmonar
em paciente felino, com o foco na técnica cirlrgica, atendido na clinica veterinaria Planeta Bicho,

localizada no municipio de Pato Branco — PR.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 ANATOMIA E FUNCIONAMENTO DO SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio € dividido em sistema respiratorio superior (composto
pelo nariz, seios paranasais e faringe) e sistema respiratorio inferior (composto pela laringe,
traqueiae pulmdes) (KONIG e LIEBICH, 2021, p. 397).

Cada um dos componentes desse sistema possuem uma fungédo diferente, o

nariz, composto pela cavidade nasal tem como funcdo umedecer o ar que entra para o
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organismo através de inspiracdo, além de possuir receptores olfatérios; A laringe regula a

inspiracdo e expiragdo do ar e auxilia na vocalizagdo, ainda conecta a faringe e a
traqueia (PLOPPER e ADAMS, 2012, p. 159); A traqueia se divide, a partir da carina, em
brénquios, os quais sesubdividem em bronquiolos, em seguida se transformam em alvéolos
0S quais sdo responsaveis por realizar as trocas gasosas chamadas de hematose. Ocorre
também o transporte de oxigéniopara o organismo e saida do dioxido de carbono para o
meio externo, sendo esta a principal funcao do sistema respiratério (ROWE, 2020, p. 260)

Na cavidade toracica os pulmdes direito e esquerdo ocupam quase todo o seu
espaco, e sdao divididos em lobos pulmonares, chamados de lobo cranial (direito e
esquerdo), lobo médio (direito), lobo caudal (direito e esquerdo) e lobo acessorio (direito)
(Figura 09) (KONIG e LIEBICH, 2021, p. 413). Ainda, os pulmdes sdo compostos por
brénquios e bronquiolos, ductos alveolares e alvéolos (PLOPPER e ADAMS, 2012, p.
160-162). O 6rgdo € revestido por dois tecidos conjuntivos denominados de pleura, sendo
uma interna, chamada de pleura visceral que fica em contato com os pulmdes e outra, que é
chamada de pleura parietal, ficando na parte externa e entrando em contato com as
costelas. Entre as duas pleuras existe um pequeno espacocomposto por um liquido pleural
que permite a expansao e contracdo da caixa toracica quandoocorre a respiracdo (REECE,
2017, p. 195). Nos lobos pulmonares ainda sdo encontrados tecido nervoso e vascular,
composto por veias e artérias pulmonares, além das artérias bronquicas (BUDRAS et al.,
2012, p. 40-43)
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Lobo cranial Lobo cranial

esquerdo
(parte cranial)

Lobo cranial 7, & e Lobo médio
esquerdo e
(parte caudal) =

Lobo caudal

esquerdo Lobo caudal direito

FIGURA 09: Lobos pulmonares e arvore bronquica de um gato. (Representacao esquematica,
vista dorsal). )
Fonte: Adaptado de KONIG e LIEBICH, 2021.

Além dos 6rgdos, o sistema respiratorio também é composto por muasculos e a caixa
tordcica. Os pulmdes sdo envoltos pelas costelas, osso esterno, coluna vertebral e na parte
inferior pelo diafragma. Em felinos a caixa toracica € composta por 13 vértebras toracicas
dorsais, 13 costelas toracicas e pelo 0sso esterno. Os musculos que fazemparte deste sistema
sdo o diafragma, musculos intercostais interno e externo, grande dorsal e uma porgdo do
musculo serratil (BUDRAS, 2012, p. 31)

Apbs conhecer as estruturas do sistema respiratorio pode-se compreender a
fisiologia da respiragdo. Quando ocorre a inspiracdo (entrada de ar do meio externo para o
organismo) ocorre a contracdo do diafragma e dos masculos intercostais e com isso a expansao
da caixa torécica para dar espaco para o ar que entra nos pulmdées. Quando ocorre a expiragcdo
acontece o relaxamento do diafragma e dos musculos intercostais, hd& um aumento da pressédo
intratoracica e desta forma a saida de ar dos pulmdes (ROWE, 2020, p.247)

Na inspiracdo o volume da caixa toracica aumenta e a pressdo interna do torax
diminui, se torna negativa comparando com a pressdo atmosférica que € positiva neste

momento, este mecanismo empurra o ar atmosférico para os alvéolos pulmonares para que



25
ocorra a hematose (REECE, 2017, p. 199)

Ja na expiracdo, a pressdo da caixa tordcica se torna positiva, pois precisa
expulsar o ar dos pulmdes e a pressdo atmosférica em contrapartida se torna negativa
(CASTRO, 2011).

Esse mecanismo da fisiologia respiratoria ¢ fundamental para a realizacdo da

técnica cirargica descrita abaixo.

2.2 LOBECTOMIA PULMONAR

A lobectomia pulmonar é um procedimento cirtrgico cujo objetivo € a retirada de
um lobo pulmonar da cavidade toracica. Essa remoc¢do pode ser feita de forma completa
(retirada de um lobo pulmonar inteiro) ou parcial (remoc¢éo de uma porc¢édo do lobo pulmonar)
(FOSSUM, 2014, p. 766). De acordo com Silva (2022) a técnica de lobectomia parcial é
considerada mais simples de ser realizada do que a resseccao do lobo total.

Essa cirurgia é indicada de forma parcial quando h& laceracdo do parénquima
pulmonar de forma focal ou quando ha necessidade de coleta de um pequeno fragmento do
pulm@o para bidpsia, em casos de suspeita de neoplasia por exemplo. Ja a lobectomia total €
indicada em casos onde o lobo pulmonar se encontra quase ou totalmente comprometido, isto
ocorre principalmente em casos de neoplasias (OLIVEIRA, 2022, p. 265).

O procedimento cirdrgico, tanto da lobectomia total quanto da parcial pode ser
iniciada através de uma toracotomia, incisdo com o auxilio de uma lamina e um cabo de bisturi,
que pode ser feita de forma intercostal, esternotomia mediana ou toracoscopia, a escolha do
local de acesso a cavidade torécica pelo cirurgido ird depender do tamanho e local da leséo
pulmonar a ser corrigida (SILVA, 2022). A esternotomia mediana permite a visualizagdo de
ambos os hemitorax e dos grandes vasos, é considerada eficaz e possui poucas complicagdes
no pés-operatorio, a toracotomia feita de forma intercostal permite a visualizacdo de uma
pequena por¢do do torax, ja a toracoscopia é realizada atraves de video, a incisdo € menor
porém, a sua utilizacdo esta presente apenas nos grandes hospitais veterinarios (PINTO,
2000).

E importante lembrar que todos os animais submetidos & abertura da cavidade
toracica precisam de ventilacdo positiva intermitente, ainda, € necessario evitar pressoes
ventilatdrias altas em pacientes com pneumonia, bolhas pulmonares ou colabamento do pulmao
(PUERTO e VOLK, 2014, p. 217)
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Ap0s a incisdo, o cirurgido deve detectar o lobo pulmonar afetado, e realizar o

isolando dos lobos saudaveis através da utilizacdo de compressas ou tampdes umedecidos com
solucao fisiologica 0,9% aquecida. Em seguida localiza-se a artéria, veia e o brénquio que estéo
ligados ao lobo afetado; com o auxilio de pingas hemostéatica (pinga Kelly curva e pinga Kelly
reta) se faz duas ligaduras (pode ser com fio absorvivel ou ndo) ao redor dos vasos (artéria, veia
e brénguios), uma proximal ao lobo lesionado e outra um pouco mais distal, pode ser utilizado
uma sutura transfixante para que ndo haja risco das suturas serem desalojadas; em seguida faz-
se a transeccdo entre as duas ligaduras, incisando a artéria, veia e brénquio e depois faz-se a
retirada do lobo pulmonar lesionado. E importante suturar o brénquio, isso pode ser realizado
através da sutura de colcheiro ou de arrimo horizontal continuo, e ainda com mais uma sutura
simples continua (FOSSUM, 2014, p. 763-768).

Da mesma forma, Hondrio e Alves (2020) afirmam queo cirurgido deve identificar
0S Vvasos sanguineos e o brénquio do lobo em questdo. Com pincasdeve-se dissecar e isolar a
artéria pulmonar e realizar uma ligadura com fio de sutura absorvivelou ndo (2-0 ou 3-0) na
porcao proximal do vaso, também deve ser feita outra ligadura distal aolocal em que seré feito
0 corte do vaso. Deve-se utilizar a mesma técnica para a veia pulmonar.O brénquio deve ser
identificado, pingado, suturado com padrdo horizontal continuo ou ligadurade transfixacao, e
entdo incisado, retirando entdo o lobo pulmonar. Ainda o coto do brénquio deve ser suturado
de forma continua.

Para se certificar que as suturas foram feitas de maneira correta e sdo suficientes é
preciso inundar a cavidade toracica com solucdo salina estéril aquecida. Em seguida infla-se o
pulmé&o e observa-se presenca de bolhas de ar saindo da cavidade (ISHIZAKI et al, 2005, p.
109-115) Este testeé chamado de aerostasia, e como dito anteriormente, serve para avaliar a
sutura ou ligadura feitapara a vedacao pulmonar. Se houver presenga de ar no local da sintese,
significa que a sutura precisa ser refeita (FILHO et al, 1997, p. 127-130)

Se certifique que os pulmdes estdo integros e ndo estdo torcidos, feito isso, se ndo
houver extravasamento de ar, realiza-se a remocdo do fluido e fecha-se o torax (FOSSUM,
2014, p. 767).

3 RELATO DE CASO

No dia 22 de agosto de 2022, foi atendido um paciente felino, fémea, dois anos de

idade, SRD, pesando 3,8kg, castrada. A queixa principal do tutor durante a consulta foi que a
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paciente apresentava falta de ar, aparenta estar engasgada e faz movimento de vomito. Notam

0 aparecimento desses sinais ha cerca de um més, porém neste dia 0 quadro se agravou. Os
tutores negam alteracdo de alimentagdo, negam alteracdo de fezes e urina, afirmam que as
vacinas, antiparasitarios e vermifugos estdo em atraso. Eles ainda relatam que a paciente vive
em apartamento e ndo possui acesso a rua, vive com a presenca de mais dois felinos e nédo
relatam quedas, brigas ou trauma.

No exame fisico constatou-se dispneia, com respiracdo abdominal e ofegante.
Durante a palpacdo traqueal o paciente apresentou tosse, na palpacao abdominal ndo ha sinais
de dor. O médico veterinario responsavel pelo caso optou por realizar um teste de FIV/FeLV,
hemograma e raio-x toracico como exame complementar.

O teste apresentou resultado negativo. Abaixo segue as imagens radiograficas
(Figuras 10,11 e 12) e o resultado do hemograma (Tabela 02).

FIGURA 10: Imagem radiografica do
torax em projecédo ventro-dorsal.
Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria
Planeta Bicho, 2022.
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FIGURA 11: Imagem radiografica do térax em projecdo latero-lateral
direita.

Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria Planeta Bicho, 2022.

FIGURA 12: Imagem radiografica do térax em projecao
latero-lateral esquerda. Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria
Planeta Bicho, 2022.
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Exame Resultado Intervalo de referéncia
Eritrécito 9,68M/uL 6,54 - 12,20
HCT 48,0% 30,3-52,3
HGB 15,7 g/DlI 9,8-16,2
MCV 49,6 FI 35,9 -53,1
MCH 16,2 pg 11,8-17,3
MCHC 32,7g/dl 28,1 35,8
RDW 23,4% 15,0 - 27,0
%RETIC 0,5%
RET-He 16,1 pg 3,0-20,8
Leucaocitos 19,43 K/uL 2,87 —-17,02
%NEU 80,7%
%LYM 16,3%
%MONO 2,8%
%EQOS 0,1%
%BASO 0,1%
NEU 15,70 K/uL 2,30 - 10,29
LYM 3,16 K/uL 0,92 6,88
MONO 0,55 K/uL 0,05 -0,67
EOS 0,01 K/uL 0,17 -1,57
BASO 0,01 K/uL 0,01 -0,26
PLQ 505 K/uL 151 - 600
VPM 16,3 fL 11,4216
PCT 0,77 % 0,17 - 0,86

Tabela 03. Hemograma.
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Fonte: Adaptada do resultado do exame cedido pela Clinica Veterinaria Planeta Bicho, 2022.

De acordo com o laudo radiografico feito por um veterinario imaginologista foi
constatado que o0 paciente possui sinais que sugerem pneumotorax grave, achados radiograficos
que podem corresponder a contusao pulmonar ou atelectasia pulmonar.

Ja 0 hemograma mostra uma leucocitose com desvio a esquerda importante. Este
resultado ocorre quando ha infeccdo pulmonar ou doenga inflamatéria (HOPPER, 2015, p.
1062-1063).

Apbs os resultados obtidos a paciente ficou internada na clinica veterinaria para a
realizacdo de toracocentese para reducdo do pneumotdrax. A paciente foi medicada com
dipirona na dose de 25mg/kg, aminofilina na dose de 10mg/kge dexametasona na dose de 0,5
mg/kg. Em seguida, foi encaminhada pra a realizagcdo de toracocentese. Recebeu entdo uma
medicacdo pré-anestésica (metadona e midazolam na dose de 0,3 mg/kg IM e a utilizacdo do
propofol 1V) para a realizacdo do procedimento. A toracocentese foi realizada, com o auxilio
de um cateter onde o médico veterinario perfuroua cavidade toracica no 6° espago intercostal

e retirou 60 ml de ar com o auxilio deuma seringa e uma torneira de trés vias.
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Apbs estabilizacdo do quadro respiratorio, no dia 23 de agosto de 2022, a paciente

recebeu alta com as seguintes medicacdes para casa: Amoxilina + clavulanato 250 mg e
predinisolona 5 mg. No dia 29 de agosto de 2022 a paciente retornou para a clinica, onde
apresentava quadro de dispneia novamente. O medico veterinario repetiu a radiografia e de
acordo com 0 mesmo ainda havia ar na cavidade toracica (Figura 13, 14 e 15), por este motivo,
repetiu-se a toracocentese. Apos sua estabilizacdo retornou para a casa e continuou com o

tratamento por mais 7 dias.

FIGURA 13: Imagem radiografica
toracica na projecdo ventro-dorsal.
Observa-se aumento da radiopacidade
pulmonar caracterizando intensa
opacificacdo, sendo evidenciado em
campos pulmonares médio e caudal
direito com presenca de padrao pulmonar
alveolar.

Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria
Planeta Bicho, 2022.
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FIGURA 14: Imagem radiografica toracica na projecao
latero-lateral direita. Em campos pulmonares craniais

observa-se presenca de opacificacdo pulmonar com
presenca de padrdo pulmonar alveolar.
Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria Planeta Bicho, 2022.

FIGURA 15: Imagem radiografica toracica na projecéo
latero-lateral esquerda. Destaca-se presenca de acentuada
retracdo da superficie pleural do pulmdo com presenca de
radioluscéncia no espaco entre pulmdo e parede toracica,
sendo observado elevagdo do coragéo em relacdo ao esterno.
Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria Planeta Bicho, 2022.

No dia 5 de setembro de 2022, a paciente retornou a clinica para reavaliacdo. De
acordo com o exame fisico observou-se que ainda havia dificuldade respiratdria e dispneia,
sugerindo que havia a presenca de ar na cavidade toracica. Desta forma, 0 médico veterinario
optou por realizar uma lobectomia para a retirada do lobo pulmonar caudal direito e o lobo

acessorio que estavam lesionados.
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A cirurgia teve inicio no periodo da tarde, as 13:30 horas, a mpa escolhida pelo
anestesista foi midazolam na dose de 0,3mg/kg (1) e metadona 0,3 mg/kg (V).

A tricotomia foi feita, a assepsia do local a ser incisado foi realizado com alcool,
clorexidine a 5% e clorexidine alcodlica 0,3 %. Para a manutengdo anestésica foi utilizado o
propofol e o isofluorano com o paciente intubado.

O local da inciséo escolhida pelo cirurgido foi entre o quinto e sexto espago
intercostal com o paciente na posi¢do latero-lateral esquerda sob a mesa cirurgica. Este local
foi escolhido devido ao laudo do raio-x que mostrava que o lobo comprometido era o lobo
caudal direito. Com o auxilio de um bisturi a incisdo foi realizada. A primeira camada incisada
foi a pele, subcutaneo, grande dorsal, serréatil ventral, obliqguo abdominal externo, intercostal
externo e intercostal interno. Foi avisado ao anestesista que o cirurgido iria incisar a pleura e
ele deveria manter a pressdo negativa na caixa toracica através da ventilagdo mecanica durante
toda a cirurgia.

Em seguida localizou-se o lobo lesionado, afastou-se as costelas e colocou-se
compressas umedecidas com solucdo fisioldgica a 0,9% aquecida para separar os lobos;
localizou-se a artéria, o brénquio e a veia pulmonar que fazem a vascularizagdo do lobo em
questdo; com o auxilio de 3 pincas hemostaticas fez-se uma ligadura simples circular e uma
transfixante com fio de sutura monofilamento absorvivel 2-0 na veia pulmonar; em seguida a
incisdo do vaso; 0 mesmo procedimento ocorre na artéria pulmonar; ap6s, com o auxilio de
pincas hemostaticas faz-se a ligadura no brénquio, utilizando a sutura colchoeiro, também
chamada de U continuo, fez-se a incisdo do bronquio e a retirada do lobo pulmonar caudal
direito juntamente com o lobo acessério; ainda foi necessario realizar uma sutura simples
continua na borda do brénquio.

Apols este procedimento € necessario realizar o teste de aerofagia, também
conhecido como teste do borracheiro para verificar se ha extravasamento de ar para a cavidade
tordcica. O teste foi realizado com o preenchimento da cavidade toracica com solucéo
fisiolégica 0,9% aquecida; como resultado ndo houve extravasamento de ar; Com a ajuda de
um dreno o liquido foi retirado, € importante colocar o dreno de forma mais profunda na
cavidade para garantir que todo o contetudo seja retirado; Mesmo com a cirurgia ocorrendo
conforme o esperado, a paciente possuia varios nddulos granulomatosos de aproximadamente
6 milimetros cada, por este motivo, juntamente com o tutor, 0 médico veterinario responsavel
pelo paciente optou por realizar eutandsia na mesa de cirurgia, pois o prognéstico de

recuperacdo seria desfavoravel devido a possivel ruptura de um abscesso pulmonar, ou a um
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nodulo granulomatoso rompido. O proprietario optou por ndo realizar biopsia do pulméo

lesionado.

FIGURA 16: Localizagdo do lobo lesionado. ~ FIGURA 17: Leséo do lobo caudal

Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria direito. _ o
Planeta Bicho, 2022. Fonte: Cedida pela Clinica Veterinaria

Planeta Bicho, 2022.
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4 DISCUSSAO

Nesse caso, a realizacdo de mais exames seria necessaria antes do procedimento
cirurgico para a verificacdo da existéncia desses varios nddulos granulomatosos, como por
exemplo a tomografia computadorizada (HOPPER, 2015, p. 1062-1063) pois, 0 tipo de
diagnostico possibilita a visualizacdo do tamanho, calcificacdo, nimero e densidade das
lesbes (GALL e ROONEY, 2014, p. 420). Porém, na regido esse tipo de equipamento ainda é
inexistente e o proprietario optou por ndo realizar esse exame em outra cidade. Sendo assim, a
melhor opcdo para a correcdo do pneumotdrax que apresentava recidivas é a lobectomia
pulmonar, como afirma Kanayama e Simdes (p. 1325, 2014) dizendo que o tratamento do
pneumotdrax deve ser realizado com toracocentese para asuccao de ar de forma imediata, se
houver recidivas a toracotomia exploratéria deve ser considerada.

Segundo Andrade Filho (2006, p. 212-216) o pneumotdrax consiste na existéncia
de ar dentro da cavidade torécica, este ar pode ser originado da atmosfera penetrando no
espaco pleural por meio de uma ruptura esofagica, traqueal, da parede toracica ou bronquial.
Assim como foi encontrado no caso relatado, onde foi visto a presenca de ar na cavidade
toracica, confimado por exames de imagem a presenca de pneumotorax.

O ar nessa cavidade pode vir da atmosfera, onde esse penetra no espaco pleural por
rupturas esofégicas, traqueais, da parede toracica ou bronquiais, também pode ter origem
devido a infeccBes por organismos que produzem gas, porém € a forma mais rara. O
pneumotdérax pode ser classificado de quatro formas diferentes: traumatico, tensional,
espontaneo e iatrogénico. Também é classificado na condicdo em que seencontra o torax, que
pode ser aberto ou fechado. (PUERTO e VOLK, p. 415)

De acordo com Hopper (2015, p. 1062-1063) o pneumotdrax traumatico pode ser
causadopor diversos motivos, entre eles, descreve os traumas por rombo, lesdes toracicas ou
cervicais penetrantes, pds-toracocentese ou toracotomia, perfuracdo esofagica, traumatismo
traqueal associado ao tubo endotraqueal (SIVIERO et al, 2013, p. 47-48). Ja o tensional pode
ser causado por ruptura da parede toracica, do parénquima pulmonar ou de via respiratéria
(KANAYAMA e SIMOES, 2014, p. 1325 - 1333). A forma espontanea podeser causada por
enfisema bolhoso ou lobar congénito, neoplasia, abcesso, cisto, vesicula, bolhas ou corpo
estranho pulmonar migratdrio, asma felina, pneumonia, granuloma pulmonar micéticoe doenca

pulmonar parasitaria e por fim, o iatrogénico que é causado de forma acidental, erro médico
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na realizacdo de toracocentese, deiscéncia de sutura de toracotomia, manipulacéo erronea da

parede toracica, excessiva inflacdo de cuff, ventilacdomecanica assistida (HOPPER, 2015, p.
1062-1063).

De acordo com Kanayama e Simdes (2014, p. 1325-1333) os sinais clinicos do
pneumotdrax podem se diferenciar de acordo com a sua etiologia, porém, na maioria das
vezes, 0s sinais sdo caracteristicos de uma efusdo pleural, como o desconforto na respiracao,
com esforgo inspiratorio e expiragdo curta e sem esforco.

Em casos de pneumotdrax traumatico em animais se ndo for grave, com uma
toracocentese ou colocacao de dreno o progndstico de recuperacéo do paciente é favoravel. Ja
em casos de pneumotorax espontaneo, o progndstico dependera da causa, se houver uma Unica
lesdo focal onde é possivel a retirada cirtrgica do lobo afetado a chance de melhora do paciente
serd boa, porem se a lesdo pulmonar ocorrer de forma difusa, o prognostico serd ruim
(HOPPER, 2015, p. 1062-1063).

O prognostico do procedimento cirdrgico pode ser favoravel de acordo com o
quadro clinico do paciente, pois sabe-se que 0s pulmdes esquerdos constituem 42 % do volume
pulmonar e os pulmdes direitos 58%, e que animais possuem uma boa sobrevida mesmo com a
ressecgdo de 50% do volume pulmonar (CALDEIRA, 2012, p. 53) porém, em alguns
casos 0s pacientes podem apresentar intolerancia ao exercicio e acidose respiratoria
(OLIVEIRA, 2022, p. 265).

Além disso, cuidados com o po6s-operatorio sdo fundamentais para garantir o
sucesso do tratamento. E importante realizar nas primeiras 24 horas avaliacdo de temperatura,
cor das mucosas, gasometria, movimentos e velocidade respiratdria, ocorréncia de hemorragia,
manter o animal com analgesia e aquecido. Esses cuidados podem evitar aparecimento de
hipoventilagdo, hipoxia, hipotermia, pneumotorax e hemorragia. Fatores, como a dor, podem
causar alteracdes respiratorias (FOSSUM, 2014, p. 767). Nesse caso, a pacientefoi eutanasiada

e por esse motivo ndo houve acompanhamento do pds-operatorio.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A lobectomia pulmonar é uma técnica cirdrgica com um alto grau de dificuldade em
suarealizacdo e exige do cirurgido e de toda a sua equipe um bom desempenho. O progndstico
da técnica cirdrgica depende da causa da lesdo pulmonar e sua extensdao. Em casos onde a
lesdo éfocal o progndstico do paciente é favoravel e sua recuperacdo é esperada. Porém
quando as lesdes sdo multifocais o prognostico € desfavoravel, visto que ndo é possivel a
resseccao cirdrgica de toda a cavidade toracica.

Desta forma, pode-se concluir que a conduta do caso da paciente felina ocorreu de
formacorreta. E a eutanasia da mesma ocorreu de forma terapéutica, visto que seu prognostico
era ruim e as lesdes granulomatosas encontravam-se espalhadas por toda a cavidade

pulmonar.
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