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Quilotérax associado atorgdo de lobo pulmonarem gata

Chylothorax associated with lung lobe torsion in a cat

Raquel Calixto?, Heloisa Justen Moreira de Souza? & Katia Bardo Corgozinho?

RESUMO

A torcéo de lobo pulmonar (TLP) é uma enfermidade rara em cées e excepcional em gatos. Os lobos mais afets
sdo os médios direito e esquerdo, embora qualquer lobo possa sofrer uma torgao, sendo que sua etiologia é pouco comy
dida. O quilotérax é o acumulo de fluido linfatico na cavidade toracica, que ocorre com grande freqiiéncia em gatos, € ¢
freqlientemente associado a TLP, mas ainda nao foi esclarecido se ele é a causa ou a conseqiiéncia da tor¢céo. Os sinais (
incluem tosse, prostracéo, taquipnéia, dispnéia, anorexia, vomito, e diarréia. Uma gata, sem raca definida, esterilizada cot
anos de idade foi encaminhada para clinica veterinaria particular (Gatos & Gatos Vet.) no Rio de Janeiro, apresentando int
dispnéia, anorexia, prostracdo. O estudo radiografico evidenciou efuséo pleural grave, e aumento da radiopacidade cr:
apos drenagem do fluido. Procedeu-se a colocagao de dreno toracico e apos a estabilizagao do animal, foi realizada toracot
que revelou a TLP médio esquerdo, sendo feita a lobectomia. do mesmo. Cerca de trés semanas apds o primeiro atendir
foi retirado o dreno, mas o animal ndo resistiu vindo a 6bito apds quatro semanas.

Descritores: tor¢éo de lobo pulmonar, quilotérax, gato.

ABSTRACT

Lung Lobe Torsion is an extremely rare condition in dogs and cats. The most commonly affected lobes are right al
left middle lung lobes, although any lobe can be affected. The etiology of lung lobe torsion is still unclear. Chyloti®rax is t
accumulation of chylous fluid in pleural cavity. Chylothorax occurs frequently in cats, and it is commonly associated witl
lung lobe torsion. However, it has not been clarified if it is the cause or a consequence of torsion. Clinical signgigiclnge co
weakness, tachypnea, dyspnea, anorexia, vomit and diarrhea. A 13-year-old spayed domestic shorthair female cat was ref
to private veterinary clinic (Gatos & Gatos Vet.) in Rio de Janeiro, for dyspnea, anorexia and weakness. Pleural effusion w
present and post-drainage radiographs showed cranial lung lobe density. After chest drain placement and patient stabiliza
an exploratory thoracotomy was performed, which revealed left middle lung lobe torsion. A lobectomy was then performe
Three weeks later, the chest drain was removed, but the cat died after four weeks.
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INTRODUGAO hemograma, pesquisa de hemoparasitos, bioquimica

A torcao de lobo pulmonar (TLP) é uma enferhepatica e renal, e ainda sorologia para coronavirus
midade excepcional em gatos com apenas sete caSo§ste ELISA para deteccdo do antigeno para o virus
relatadogs]. Os lobos mais afetados sdo os médioda Leucemia Felina (FelLV) e do anticorpo do virus
direito e esquerdgs,7]. A torcdo acontece quando o da Imunodeficiéncia Felina (FIV). Esses dois dltimos
lobo pulmonar rotaciona em torno do pediculo brons€ revelara_lm negatlvos,_bem Como a pesquisa para
covascular de forma irreversivel. As veias facilment@em‘)p"_’“_as'tos- A sqrologla para coronavirus mostrou-
se obliteram, e as artérias mantém seu fluxo paraS§ Positiva com baixa t|tglagao. O hem,ograma de-
interior do pulm&o, resultando em severa congestdBONstrou uma leucopenia (4.400 leucocitos) com
e consolidago, associadas & efusdo pleural. linfopenia (308 linfocitos). Os exames bioquimicos

A etiologia da TLP é pouco compreendida 0 revelaram alteracges. _
Acredita-se na associagdo que seja provocada por. Ao exarpe Cl'n'?o' /o.felmo ap!’esentava Q'SP'.
efusdo pleural, pneumotrax, trauma, pneumonia Jifia com padrdo respiratério abdominal e taquipnéia
manipulacao cirdrgica, com aumento de ar ou fluid8f)m ,fr.equenma .resp|rator|a de 80 movimentos res-
ao redor do lobo, predispondo a sua rotacédo. A T pratorios por minuto (mrm). A ausculta pulmonar

A oo . ~ revelou siléncio auscultatério em ambos hemitérax e
espontanea ja foi diagnosticada em cées e gatos sem

. e . A ausculta cardiaca revelou ruidos reduzidos. A fre-
a identificacdo de nenhum fator predisponente. Os. . . .
o . ~ innaiguencia cardiaca encontrava-se em 186 batimentos
sinais clinicos incluem tosse, prostragéo, taqunelp,

dispnéia. anorexia. vémito. e diarréia or minuto (bpm). A gata estava em bom estado cor-
P ’ ' ’ ) poéreo (3,35 Kg) e com grau de desidratacédo de 7%,

O diagnostico é realizado atraves de radio- | . . R
i . . e{Jorem com temperatura corporea baixa (36,4°C).
grafias toracicas, onde se pode visualizar um ou malis . . . N .
Radiografias de térax nas incidéncias latero-

lobos pulmonares consolidados. A uItra—sonograﬁ? . e
de 16 ¢ id is utilizad di (st ateral e ventro-dorsal em posicdo ortostatica foram
rax tem sido mais utiliz r iagnasticg . ~
€ toraxtem sido a~s u ; ada pa ,a _0 Qg OSUCRtas e constatou-se efusdo pleural grave em ambos
da TLP[5]. As alterages histopatologicas InCIuerThemitérax. Realizou-se a toracocentese, e colocagéo

desde acumulo d? flwdci hemorraglt,:ol no brpngglode dreno toracico, onde o felino foi anestesiado. Foram
trombose venosa, infiltracdo de plasmacitos e Ilnfomto&renaolos 112 ml do hemitérax esquerdo e 60 ml do

ate necrose. e ) “hemitérax esquerdo de liquido levemente réseo e
~ Otatamento da TLP € feito atraves da remocagq, cujas andlises citolégica e bioquimica revelaram
cirtrgica do lobo afetado. E realizada toracotomi@g,szo quilosa. Apés a remocao da efusdo, o exame
Igteral. o pedl.culo proncoyascular ¢ C_“'dadosa_menltﬁdiogréﬁco, nas mesmas posicoes e incidéncias ante-
ligado para evitar a liberacéo de citoguinas na circulgjormente citadas, demonstrou extenso aumento da

¢ao sistémica, e remove-se o lobo afetado. A efus@ggiopacidade na regigo cranial do hemitérax esquerdo
pleural deve ser drenada diariamente até que ha@gura 2).

menos de 5mi/Kg/dia de fluido sendo produzsio Realizado também hemograma, dosagem de
O objetivo desse trabalho € relatar um caso extremgroteinas totais séricas e fracdes, dosagem de co-
mente raro de quilotérax associado a TLP. lesterol e triglicerideos séricos, bem como do liquido

cavitarios e ultra-sonografia do térax. Os resultados
mostraram uma neutrofilia (17.480 neutréfilos segmen-

Uma gata, sem raca definida, esterilizada, conados) e linfopenia (368 linfécitos) absolutas e ainda,
13 anos de idade (Figura 1) foi encaminhada a Clini¢dpoalbuminemia (1,7mg/dl). As concentracdes de
Veterinaria Gatos & Gatos Vet., Rio de Janeiro, apresevelesterol e triglicerideos séricos (129,6 mg/dl e 52,9
tando intensa dispnéia, anorexia, prostracéo e efus@g/dl, respectivamente) estavam inferiores as mesmas
pleural grave ha aproximadamente 21 dias. O pr@oncentracdes do liquido cavitario (58,9 mg/dl e 313,4
prietario apresentou 0s seguintes exames anteriormemig/dl, respectivamente). O exame ultra-sonografico
realizados: ecocardiograma, o qual constatou cardicevelou massa hipoecdica no parénquima pulmonar
miopatia hipertrofica com efuséo pleural leve; e an&squerdo, medindo cerca de 5,0 x 1,5 cm, junto ao
lise da efusdo pleural, revelando um exsudato séptiapracao sugestivo de neoplasia.

RELATO DE CASO
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Adotou-se como tratamento de suporte: ampi- DISCUSSAO
cilina (20mg/Kg, por via oral, a cada 8 horas), meloxi-

. A tor¢do de lobo pulmonar (TLP) é uma con-
cam (0,1mg/Kg, por via oral, a cada 24 horas, durante . ) ¢ P ( ). N

. . icdo muito rara em gat(ss], e afeta mais frequen-
5 dias), tramadol (2mg/Kg, por via oral, a cada 1

. . . emente os lobos médios direito ou esquerdo, havendo
horas, durante 5 dias) e rutina (50mg/Kg, por via oral,; . . . .
gfusdo pleural. Tal patologia esta associada a doen-

gcada 12 horas)._AIem d|s_sp, u_mzf1 terap_k'_;\ ”“”'C'O”E‘!as preexistentes como quilotérax, piotorax, linfoma
involuntaria por via oral foi instituida, utilizando-se mediastinal, cardiopatias, bronquite e agmm7]
rago de baixo teor de gordura. Pneumonia foi a doenca pulmonar preexistente encon-

N Reapzada citologia ‘?'a massa tumoral por PUYrada neste caso, todavia, ressalta-se a importancia
¢éo aspirativa por agulha fina, cujo resultado reveIoHO quilotérax e da cardiomiopatia hipertréfica como

amostra era de bal'xa celulzflrldade, onfnle fo'“enco'fﬁtores predisponentes para a TLP nesse caso. Exis-
trado apenas material basofilico com células fanta§ém somente sete casos de TLP na literatura. sendo
mas”, com raros macrofagos altamente vacuolizad%enas dois deles associados ao quilotfrax Os

e neutrdfilos, além de resquicios de células escamosdsais clinicos da TLP sio inespecificos e incluem:

descamativas e queratina, compativel com NEeCcrosgygse dispnéia, taquipnéia, prostracdo, inapeténcia

Apos sete dias, o felino foi submetido & toracoz; 71 como neste relato. E o tipo de efuso pleural é

tomia exploratoria, utilizando-se o seguinte promco'?/ariével, dependendo da enfermidade preexistente
anestesioldgico: diazepam na dosagem de 0,2mg/kg,, o giagnéstico presuntivo é efetuado através de
e meperidina na dosagem de 2,0mg/Kg ambos ppLiggrafias, ultra-sonografia e broncoscapia,
via intramuscular (IM) como medicacéo pré-anestesiciyas suya confirmacéo é feita através da histopatologia
etomidato na dosagem de 2,0mg/Kg por via endgs Neste caso, a suspeita clinica foi baseada em pos-
venosa (EV) como medicacdo para inducdo e Manlye| neoplasia através das alteragdes radiograficas e
tencéo com isoflurano. Administrou-se ainda atropingjira-sonograficas, entrentanto, a possibilidade de TLP
na dosagem de 0,04mg/Kg por via EV e meloxicamy; |evantada a partir das alteragdes visualizadas no
na dosagem de 0,2mg/Kg por via subcutanea (SG)ansoperatério, e firmada, posteriomente, pelo exame
Realizou-se a toracotomia lateral esquerda, onde fgiopatologico. O tratamento envolve a estabilizagdo
visualizou o lobo médio com coloragdo acinzentadg, paciente com oxigenioterapia e drenagem do fluido
consolidaFIo e ndo inflavel (Figura 3), procedeu-se Qeyral para o alivio da dispnéia, e também reposicao
lobectomia. hidro-eletrolitica. Entretanto, a exciséo cirdrgica do
Coletado material para realizacdo de examgpg afetado é necessaria para o tratamento definitivo
histopatol6gico, o qual revelou pleurite associada @ A terapia para o quilotorax é baseada na correcso
necrose pulmonar difusa, hemorragia, infarto pulmaya causa, na terapia nutricional com reducéo da in-
nar e pneumonia (Figuras 4 e 5). Sete dias apOsy@stsio de gorduras, e a permanéncia de dreno toracico
cirurgia, 0 animal apresentava episodios de vOmitgyara retirada diaria do fluida,s]. Tais procedimen-
continuava prostrado e inapetente. Continuava-set@s foram realizados neste caso para estabilizacdo do
drenar fluido pleural com o mesmo aspecto inicialpaciente até a remogao do lobo afetado. O diagnéstico
porém em menor quantidade, aproximadamente 30 @lbaseado na eliminacdo de outras patologias mais
ao dia. Ap6s dois dias, a quantidade de liquido dréreqiientes do trato respiratorio inferior, e confirmado
nada era ainda menor, cerca de 6 ml ao dia, mediarigmente pela histopatologia. Dos dois casos relatados
a isso, optou-se pela retirada do dreno toracico. Todaa literatura de quilotérax associado a TLP, somente
via, o felino demonstrava emagrecimento progressivgm animal sobreviveu, obtendo boa qualidade de vida
mucosas hipocoradas e desidratacéo persistente, e & um ano ap6s a cirurgi&; no outro caso o animal
funcéo da confluéncia de fatores debilitantes, comi submetido a eutanasia sem que um tratamento
severo déficit nutricional causado pelo quilotéraxpudesse ser igualmente instituidp Neste caso, o
pneumonia preexistente, e o procedimento cirdrgicanimal ndo sobreviveu as complicacdes da enfermi-
0 animal veio a 6bito quatro semanas apos o primeidade apos aproximadamente 30 dias do primeiro aten-
atendimento. dimento.
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Figura 1. Gata com dreno toracico.

i

Figura 4. Bronquiolo com areas de infarto. Hematoxilina-eosina.
(400x).

Figura 2. Radiografia de torax, incidéncia ventro-dorsal. Notar
aumento da radiopacidade na regiéo cranial.

CONCLUSAO

Este é o oitavo caso de tor¢ao de lobo pulmd
nar em gato relatado na literatura, patologia extré
mamente rara, principalmente quando associada
quilotérax. S&o inimeras as causas de efusfes pl¢
rais, dispnéia e taquipnéia em felinos, somente a d
nagem do fluido e exames complementares, co
radiografias, analise do liquido pleural e histopatologi
podem esclarecer qual enfermidade é causadora de ’
grave quadro respiratério. N&o obstante, atencdo es . »

cial deve ser dada a manutencéo da hematose, da'iiﬂﬁlraS Area de hemorragia pulmonar. Hematoxilina-eosina.
adequado suporte ao animal enfermo. (400x).
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