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Piotorax cronico em cao por vagem de Acacia Imperial (Cassia fistula)
Chronic Pyothorax in a Dog due Pod of Acacia Imperial (Cassia fistula)

Claudine Botelho de Abreu’, Livia de Paula Coelho? Rodrigo Bernardes Nogueira’,
Nathalia Brant Malta Salgueiro?, Antonio Carlos Cunha Lacreta Junior?, Eduardo Toshio Irino*
& Luiz Eduardo Duarte de Oliveira’

ABSTRACT

Background: Pyothorax is characterized by the accumulation of septic purulent fluid within the pleural space. Most of
the times, it is the true identified infection way in only 2 to 22% of dog cases. Reports show that the most common cause
is the migration of grass edges and plant materials, mainly in regions of California, USA. The current study reports an
unusual case of a Cassia fistula pod (Brazilian Acécia Imperial), of around 10x3 cm long, causing chronic Pyothorax in
a Border Collie female dog.

Case: It was admitted in a Teaching Veterinary Hospital a 2-year-old female Border Collie, weighing 16.5 kg. The complaint
was producing of severe cough, dyspnoea, hyporexia and loss of weight in the past three months. The animal could have
been horse-kicked, as it is used to herding. In the physical examination, it was detected bilateral thick lung crepitations,
more evident in the ventral skull area, dyspnoea, tachypnea, fever, splenomegaly and low body condition score (3/9). The
laboratory tests revealed nonregenerative anemia and leukemoid reaction. The chest x-ray showed intense pulmonary
opacification and free fluids in the pleural space along with a heterogenic cylindrical image of the mixed radiopacity. This
image was then confirmed as the intrathoracic foreing body by the use of a computerized tomography. In this exam it was
also possible to observe the damage of part of the middle and inferior right lung lobe. The cytology of the pleural effusion
found mixed inflammation and coccoid bacteria, and the microbiological culture Streptococcus sp., and Escherichia coli.
The dog underwent thoracotomy in order to remove the foreign body, which was later identified as being a Cassia fistula
pod (Brazilian Acdcia Imperial), of around 10x3 cm long. Due to the intense lung damage, a right pneumonectomy was
required. After 30 days the animal was fully recovered.

Discussion: The applied surgical procedure ended up being the most correct, due to the shape and place of the foreign body,
and also due to the massive damage of the lobes on the right lung. In dogs, right pneumonectomy may cause respiratory
acidosis and exercise intolerance, besides it can also show signs of hyperinflation in some pulmonary spots. However, such
abnormalities were not perceived by the patient. There are a few reports concerning the right pneumonectomy applicability
on veterinary routine, nevertheless, it is a perfect practicable intervention from the clinic-surgical perspective, according
to this case’s reports. Initially, the possibility of a foreign body was not expected, once the history of a plausible trauma,
caused by horse-kick, associated to the presence of thoracic effusion, influenced only to the Pyothorax’s etiology. But the
continuity of the clinic condition and the cylindrical image in subsequent x-rays favored the suspect of an foreign body,
which could be confirmed in the computerized tomography. However, the way the pod got into the animal’s thorax, adher-
ing to the lung parenchyma, remained undetermined. Besides, there were not found clinic descriptions relating the Cassia
fistula pod (Brazilian Acdcia Imperial) as an etiological agent of intra-thoracic foreign body in dogs, making this report an
unusual clinic case. The computerized tomography was primordial to the definite diagnostic and for choosing the type of
surgical procedure to be applied. The right pneumonectomy associated to the removal of the foreign body promoted the
success of the treatment without further post-operatory complications.
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Received: 14 February 2017 Accepted: 20 June 2017 Published: 17 July 2017

ISetor de Clinica Médica de Pequenos Animais, *Setor de Clinica Cirtrgica de Pequenos Animais & *Setor de Diagndéstico por Imagem, Departamento
de Medicina Veterinaria, Universidade Federal de Lavras (UFLA), Lavras, MG, Brazil. “Setor de Cirurgia, Hospital Veterinario Caes e Gatos, Osasco,
SP, Brazil. CORRESPONDENCE: C.B. Abreu [claudinebabreu @hotmail.com - Tel.: +55 (35) 3829-1052. Hospital Veterindrio, DMV, UFLA. Campus
Universitario, Caixa Postal 3037. CEP 37200-000 Lavras, MG, Brazil.



C.B. Abreu, L.P. Coelho, R.B. Nogueira, N.B.M. Salgueiro, A.C.C. Lacreta Junior, E.T. Irino & L.E.D. Oliveira. 2017.

Piotérax crénico em céo por vagem de Acdcia Imperial (Cassia fistula).

Acta Scientiae Veterinariae. 45(Suppl 1): 201.

INTRODUCAO

O piotérax € caracterizado pelo acimulo de
fluido purulento séptico dentro do espago pleural, sen-
do na maioria das vezes, a verdadeira via de infec¢ao
identificada em apenas 2 a 22% dos casos em caes [10].
Os relatos demonstram que a causa mais comum € a
migracdo de arestas de grama e materias de plantas,
principalmente em regides da Califérnia, EUA [2]. Estes
pequenos materiais sao inalados e alcagam os bronquios,
podendo migrar pelo parénquima pulmonar causando
um foco séptico no lobo pulmonar acometido, além da
formacdo de abcessos, piotorax e fistulas [5].

Os animais manifestam um padrao respiratdrio
restritivo, que pode ser agudo ou cronico. Esse padrio
é caracterizado principalmente por taquipneia, poden-
do haver outros sinais como tosse, febre, anorexia e
letargia [2]. O diagndstico € estabelecido por meio
de radiografia tordcica associada a exame citoldgico
e cultura do liquido pleural [10]. Em casos de corpo
estranho, é necessdria a realizagdo de cirurgia para
remocao do mesmo. Quando instituido o tratamento
adequado, o prognéstico pode ser favordvel, depen-
dendo da condig@o clinica do paciente [2].

O objetivo do presente trabalho € relatar um
caso incomum de piotérax cronico, devido a um
extenso corpo estranho intratordcico, uma vagem de
Acdcia Imperial (Cassia fistula), em uma cadela da
raca Border Collie.

CASO

Foi atendida em um Hospital Veterindrio de
Ensino uma cadela da raga Border Collie com dois
anos de idade e 16,5 kg de peso corporal. A queixa
era de tosse produtiva acentuada, principalmente no
periodo noturno; além de dispneia, hiporexia, apatia
e emagrecimento nos dltimos trés meses. Segundo a
proprietdria, o animal poderia ter levado um coice,
pois tem hébito de realizar pastoreio. Na ocasido, foi
atendida por outro profissional, que realizou drenagem
da efusao pleural. Entretanto, apds poucas semanas,
houve recidiva dos sinais respiratorios.

Ao exame fisico, foi observado crepitagdo pul-
monar grossa bilateral mais evidente em regido cranio
ventral, dispneia, taquipneia, febre, esplenomegalia e
baixo escore corporal (3/9). Os exames laboratoriais
revelaram anemia normocitica normocrdomica; leucoci-
tose por neutrofilia com desvio a esquerda regenerativo
e eosinopenia, caracterizando um processo leucemdide.

Ao exame radiogrifico, havia intensa opacificagdo
pulmonar em regido de lobo médio e liquido livre em
espaco pleural em hemitérax direito; além da presenca
de uma imagem cilindrica heterogénea de radiopacidade
mista (4gua e ar) em correspondéncia ao 6° e 7° espacos
intercostais, estendendo-se por toda altura tordcica. A
ultrassonografia tordcica mostrou, em regido intercostal
do lado direito, uma imagem hiperecogénica segmentada
formadora de forte sombra acustica posterior e cole¢ao
liquida anecogénica de aspecto heterogéneo em espaco
pleural. Com o auxilio deste exame foi realizada coleta
do liquido, por meio de pun¢do com agulha fina, para
andlise citol6gica e microbioldgica. A citologia revelou
a presenga de inflamag@o mista e bactérias cocdides. O
cultivo microbioldgico confirmou a presenga de Strepto-
coccus sp. e Escherichia coli. A partir de entdo, o animal
foi submetido a antibioticoterapia com amoxicilina
associada a clavulanato de potdssio' (Amoxicilina e
Clavulanato de potassio® - 22 mg/kg, VO, BID) durante
28 dias, baseando-se na sensibilidade do antibiograma.
Tal terapia foi associada ao meloxicam? (Maxicam® - 0,1
mg/kg, VO, SID) durante 5 dias.

Ap6s 4 semanas de tratamento, a cadela ainda
apresentava muita tosse e apatia. Foi realizada outra
radiografia tordcica, onde se observou uma melhora
discreta em relacio ao exame anterior, mas a evidencia
da imagem cilindrica persistia. Optou-se entao por uma
alterac@o na antibioticoterapia, e apenas enrofloxacina?
(Enrotrat® - 5 mg/kg, VO, BID) durante 28 dias passou
a ser recomendada, uma vez que também mostrou-
-se sensivel ao antibiograma. Entretanto, o animal
nao apresentou melhora. Foi associada prednisona’
(Prednisona® - 1 mg/kg, VO, BID) durante 5 dias, mas
o quadro clinico ndo se alterou. Uma terceira radio-
grafia foi realizada e a imagem cilindrica heterogénea
permanecia. Dessa maneira, foi solicitada tomografia
computadorizada, onde os sinais tomograficos foram
compativeis com corpo estranho intratoracico, além de
trajeto fistuloso e reacio epidérmica, muscular, éssea,
pleural e pulmonar proliferativa em adjacéncia ao
mesmo, comprometendo parte dos lobos pulmonares
médio e caudal direitos (Figura 1).

Foi realizada toracotomia, a fim de remover
o corpo estranho. Este foi identificado como uma va-
gem com sementes da drvore Acicia Imperial (Cassia
fistula) [Figura 2]. Devido ao intenso grau de com-
prometimento dos lobos pulmonares foi necessdria
a pneumonectomia direita. O protocolo terapéutico
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Figura 1. Imagem de tomografia computadorizada do térax da cadela. Entre os corpos das 5* e 6* costelas, observar a
presenca de estrutura tubular (seta) com contetido predominantemente gasoso que estende-se até a cipula diafragmatica em
dire¢@o obliqua, medialmente ao limite interno da cavidade tordcica, medindo aproximadamente 10 cm de comprimento
x 3,0 cm de didmetro.

pos-operatdrio consistiu de cefovecina sédica* (Con-
venia® - 8 mg/Kg, dose tnica, SC), amoxicilina com
clavulanato de potassio' (Amoxicilina e Clavulanato
de potdssio® - 12 mg/Kg, VO, BID, durante 15 dias),
metronidazol® (Metronidazol® - 15 mg/Kg, VO, BID,
durante 5 dias), tramadol® (Cloridrato de tramadol® -
4 mg/Kg, por via oral, a cada 8 h, durante 15 dias),
meloxican? (Maxicam® - 0,1 mg/Kg, VO, SID, durante
5 dias) e dipirona® (Dipirona sédica® - 25 mg/Kg, VO,
BID, durante 7 dias). O animal foi mantido hospitali-
zado para acompanhamento, e apds 4 dias foi conce-
dida alta hospitalar. Com 10 dias de p6s-operatério, a
cadela encontrava-se em condicgdes clinicas satisfato-
rias, quando, entdo, foram retirados pontos de pele e
conferida alta clinica.

Aos 30 dias de pds-operatério, a paciente ja
estava totalmente recuperada, quando retornou ao
Hospital Veterindrio para acompanhamento do quadro
clinico. Foram realizados exames laboratoriais (hemo-
grama, perfil renal e perfil hepatico), eletrocardiograma
e radiografias tordcicas, ndo sendo observadas altera-
¢oes sistémicas. Com 60 e 90 dias de pds-operatério, o
animal foi submetido a nova reavaliacdo e apresentava
condicdes clinicas adequadas. Até o momento da com-
posicao desse relato (1 ano e trés meses pds cirurgia),
nao foi observada recorréncia dos sinais clinicos.

DISCUSSAO

A lobectomia parcial ou completa é o método
de escolha para retirada de corpos estranhos pulmonares

aderidos profundamente. Nas afeccdes em que todos os
lobos de um pulmao sao acometidos, mas sem compro-
metimento do pulmao contralateral, a pneumonectomia
€ indicada [5]. Dessa maneira, o procedimento cirtirgico
empregado demonstrou ser o mais correto, devido a
forma e localiza¢do do corpo estranho, além do compro-
metimento maci¢o dos lobos do lado direito do pulmao.
Em cées, a pneumonectomia direita corresponde a re-
mocao de aproximadamente 55% do volume pulmonar,
podendo acarretar acidose respiratdria e intolerancia
ao exercicio transitorias [4]. Tal intolerancia ndo foi
manifestada pela paciente em questdo. Aos 30 dias da
intervencdo cirurgica, a melhora clinica era evidente,
assim como descrito por Kocatiirk et al. [4] em casos
de cdes submetidos a pneumonectomia.

Além de outras alteracdes citadas, sinais de
hiperinsuflagdo de campos pulmonares sdo passiveis
de ocorrer em até 60 dias de pds-operatdrio [9]. Por
isso, neste caso, foram realizadas radiografias aos
30, 60 e 90 dias apds a cirurgia, as quais ndo eviden-
ciaram anormalidades. Além disso, foi realizado o
acompanhamento eletrocardiografico, ja que uma das
possiveis complicacdes associadas a pneumonectomia
sdo arritmias, pois esses pacientes apresentam desvio
permanente de mediastino contralateral ao pulmao re-
manescente [8]. Entretanto, a pneumonectomia direita
em cdes ndo promove alteragdes eletrocardiograficas
de relevancia clinica [3].

Outros autores [6] também relatam a resolucdo
do quadro apds 4 semanas em uma cadela submetida
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Figura 2. A- Exposi¢do do hemitdrax direito apds tragdo com afastador de Finochietto. Pode-se observar o corpo estranho
(seta). B- Dimensao da vagem com sementes da drvore Acdcia Imperial (Cassia fistula) em comparagao a uma seringa de 3 mL.

a toracoscopia para remoc¢do de aresta de grama.
Este procedimento permite a exploragcdo da cavidade
toracica de forma minimamente invasiva, sendo uma
alternativa a cirurgia tradicional de toracotomia [10].
Entretanto, a toracoscopia € indicada para piotérax
agudo, pois em casos cronicos, conforme o presente
relato, as aderéncias pleurais prejudicam a visualiza-
¢do da cavidade [6]. Entretanto, os autores do relato
citado [6] n3o determinaram a localizacdo exata da
lesdo pulmonar no pré-operatdrio, pois ndo havia
disponibilidade de tomografia computadorizada. Eles
basearam-se em sinais radiograficos compativeis com
piotérax para realizagdo de lobectomia. No presente
relato, a tomografia computadorizada foi de extrema
importancia, pois, além de confirmar a presenca de um
corpo estranho intratoracico e definir sua localizagao,
evidenciou a extensdo do comprometimento pulmonar.

Inicialmente, ndo foi cogitada a hipdtese de
corpo estranho, ja que o histérico de um possivel trauma
provocado por coice associado a presenga de efusdo
tordcica influenciou apenas para a etiologia de piotdrax.
A manuteng¢@o do quadro clinico e da estrutura cilindrica
em radiografias subsequentes favoreceu a suspeita de
corpo estranho, que pode ser confirmado ao exame de
tomografia computadorizada. Entretanto, a maneira
como a vagem adentrou ao térax da cadela, aderindo
ao parénquima pulmonar, ndo pdde ser determinada.
Algumas hip6teses foram sugeridas, como a degluticdo
com perfuracdo do es6fago. No entanto, a passagem

da vagem provavelmente levaria a danos extensos na
parede do mesmo, culminando com derrame de con-
tetdo alimentar na cavidade tordcica; o que ndo fora
observado. Outra possibilidade, e talvez a mais prova-
vel, poderia ser a perfuracdo do térax, ja que a paciente
pode ter sofrido um coice por se tratar de uma cadela de
pastoreio. Assim, poderia especular-se que este trauma
teria propulsionado a vagem para o interior da cavidade
tordcica. Outros autores [7] relatam a presenca de um
alfinete no parénquima pulmonar de um Cocker spaniel,
o qual supostamente alcangou o pulmio por via oral,
seguido de aspiracdo traqueal. Entretanto, essa hip6tese
¢é praticamente impossivel no presente relato, devido a
dimensao do corpo estranho encontrado ser maior que
o diametro das vias aéreas do animal.

Quando um corpo estranho migra para o trato
respiratdrio inferior, ele pode carrear microrganismos
para o interior do mesmo [2]. No presente caso, as
bactérias isoladas, Streptococcus sp. e Escherichia
coli, s30 comumente associadas a piotérax em caes
[2]. Streptococcus sp. tem sido associado com a ina-
lacdo de arestas de grama, assim como Pasteurella
sp., Nocardia sp., Actinomyces sp. e algumas bactérias
anaerdbias [1]. Essas informagdes sugerem que as
bactérias identificadas foram carreadas pela vagem
para o interior do térax da cadela. A drenagem toracica
associada a terapia antimicrobiana sdo relatadas como
os principais métodos de terapia do piotdrax [10]. No
presente caso, o antibiograma evidenciou sensibilidade
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das bactérias isoladas a amoxicilina com clavulanatoe  da Acécia Imperial (Cassia fistula) como um agente
enrofloxacina, antibidticos citados como de primeira  etioldgico de corpo estranho intratordcico em caes,
escolha para enfermidade [2]. A intervengdo cirdrgicaé  fazendo deste um relato clinico atipico. A tomografia
recomendada quando os exames de imagem revelarem  computadorizada foi fundamental para o diagndstico
a presenca de lesdes pulmonares ou mediastinais ou  definitivo e para a elei¢do do tipo de técnica cirtrgica
corpo estranho. O tipo de procedimento € determina- ~ a ser empregada. A pneumonectomia direita associada
do pela localizagdo e extensdo das lesdes, incluindo & remogdo ciridrgica do corpo estranho promoveu o
pericardiectomia subtotal, mediastinectomia, lobec-  sucesso do tratamento sem importantes complicacdes
tomia pulmonar ou pneumonectomia [10]. Devido ao ~ pds-operatoria.

intenso comprometimento do pulmdo da cadela, foi MANUFACTURERS

necessdria a realizacdo de pneumonectomia direita. 1Sandoz do Brasil Industria Farmacéutica Ltda. Cambé, PR, Brazil.
2QOuro Fino Satide Animal. Cravinhos, SP, Brazil.

’Medley Inddstria Farmacéutica Ltda. Campinas, SP, Brazil.
“Laboratorios Pfizer Ltda. Itapevi, SP, Brazil.

intervengdo perfeitamente exequivel do ponto de vista  SEMS Industria Farmacéutica. Manaus, AM, Brazil.

clinico-cirtrgico [3], assim como observado neste caso.

H4 poucas publicacdes referentes a aplicabilidade
desse procedimento na rotina veterindria, porém é uma
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