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ABORDAGEM TERAPEUTICA DO PNEUMOTORAX EM CAES:
REVISAO SISTEMATICA

Larissa da Silva Bomfim

RESUMO

O pneumotdrax pode ser definido como um acumulo de ar ou gas no espaco pleural.
O objetivo desse trabalho foi avaliar as principais formas de abordagem terapéutica
no pneumotdérax na espécie canina e analisar se as mesmas possuem ou nhao
confiabilidade comprovada pela literatura. Foi realizada uma revisdo sistematica de
literatura utilizando-se nove artigos retirados dos bancos de dados PubMed e
Google académico. A principal estratégia de busca utilizada na pesquisa foi a
seguinte: “pneumothorax treatment” AND (dogs). Os trabalhos foram classificados
de acordo com as escalas de Jadad et al. (1996) e de Cook et al. (1995). Concluiu-
se que causas traumaticas resolvem-se com o tratamento meédico, ja as
espontaneas, necessitam de uma abordagem terapéutica cirurgica. Os tratamentos
analisados foram: toracocentese, cirurgia video-assistida em associagdo com a
lobectomia pacial ou total, pleurodese com sangue autélogo, toracotomia associada
a pleurodese, toracocentese associada a toracotomia e lobectomia e toracoscopia
xifoide transdiafragmatica associada a colocacédo de dreno toracico. Isso posto, de
uma maneira geral, os autores consideraram as diferentes condutas como
terapeuticamente efetivas. No entanto, a maioria desses artigos apresentou grupo
amostral pequeno, nao possuindo, assim, uma qualidade e confiabilidade
satisfatorias, o que demonstra a necessidade de realizacdo de novos estudos.
PALAVRAS-CHAVE: Pneumotérax. Tratamento. Cées.



THERAPEUTIC APPROACH TO PNEUMOTHORAX IN DOGS:
SYSTEMATIC REVIEW

Larissa da Silva Bomfim

SUMMARY

Pneumothorax can be defined as an accumulation of air or gas in the pleural space.
The objective of this study was to evaluate the main forms of therapeutic approach in
the pneumothorax in the canine species and to analyze whether or not they have
proven reliability in the literature. A systematic literature review was conducted using
nine articles retrieved from the PubMed and Google academic databases. The main
search strategy used was the following: "pneumothorax treatment" AND (dogs). The
work was classified according to the scales of Jadad et al. (1996) and Cook et al.
(1995). It was concluded that traumatic causes are solved with medical treatment,
while spontaneous ones need a surgical therapeutic approach. The treatments
analyzed were: thoracentesis, video-assisted surgery in association with aortic or
total lobectomy, autologous blood pleurodesis, thoracotomy associated with
pleurodesis, thoracotomy associated with thoracotomy and lobectomy, and
transdiaphragmatic xiphoid thoracoscopy associated with thoracic drainage. That
said, in general, the authors considered the different behaviors as therapeutically
effective. However, most of these articles presented a small sample group, thus not
having a satisfactory quality and reliability, which demonstrates the need for new
studies.

Palavras-chave: Pneumothorax. Treatment. Dog.



1.  INTRODUGAO

O pneumotdrax pode ser definido como um acumulo de ar ou gas no espago
pleural. Ocorre um aumento da pressao intratoracica, colapso do parénquima
pulmonar ipsilateral, ocasionando grave anormalidade na relagdo ventilagdo-
perfusdo (FOSSUM, 2014). Em decorréncia da entrada de ar no espacgo pleural,
ocorre diminuigdo da pressao negativa, o pulméo apresenta capacidade elastica
permitindo que se recolha, levando a atelectasia, ou seja, o seu colabamento
(MARITATO et al., 2009).

Segundo Monnet (2007) nado é claro se o mediastino de caes e gatos é
completo ou incompleto, ha uma possibilidade de estar apenas rompido quando o
derrame pleural esta presente.

A classificacdo do pneumotérax pode ser realizada de acordo com sua
fisiopatologia, em aberto ou fechado (ARON; ROBERTS, 1998), ou em traumatico e
espontaneo referente a sua etiologia (ELLISON, 2009). Sua classificacdo esta

descrita no quadro 1.

Quadro 1: Classificacdo do pneumotérax.

Pneumotdrax

Espontaneo Traumatico

Primério Secundario Lesao toracica penetrante  latrogénico

Desconhecido
Infecgao
Neoplasia
Parasitismo
Doenga pulmonar obstrutiva Crdnica
Cistos pulmonares
Tromboembolismo

Fonte: Adaptado de Ellison (2009)



No pneumotdrax aberto, ha presenca de traumas penetrantes no térax em
decorréncia da comunicagcdo com o0 ambiente externo. Ocorre um acumulo
progressivo de ar no espacgo pleural, a pressao intrapleural torna-se positiva e ha
influxo de ar entre as pleuras, no momento da inspiracdo. Os ferimentos toracicos
grandes e abertos permitem a entrada significativa de ar no espago pleural,
colabando os pulmdes e reduzindo acentuadamente a ventilagdo (FOSSUM, 2014).
Ja o pneumotoérax fechado decorre de um trauma contuso e o acumulo de ar ocorre
devido ao extravasamento a partir do parénquima pulmonar, da arvore brénquica, da
traqueia ou do esbéfago lesionados (ORTON, 2004). Subdivide-se em simples, no
qual ha acumulo de ar ndo-progressivo na cavidade pleural, decorrente de pequenas
laceragdes no parénquima e capsula pulmonares (ARON & ROBERTS, 1998). E de
tensdo ou hipertensivo em que um retalho de tecido atua como valvula de diregao
unica, de forma que ha um influxo continuo de ar para dentro da cavidade pleural
durante a inspiragdo, que nao retorna para o pulmao na expiragédo (FOSSUM, 2014).

A forma traumatica € mais comum em caes. Ocorre, geralmente, por um
trauma contuso, que leva a um dano pulmonar e pneumotérax fechado. Pode ser
resultante de forcas de separagdo sobre o pulmdo em que o parénquima pulmonar
pode rasgar-se ou quando a glote encontra-se fechada e o térax é forgcado a se
comprimir (FOSSUM, 2014). Segundo Ellison (2009) 47% dos animais que sofreram
trauma toracico manifestam a referida doenca.

A forma iatrogénica pode ocorrer de forma acidental secundaria a um trauma,
em decorréncia de lesbes causadas por toracocentese ou por deiscéncia da sutura
de toracotomia. Outras causas incluem: fenestracdo de disco intervertebral toracico,
manipulagéo da parede toracica, hérnia diafragmatica, excessiva inflagdo do cuff de
um tubo endotraqueal ou ventilagdo mecanica assistida (MARITATO et al., 2009).

O termo pneumotérax espontaneo € definido como um pneumotoérax fechado,
0 escape do ar € originario do préprio parénquima e ocorre na auséncia de trauma.
O pneumotdrax espontdneo primario denota a auséncia de evidéncia clinica de
doenca pulmonar pré-existente, geralmente, ocorre em decorréncia do rompimento
de bolhas subpleurais pela alta pressao intratoracica negativa. O pneumotdrax
espontaneo secundario decorre da presenca de anormalidade estrutural ou funcional
do pulm&o, é resultante de uma doenca pulmonar (ELLISON, 2009). E importante a

diferenciacdo entre pneumotérax traumatico e espontaneo, pois 0 primeiro



geralmente responde ao tratamento médico, enquanto o segundo necessita de
cirurgia (FOSSUM, 2014).

O pneumotérax resultante de um trauma pode causar dispneia aguda. Os
animais apresentam um padrdo respiratério restritivo. O paciente pode estar
ciandtico devido a hipoxemia, os ruidos cardiacos e pulmonares podem estar
abafados na regido dorsal. Em caso de trauma algumas evidéncias podem estar
presentes, como: fratura de costela, de membro, miocardite traumatica ou contusdes
pulmonares. Se a hipoventilagcdo causar hipoxemia, os animais podem estar
ciandticos, e os ruidos cardiacos e pulmonares frequentemente estdo abafados na
regido dorsal (FOSSUM, 2014).

O ,flail chest™ pode ocorrer quando uma ou mais costelas sao fraturadas ou
deslocadas, a parede toracica move-se para dentro durante a inspiragao e para fora
durante a expiragdo, sendo a causa mais comum devido a um trauma
automobilistico ou ferida por mordedura. A consequéncia do pneumotorax depende
do grau do colapso e da fungao pulmonar antes da ocorréncia da doenca. Em caes
saudaveis um colapso de 50% pode ser bem tolerado, enquanto que em pacientes
com doenga pulmonar e ventilagdo comprometida um pequeno pneumotdérax pode
acarretar em mudancas na fungcdo (ELLISON, 2009).

O diagndstico do pneumotérax é baseado na anamnese, sinais clinicos, bem
como na avaliagao radiografica, exames laboratoriais e toracocentese. Os animais
mais predispostos sdo os caes jovens, machos, pois sdo mais atingidos por carros
ou sofrem outros traumas. As radiografias toracicas devem ser proteladas até a
realizagéo da toracocentese em animais dispneicos (FOSSUM, 2014).

O volume de ar no espaco pleural e a posi¢cdo do paciente em relagcao ao
feixe de raios X interferem nas alteragbes radiograficas que serdo observadas no
paciente com pneumotérax. Os achados radiograficos incluem: retragdo da
superficie pleural do pulmao, que se afasta da superficie pleural da parede toracica,
formando espaco radioluscente entre pulmao e parede toracica; limites pulmonares
nao se estendem por toda a parede toracica; maior radiopacidade pulmonar; e
aparéncia de deslocamento dorsal do coragao na projecgao lateral (THRALL, 2010).

A toracocentese € considerada um teste diagnéstico de escolha, bem como
medida terapéutica antes de outros testes diagndsticos em pacientes com
significativa dispneia (RAMSEY, 2000). Podem ocorrer alteragbes na gasometria



sanguinea, no entanto anormalidades laboratoriais especificas ndo sdo comuns em
cdes com pneumotdrax. O diagnostico diferencial se aplica para qualquer
anormalidade que cause dificuldade respiratoria, como: hérnia diafragmatica, efuséo
pleural ou edema pulmonar (FOSSUM, 2014).

A literatura apresenta diversas formas de tratamentos para o pneumotérax em
cdes que serao abordadas na discussao dessa presente revisao de literatura.
Desse modo, € fundamental avaliar, baseando-se em uma pesquisa literaria, as
opinides predominantes a respeito de cada tratamento para se obter um correto
parecer sobre o assunto e para que se se possa direcionar melhor o clinico na
selegdo do melhor método a ser empregado de acordo com cada paciente. O
objetivo desse trabalho foi avaliar as principais formas de abordagem terapéutica no
pneumotdorax na espécie canina e avaliar se 0s mesmos possuem oOu nao

confiabilidade comprovada pela literatura.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica de literatura. O objetivo do presente
estudo foi avaliar as principais formas de abordagem terapéutica do pneumotérax na
espécie canina. A pesquisa sistematica foi realizada de fevereiro a maio de 2017, os
artigos utilizados para a realizagao deste trabalho foram obtidos através dos bancos
de dados PubMed e Google Académico, sendo o primeiro acessado através do
portal periddicos Capes. A estratégia de busca utilizada na pesquisa foi, inicialmente,
a seguinte: “pneumothorax treatment” AND (dogs). Desse modo, foram selecionados
dez artigos. O primeiro filtro empregado foi a selecdo de trabalhos que, dentro da
doenca e da espécie estudada, abordavam apenas alguma forma tratamento
especifica para caes, reduzindo o numero total de artigos selecionados para trés
artigos. A nova estratégia de busca foi “pneumothorax” AND (dogs) OR (canine)
AND X, onde X pode ser substituido em cada busca por uma palavra referente a um

termo similar, tendo sido elas: ,pleurodesis™, ,thoracic evacuation™;] ,thorascopy™ e
,surgical correction™ Através de uma nova pesquisa no google académico foram
utilizados termos gerais: ,pneumotdrax em caes ou caninos” e dois relatos de caso

foram incluidos, totalizando assim nove artigos.



Os critérios de inclusao foram trabalhos em inglés e portugués, que possuiam
disponibilidade integral, que continham informacdes relevantes para esta pesquisa
de acordo com a leitura de cada resumo.

O ano da publicagdo dos artigos ou o tipo de estudo ndo foram utilizados
como critérios de exclusdo. Os trabalhos foram classificados de acordo com as
escalas de Jadad et al. (1996) e de Cook et al. (1995), avaliando-se a confiabilidade
e qualidade dos mesmos. As informagdes obtidas dos artigos pesquisados foram

avaliadas, tabuladas e comparadas proporcionando a conclus&o do trabalho.

3. RESULTADOS

No total foram selecionados nove artigos, e para melhor compreensao do
tema em geral foram utilizados outros quatro artigos, e seis capitulos de livro, com o
objetivo de compor a introdugao e discussao do tema.

Por meio da analise dos artigos, permitiu-se observar que os estudos diferem-
se quanto ao ano de publicacdo, tipo de estudo, amostra e tratamento utilizado
(tabelat).

Tabela 1. Numero de trabalhos selecionados em relagao a cada tipo de tratamento

Tratamento utilizado Numero de
trabalhos

Toracocentese 2

Cirurgia toracica video-assistida + 2

Lobectomia parcial ou total
Pleurodese com sangue autologo
Toracotomia + Pleurodese

Toracocentese + Toracotomia + Lobectomia

= N A

Toracoscopia paraxiféide transdiafragmatica

+ Dreno toracico

A tabela 1 demonstra o numero de trabalhos selecionados em relagao a cada
tipo de tratamento. Ao analisa-la é possivel concluir que 66,6% dos artigos

encontrados referem-se ao tratamento utilizando: toracocentese, cirurgia toracica



video-assistida + lobectomia parcial ou total e toracocentese + toracotomia +
lobectomia. A toracocentese corresponde a dois artigos encontrados o que equivale
a 22,2% dos trabalhos utilizados, sendo que ambos séo relatos de caso. Da mesma
forma o uso da cirurgia toracica video- assistida + lobectomia parcial ou total
corresponde a 22,2% dos artigos encontrados, sendo um mais recente e o outro de
14 anos atras. A toracocentese associada a toracotomia e lobectomia também
equivale a 22,2% dos artigos encontrados, sendo esses, relatos de caso de dez
anos e 35 anos atras, mostrando que essa abordagem terapéutica vem sendo
utilizada no exercicio da medicina veterinaria no decorrer dos anos.

Os outros 44,4% distribuem-se igualitariamente entre pleurodese com sangue
autélogo, pleurodese e toracoscopia paratifoide transdiafragmatica. A toracotomia
associada a pleurodese corresponde a 11,1% da pesquisa realizada na literatura,
sendo citado que para esse método foi utilizado abrasdo mecénica com gaze,
esclerose quimica com cloridrato de tetraciclina, talco em p6 (1 g de amianto livre),
fotocoagulacdo com laser e eletrocoagulacdo com feixe de argbnio. Embora, a
pleurodese realizada com o uso de sangue autélogo também corresponde a 11,1%
dos artigos, é um estudo de série de casos retrospectivos 11 anos mais recente
quando comparado ao ultimo citado. Por fim, a toracoscopia xifoide
transdiafragmatica + dreno toracico contempla os 11,1% trabalhos restantes
analisados. Sendo esses, encontrados em menor quantidade na literatura quando
comparados ao demais citados, aplicando os critérios de selegdo e exclusao

utilizados na presente reviséo sistematica (tabela 2).

Tabela 2. Classificacdo dos trabalhos utilizando-se as escala de Jadad et al. (1996)
e de Cook et al. (1995).

Abordagem Autores Ano de Escala Escala Tipo de estudo
terapéutica Publicacao Jadad Cook
Toracocentese Silva et al. 2009 - Vi Relato de caso
Sivieiro et al. 2013 - Vi Relato de caso
Cirurgia video- Case et al. 2015 - - Série de casos
assistida + retrospectivos
lobectomia parcial ou  Brissot et al. 2003 - - Estudo clinico
total prospectivo
Pleurodese com Oppenheimer 2014 - - Série de casos

sangue autologo et al. retrospectivos



Toracotomia + Bresticker et 1993 1 Ensaio clinico
Pleurodese al. randomizado
Toracocentese + Stogdale et 1982 A Relato de caso
toracotomia + al.

lobectomia Boscan et al. 2007 VI Relato de caso
Toracoscopia xiféide  Pigatto et al. 2008 VI Experimentacao

transdiafragmatica + animal
Dreno toracico

A Tabela 2 contém o ano de publicagdo dos artigos selecionados, sendo que
a média do ano de publicacdo dos trabalhos é de 14 anos atras, sendo o mais
recente publicado ha dois anos e o mais antigo publicado ha 35 anos. Dessa forma é
possivel abordar um grande periodo de tempo e acompanhar os resultados da
terapéutica para o pneumotorax no decorrer dos anos.

Outra informagéo contida na tabela 2 é a respeito da classificagdo dos artigos
selecionados de acordo com a escala de Jadad et al. (1996). Essa escala atribui
uma nota ao trabalho avaliado baseado na presenga ou nao de requisitos que
atribuiriam maior confiabilidade ao artigo, como um randomizado ou duplo-cego. Na
classificagao proposta por Jadad et al. (1996), as notas aplicadas variam de 0 a 6,
sendo 0 equivalente a uma baixa qualidade do estudo e 6 a uma alta qualidade e
confiabilidade.

Dos artigos analisados, apenas Bresticker et al. (1993) apresentavam nota 4,
sendo que um ponto foi subtraido pois os referidos autores ndo descreviam a
ocorréncia de perdas e exclusdes. Haja vista, a grande porcentagem de trabalhos
com classificagao ruim, pode-se perceber que a maioria dos artigos encontrados na
literatura sobre a abordagem terapéutica do pneumotérax em cdes nao possui uma
qualidade e confiabilidade satisfatérias. No entanto nenhum outro artigo com melhor
classificagao fora encontrado, demonstrando a necessidade de realizagdo de novos
estudos que avaliem métodos terapéuticos para o pneumotérax, e que atribuam

maior importancia e preocupacao quanto a qualidade dos mesmos.

Na classificagdo de Cook et al. (1995), é proposta uma piramide onde os tipos
de estudo sao hierarquizados e distribuidos de acordo com o seu grau de confianga
em uma escala numérica que vai de zero a VI, sendo os valores mais proximos de

zero 0S que possuem maior grau de confiabilidade do trabalho e,
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consequentemente, a sua qualidade metodoldgica. Os tipos de estudo encontrados
nos artigos selecionados que podem ser classificados de acordo com essa escala
sao ensaio clinico randomizado, relatos de caso e experimentagdo animal, sendo os
valores atribuidos a eles, respectivamente I, VI e VII.

Outra informagéo observada na Tabela 2 é o tipo de estudo utilizado em cada
trabalho. De um total de nove artigos, quatro (44,4%), caracterizaram-se por estudos
do tipo relato de casos. Um artigo (11,1%) foi classificado como série de casos
aleatorizados. O mesmo numero de artigo (um) foi classificado como
experimentagdo animal (11,1%). Dois trabalhos (22,2%) foram relacionados a
estudos retrospectivos e um (11,1%) como estudo prospectivo. Em relagdo aos
graus baseados na utilizagdo da escala de Cook, 44,4% dos artigos selecionados
apresentaram grau VI, 11,1% grau VIl e o mesmo valor (11,1%) grau II.

Os trabalhos com estudo prospectivo e retrospectivo ndo foram classificados
baseados na escala de Cook et al. (1995) porque ndo se encaixavam em nenhum

tipo de estudo presente na piramide estabelecida por esses autores.

4. DISCUSSAO

Sivieiro et al. (2013) utilizaram a toracocentese como método diagndstico e
terapéutico em um caso de pneumotérax traumatico. Os achados corrobam aos
encontrados na literatura (ARON; ROBERTS, 1998; SLATTER et al. 2007 e (TILLEY;
SMITH, 2008). Os autores citam a realizacdo de oxigenioterapia e analgesia (morfina
0,5 mg/kg, por via subcutdnea) para estabilizar o paciente, realizando apds o
acompanhamento radiografico. Nesse caso, foi realizada a drenagem de 60 mL de
ar do lado direito e 45 mL do lado esquerdo, apés 48 horas nido foram mais
observadas alteragdes radiograficas compativeis com pneumotdrax. Os autores
consideram a realizacado desse tratamento eficaz, haja vista que houve remissao das
lesdes 72 horas apds o inicio do tratamento.

Silva et al. (2009) também utilizaram a toracocentese como abordagem
terapéutica em um caso de pneumotdrax traumatico. Essa foi realizada no oitavo
espaco intercostal direito e esquerdo utilizando-se agulha de escalpe e uma valvula
de trés vias acopladas a uma seringa de 20 mL, onde foram drenados,
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respectivamente, 80 e 100 mL de ar. E a analgesia foi realizada com tramadol (2
mg/Kg). O exame radiografico do torax foi realizado somente antes do procedimento
terapéutico, diferentemente do acompanhamento radiografico realizado por Sivieiro
et al. (2013). Os autores consideraram efetivo o tratamento, tendo em vista que, sete
dias, o paciente apresentava todos os parametros clinicos normais.

Embora a toracocentese com drenagem do térax em ambos os antimeros
tenha sido realizada tanto por Sivieiro et al. (2013) quanto por Silva et al. (2009),
Fossum (2014) afirma que pode ser realizada em apenas um antimero, pois a
aspiracdo em um lado do torax drenara também o hemitorax lateral, visto que o
mediastino de caes é fino e permeavel a fluidos. E importante ressaltar que ambos
os artigos abordavam o tratamento utilizando a toracocentese para o pneumotorax
com etiologia traumatica. Segundo Fossum (2014), esse tipo de pneumotdrax
geralmente responde ao tratamento clinico e apresenta recorréncia incomum,
resultados que também foram encontrados nos artigos analisados.

Os resultados encontrados sao compativeis com os observados na literatura,
no entanto os estudos tratam-se de relatos de caso com reduzido numero amostral e
baixo grau de qualidade segundo a escala de Cook et al. (1995), o que traz a
necessidade de estudos com maior critério de qualidade.

Case et al. (2015) avaliaram os achados operatdrios e o desfecho clinico de
12 cdes com pneumotdrax espontaneo submetidos a cirurgia toracica video-assistida
(VATS). Houve a necessidade de realizagcdo de esternotomia mediana em sete
(58%) dos céaes devido a incapacidade de localizar o vazamento, no entanto essa foi
realizada em apenas seis (50%) dos animais, pois o proprietario de um dos caes nao
autorizou a realizacdo do procedimento. E resultados cirdrgicos satisfatérios
ocorreram em cinco (83%) desses pacientes. A realizagdo da VATS sem
necessidade de realizacdo de esternotomia mediana obteve resultados cirurgicos
satisfatorios em trés (50%) dos cées. O sucesso do tratamento era determinado se,
dentro de um més, nao fosse observado persisténcia ou recorréncia do
pneumotoérax. Os autores concluiram que a toracoscopia exploratéria foi associada a
uma alta taxa de conversao para a esternotomia mediada, devido a incapacidade de
localizacdo da lesdo, sendo isso associado a pneumotdrax recorrentes ou

persistentes se a conversdao nao for realizada. E atribuiu essa taxa de falha
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aparentemente elevada em cées tratados exclusivamente por VATS a outros fatores,
como por exemplo, falha no grampo utilizado para lobectomia.

Brissot el al. (2003) também utilizaram a toracoscopia em associagado a
lobectomia parcial para o tratamento de trés caes com pneumotdrax espontaneo
devido a enfisema bolhoso. Foi realizada a toracoscopia para identificagao da lesao,
apos, foi utilizado um endoscopio grampeador para excisao, e foi mantido um dreno
toracico por dois dias apds a cirurgia para a aspiragao do ar. Todos os caes tiveram
recuperacao total sem recorréncia por 18 a 29 meses apos a cirurgica. A
toracoscopia foi indicada apés um periodo de 11 dias da utilizagdo sem éxito de
dreno toracico para o cao um, seis dias de utilizacdo sem sucesso para o cdo dois e
dez dias para o cao trés. O uso repetido de toracocentese seguido por dreno
toracico para o pneumotérax espontaneo tem um mau prognoéstico, motivo pelo qual
o tratamento cirurgico é recomendado.

Brissot et al. (2003) e Case et al. (2015) concordam entre si quando sugerem
que toracoscopia pode ser utilizada como meio diagnéstico e terapéutico para o
pneumotorax espontaneo, mas, tanto a esternotomia mediana quanto a toracotomia
intercostal, também s&o relatadas como abordagens cirurgicas para o pneumotdrax
espontaneo. Esses autores também reconhecem que a toracoscopia possui varias
vantagens em relagéo a toracotomia, como redugao da dor pds operatéria, da lesado
aos tecidos e da morbidade, bem como uma recuperagao mais rapida e infeccao
poOs operatéria reduzida. O acompanhamento pds-operatério, relatado por Case et
al. (2015), foi de um més, ja o realizado por Brissot et al. (2003) abrangeu um
periodo de 18 a 24 meses, 0 que permite um melhor parametro de avaliagdo do
prognostico. O tempo cirurgico relato por Case et al. (2015) foi de cento e quarenta
minutos, ja Brissot et al. (2003) nao forneceram essa informagao. A eficacia cirurgica
encontrada por Brissot el al. (2003) aparenta ser mais efetiva, quando comparada a
de Case et al. (2015), no entanto o numero amostral dos dois grupos de autores é
baixo.

A utilizacao de toracoscopia paraxiféide transdiafragmatica para manejo do
pneumotoérax produzido experimentalmente em cées foi abordada por Pigatto et al.
(2008). Foram utilizados 11 caes que foram submetidos a producédo de pneumotérax
grave a partir da aplicacao de 10 mL/kg-1 de ar em cada hemitérax. O tratamento foi
realizado pela aplicagao de dreno toracico por meio de um trocarte inserido no lado
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direito (seis animais) ou esquerdo (cinco animais) do apéndice xiféide por meio do
diafragma. A toracoscopia permitiu apropriado exame da cavidade toracica e
aplicacao do dreno com efetiva drenagem, sem a ocorréncia de complicagdes trans
e pos-operatorias, condigdo confirmada pela toracoscopia intercostal aos 15 dias de
pos-operatorio. Os autores concluiram que a toracoscopia paraxifoide
transdiafragmatica € um método que permitiu ampla exploragcéo da cavidade toracica
em pacientes com pneumotorax, e para o tratamento dessa doenga por meio da
aplicagdo do dreno. Na presenca de pneumotorax bilateral, indica-se o acesso
paraxiféide direito para aplicagao do dreno, devido a angulagdo do apice do coragao
para a esquerda da linha média.

Segundo Pigatto et al. (2007), a técnica de colocacao proposta de dreno
toracico € menos traumatica, quando comparada a técnica tradicional de colocagao
de dreno pela musculatura intercostal citado por Fossum (2014). Ocorrem menores
perdas de sangue, formagao de fibrose, incidéncia de infec¢des e incidéncia de dor
pos-operatéria. E indicado o tratamento com dreno de térax quando ha colapso
pulmonar superior a 25% classificando o pneumotérax em moderado a grave.

E possivel correlacionar a abordagem terapéutica relata por Brissot et al.
(2003); Pigatto et al. (2007) e Case et al. (2015), mesmo com diferentes etiologias do
pneumotorax, todos atribuem importancia a toracoscopia como ferramenta
diagndstica, bem como menor invasdo que as toracotomias. No entanto os trés
artigos tratam-se de estudos com reduzido numero amostral e baixo grau de
qualidade segundo a escala de Jadad et al. (1996), o que traz a necessidade de
estudos com maior critério de qualidade.

Em um estudo de séries de casos retrospectivos realizado por Oppenheimer
et al. (2014) foi relatado o uso de sangue autdlogo (ABP) para o tratamento de
pneumotorax persistente em oito cées. Para tanto, foi coletado cerca de 5 a 10 %
do peso corporal de sangue nao coagulado de forma asséptica da jugular e injetado
na cavidade pleural de cédes imediatamente apds a realizagdo da toracocentese ou
da colocacgao do dreno toracico. O procedimento foi bem sucedido em sete animais,
o pneumotodrax foi imediatamente resolvido apds um unico tratamento em quatro
caes, a pleurodese foi repetida uma vez em trés caes e duas vezes em um caso. De
um total de 13 procedimentos utilizando ABP realizados em oito céaes, cinco (62,5%)

foram bem sucedidos em um procedimento e a taxa de sucesso aumentou para
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87,5% apds procedimentos adicionais. Um curto tratamento antimicrobiano foi
estabelecido. Foi realizada a eutanasia de um c&o apds adquirir uma pneumonia
hospitalar. A resolugdo do pneumotérax foi avaliada objetivamente por uma
toracocentese negativa e uma respiragao estavel. Os autores concluiram que 0 uso
de ABP é um procedimento simples, barato e relativamente seguro que pode ser
considerado em caes com pneumotorax persistente em que houve falha do manejo
conservador ou cirdrgico, € mais eficiente em pacientes com pneumotorax
traumatico . As infecgdes foram documentadas em dois dos oito caes.

Na literatura humana, ha relatos de injegcdo de substancias irritantes no
espaco pleural para induzir pleurodese que incluem: a tetraciclina, pé de talco e
sangue autdlogo. Ao se comparar estas substancias, o sangue autélogo mostrou ter
0 menor tempo de cessagao de vazamento de ar e menores complicagdes, segundo
relatos de Cobanoglu et al. (2009). O uso de sangue autdlogo representa uma
alternativa menos invasiva e efetiva (OPPENHEIMER et al., 2014)

Bresticker et al. (1993) realizaram um estudo aleatorizado com 25 cées, no
qual foi classificado a eficiéncia de diversos metodos da pleurodese, em comparagao
com a pleurodese mecanica padrdao. Cada animal era submetido a uma toracotomia
bilateral no quinto espago intercostal e recebiam dois dos seguintes métodos de
pleurodese: tetraciclina, talco, abrasdo mecanica, ND: YAG laser de aluminio para
fotocoagulacao, feixe de argbnio para eletrocoagulacado da pleura parietal. A eficacia
da pleurodese foi classificada em uma escala de 0 a 4, com 0 representando uma
auséncia completa de sinfise pleural e 4 a adesdao de mais de um lobo tanto na
parede toracica quanto no mediastino. Os métodos mecanicos foram superiores ao
Nd: YAG Laser ou feixe de argbnio para eletrocoagulacdo, esses nao provaram
eficacia na producado pleurodese. Os autores concluiram que o talco € o unico
meétodo de sinfise pleural comparavel a abrasdo mecanica.

Tanto no estudo de Bresticker et al. (1993), quanto no de Oppnheimer et al.
(2014), observou-se a eficacia da pleurodese para a resolugdo do pneumotérax,
salvo algumas exceg¢des. O ensaio clinico aleatorizado de Bresticker et al. (1993)
embora seja um dos artigos selecionados mais antigos, foi o que melhor contemplou
o critério de qualidade de Jadad et al.(1996) mostrando, assim, confiabilidade nos
achados que o talco e a abrasdo mecanica sdo métodos eficientes na abordagem

terapéutica do pneumotorax.
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A abordagem terapéutica utilizando toracotomia em associagdo a
toracocentese e lobectomia, foi descrita por Stogdale et al. (1982). O relato de caso
abordava o tratamento realizado em um c&do que apresentava dispneia por dois
meses, devido ha um pneumotdérax recorrente ocasionado por lesdes cisticas
pulmonares. Inicialmente instituiu-se o tratamento conservador utilizando a aspiragao
do ar por toracocentese na qual foi drenado 1 L de ar do lado direito e 100 mL do
lado esquerdo. Radiografias toracicas indicaram a presenga de bolha no lobo
pulmonar direito. Foi entdo realizada uma toracotomia exploratéria no quinto espago
intercostal direito, confirmando assim o diagndstico e em seguida a lobectomia com
sucesso. O ar residual foi drenado e a pressdo negativa reestabelecida. Nesse
estudo a causa de bolha pulmonar foi associada a um trauma e ao fechamento
transitorio da glote ocasionando a ruptura das paredes alveolares.

Boscan et al. (2007) também utilizaram a toracocentese, associada a
toracotomia e lobectomia. No entanto, foi relatada complicagdo apoés a drenagem
toracica em um cdo com pneumotdrax crénico. No caso clinico, houve a melhora na
oxigenagao, mas a ventilagao tornou-se prejudicada e houve aumento de PCO,,
causando futuras complicagdes. O animal foi entdo submetido a uma toracotomia
esternal, foram observados atelectasia pulmonar, pequenos nddulos multifocais e
uma bolha cheia de ar no lobo direito, entdo realizou-se a lobectomia parcial. Houve
complicagbes pos-operatorias que nédo conseguiram ser revertidas, entdo o tutor
optou pela eutanasia em decorréncia do prognostico reservado e da recuperagao
prolongada. O resultado do exame histopatolégico mostrou extensas atelectasias,
enfisema com bolhas multifocais e abundante tecido fibroso.

O periodo de tempo entre o estudo de Stogdale et al. (1982) e Boscan et al.
(2007) foi de 25 anos, e a mesma abordagem terapéutica foi estabelecida no
atendimento de cdes com pneumotérax em decorréncia de bolha pulmonar, o que
mostra a utilizacdo desses métodos terapéuticos no decorrer da pratica em medicina
veterinaria. No entanto, Boscan et al. (2007) obtiveram resultados na eficiéncia
terapéutica diferentes dos de Stogdale et al. (1982) que relataram éxito nos
procedimentos. Trata-se de dois relatos de caso que apresentam grau VI na escala
de Cook et al. (1995), considerados como baixa qualidade mostrando dessa forma a

necessidade de estudos que apresente melhor grau de classificagao.
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5. CONCLUSAO

Concluiu-se, com essa revisao sistematica, que a abordagem terapéutica do
pneumotorax esta relacionada principalmente com a etiologia. Sendo que causas
traumaticas resolvem-se com o tratamento médico; ja as espontaneas necessitam
de uma abordagem terapéutica cirurgica. Os tratamentos analisados foram:
toracocentese, cirurgia video-assistida em associagdo com a lobectomia parcial ou
total, pleurodese com sangue autélogo, toracotomia associada a pleurodese,
toracocentese associada a toracotomia e lobectomia e toracoscopia xifoide
transdiafragmatica associada a colocacéo de dreno toracico, sendo que, de uma
maneira geral, os autores os consideraram todas as condutas terapeuticamente
efetivas. No entanto, a maioria desses artigos apresentou grupo amostral pequeno
e, portanto, com qualidade e confiabilidade passiveis de duvidas, demonstrando a

necessidade de realizagcao de novos estudos.
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