UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA )
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL E EM AREA
PROFISSIONAL DA SAUDE — MEDICINA VETERINARIA

Victor Reis Galindo

QUILOTORAX SECUNDARIO A RUPTURA DO DUCTO TORACICO
EM UM CAO

Santa Maria, RS
2020



Victor Reis Galindo

QUILOTORAX SECUNDARIO A RUPTURA DO DUCTO TORACICO
EM UM CAO

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Medico-Veterinaria, Area de
Concentracdo Clinica Medica de Pequenos
Animais, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM, RS), como requisito parcial para
obtencdo do grau de Especialista em Clinica
Médica de Pequenos Animais.

Preceptor: Prof. Dr. Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho

Santa Maria, RS
2020



Victor Reis Galindo

QUILOTORAX SECUNDARIO A RUPTURA DO DUCTO TORACICO
EM UM CAO

Monografia apresentada ao Programa de
Residéncia Médico-Veterinaria, Area de
Concentracdo Clinica Meédica de Pequenos
Animais, da Universidade Federal de Santa
Maria (UFSM, RS), como requisito parcial para
obtencdo do grau de Especialista em Clinica
Médica de Pequenos Animais

Comissao examinadora:

Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho, Doutor (UFSM)
(Presidente/Preceptor)

Bruna Marquadt Lucio, Mestre (UFSM)
(Examinador)

Leticia Reginato Martins, Mestre (UFSM)
(Examinador)

Carlos Breno Viana Paim, Doutor (UFSM)
(Examinador)

Santa Maria, RS
2020



DEDICATORIA

Dedico este trabalho a Deus por ter me dado oportunidades Unicas na vida, tais como
ter o sustento minimo para conseguir me estabelecer em Santa Maria, conseguir meu primeiro
emprego com pessoas que sdo iluminadas, conhecer grandes colegas de trabalho que viraram
amigos do peito, por ter colocado minha namorada Licia Flavia na minha vida e juntos
conseguimos muitas conquistas, por ter conseguido passar na tdo sonhada residéncia em clinica
médica de pequenos animais, por ter atendido tantas pessoas e pacientes necessitados em que
nossos conhecimentos foram necessarios para seu tratamento, e por fim por ter sido aprovado
em outro grande sonho que eu tive, o mestrado.

A todos envolvidos nesses momentos citados de minha vida, tenho um agradecimento

especial para cada um e cada um tem um lugar especial no meu coracéo.



EPIGRAFE

“Apenas a perfeicdo é aceitavel.”
(Khada Jhin)



RESUMO

Monografia de Especializagéo
Programa de Pds-Graduagdo em Residéncia Médico-Veterinaria
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brasil

QUILOTORAX SECUNDARIO A RUPTURA DO DUCTO TORACICO EM UM CAO

AUTOR: Victor Reis Galindo
ORIENTADOR: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho
Local e Data da Defesa: Santa Maria, 27 de fevereiro de 2020

O quilotdérax é uma condicdo incomum em cées e potencialmente fatal, na qual ocorre
0 extravasamento de quilo para o espaco pleural, ocasionando comprometimento respiratorio,
metabdlico e, em alguns casos, pleurite fibrosante. Os sinais clinicos mais observados incluem
tosse, dispneia, abafamento da ausculta cardiopulmonar, apatia, emagrecimento progressivo e
intolerancia ao exercicio. O diagndstico se baseia na apresentagdo clinica, analise citologica e
bioquimica da efusdo pleural e pela radiografia toracica. O tratamento consiste primariamente
na intervengdo cirurgica através da ligadura do ducto torécico em associa¢do a uma ou mais
técnicas, como a pericardiectomia, ablacdo da cisterna do quilo e omentalizacdo
transdiafragmatica. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um céo diagnosticado com
quilotérax secundario a ruptura do ducto toracico através da técnica de linfangiografia e
submetido a ligadura do ducto toracico seguido pela omentalizacdo transdiafragmética. O
animal apresentou evolucdo clinica positiva e 0s exames pos-cirurgicos de imagem
comprovaram que a técnica cirdrgica utilizada foi eficiente.

Palavras-chave: Quilotorax. Linfangiografia. Omentalizacdo. Quilo. Efusdo pleural.



ABSTRACT
Monograph of Expertise
Post-Graduation Program in Veterinary Residence
Universidade Federal de Santa Maria, RS, Brazil

CHYLOTORAX SECONDARY TO THORACIC DUCT RUPTURE IN A DOG

AUTHOR: Victor Reis Galindo
ADVISOR: Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho
Place and Date of Presentation: Santa Maria, February 27, 2020

Chylothorax is an uncommon illness in dogs and potentially fatal, in which occurs chyle
leak to pleural space, leading to respiratory and metabolic compromise, and in some cases
fibrosing pleuritis. Most observed clinical signs are cough, dyspnea, difficulty to hear heart and
lung sounds on auscultation and exercise intolerance. Diagnosis is based on clinical features,
cytologic and biochemical analysis from pleural effusion and thoracic radiography. Treatment
consists primarily on surgical intervention by thoracic duct ligation in association to one or
more techniques, such as pericardectomy, cisterna chyli ablation and omentalization. Therefore,
this study aims to report a case of a dog diagnosed with chylothorax secondary to thoracic duct
rupture by Ilymphangiography and submitted to thoracic duct ligation followed by
transdiaphragmatic omentalization. The animal showed clinical positive clinical outcome and
the post-operative image exams proved that this surgical technique successful.

Keywords: Chylotorax, lymphangiography, omentalization, chyle, pleural effusion.
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1. INTRODUCAO
A cavidade pleural ¢ um espaco formado pela pleura visceral e parietal, em que o lado
esquerdo e direito sdo separados pelo mediastino. O principal vaso linfatico do térax € o ducto
torécico, que por sua vez é a continuagdo da cisterna quilosa, responsavel por receber o quilo

do intestino, figado e da metade caudal do corpo (EPSTEIN et al., 2019).

O quilotdrax € uma condicdo em que ha o acumulo de liquido linfatico entre a pleura parietal
torécica e visceral pulmonar. Foi descrito em 1875 pela primeira vez em humanos por Quinke,
o qual relatou o extravasamento de quilo no torax apds ruptura traumatica do ducto torécico
(PEGO-FERNANDES et al., 2003). Em cées e gatos Varias etiologias estdo associadas ao
quilotorax, tais como, trauma, neoplasia, anormalidades congénitas do ducto toracico, doenca
cardiaca, massas no mediastino cranial e torcdo pulmonar. Na grande maioria dos casos ha o
extravasamento pelo ducto toracico ou por uma de suas ramificacdes (PEGO-FERNANDES et

al., 2003; REEVES et al., 2019).

Em animais saudaveis ha um pequeno volume de fluido na cavidade pleural para
minimizar a friccdo resultante dos movimentos pulmonares durante a respiracdo (EPSTEIN et
al., 2019). Porém, caso a efusdo quilosa persista, o animal pode desenvolver pleurite fibrosante,
espessamento do pericardio, deficiéncias nutricionais, acometimento do aparelho respiratério,
aderéncias pleuro-pulmonares e pleuro-esofagicas, desidratacdo e imunossupressao

(CARRASCO et al., 2018; PEGO-FERNANDES et al., 2003).

Condicdes que resultam no aumento da pressao hidrostatica contribuem para o acimulo
de quilo no térax por dois mecanismos: aumento da producdo de linfa nas visceras e metade
caudal do corpo, que aumentara o fluxo de quilo no ducto toracico; simultaneamente o aumento
da pressdo hidrostatica na veia cava cranial impedira a drenagem da linfa pelo ducto torécico
no sistema venoso (RADLINSKY et al., 2014). A presenca de linfécitos T, macrdfagos e

neutrdfilos confere ao quilo sua natureza inflamatoria e irritante, cuja exposi¢do crénica causa
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pleurite, pericardite e subsequente espessamento (EPSTEIN et al., 2019; SINGH et al., 2012).
O tecido pericardico espessado eleva a pressao venosa sistémica, que por sua vez impede a
drenagem do quilo para dentro da veia cava cranial enquanto aumenta o fluxo linfatico pelo

ducto torécico (JOHNSON et al., 2014).

Os pacientes com quilotérax apresentam historico de tosse normalmente irresponsiva
aos tratamentos convencionais, dispneia, inapeténcia, prostracao, intolerancia ao exercicio e
emagrecimento progressivo (JOHNSON et al., 2014). Ja no exame clinico é observado
taquipneia, respiracdo com padrdo restritivo e abafamento dos sons cardiacos e pulmonares

(RADLINSKY et al., 2014)

O diagnostico é realizado por meio das andlises citologica e bioquimica do liquido
pleural, bem como pelos exames de imagem (EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et al., 2014).
O liquido drenado é uma efusdo exsudativa com aparéncia leitosa e coloracdo branco rosada,
em que os linfocitos sdo as células predominantes, seguido por neutrofilos e, em menor
guantidade, macréfagos carreando lipidios (EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et al., 2014;
RADLINSKY et al., 2014). O diagnostico definitivo do quilotérax se baseia nas analises
bioquimicas dos niveis de triglicerideos no liquido pleural e no soro, simultaneamente
(EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et al., 2014). Em pacientes com quilotorax a concentracdo
de triglicerideos estara maior no quilo do que no sangue periférico; em contrapartida, os niveis
de colesterol estardo menores no quilo do que no soro (EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et

al., 2014, RADLINSKY et al., 2014).

As radiografias de tdérax, ecocardiografia, ressondncia magnética e tomografia
computadorizada sdo os exames de imagem que evidenciam a sinais de efusao pleural, lobos
em atelectasia, parénquima pulmonar incapaz de reexpansdo, visualizagcdo das fissuras
pulmonares, alteracGes pericérdicas e outras doengas concomitantes (JOHNSON et al., 2014;

RADLINSKY et al., 2014).
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A linfangiografia foi proposta na medicina humana em 1991 como um método eficaz
na localizagdo pré-cirargica do sitio de extravasamento do quilo (PEGO-FERNANDES et al.,
2003). Essa técnica auxilia na quantificacdo dos ramos do ducto toracico, ja o auxilio da
tomografia computadorizada permite uma avaliagdo mais acurada sendo um método adicional,

porém n&o necessario (JOHNSON et al., 2014; PEGO-FERNANDES et al., 2003).

A linfangiografia acompanhada de radiografia e ou tomografia computadorizada é
realizada ap6s sedacdo do paciente, com subsequente aplicacao direta de um agente de contraste
iodado ndo idnico guiado por ultrassom em um ou mais linfonodos. Os linfonodos mais
utilizados sdo o mesentérico, iliaco medial, popliteo, na submucosa retal, ou via subcutéanea ao
redor do &nus. As imagens sdo realizadas apds a injecdo do contraste, em 2, 10 e 12 minutos

(KANAl etal., 2019; MAYHEW et al., 2018; STEFFEY et al., 2017; IWANAGA et al., 2016).

O tratamento do quilotorax se fundamenta em diminuir a producdo de quilo, tratar a
causa base, realizar drenagem intra-pleural, repor fluidos e eliminar o espaco pleural (PEGO-
FERNANDES et al., 2003). Em humanos, uma vez diagnosticada a doenca instaura-se o jejum,
a nutricdo parenteral e opta-se pela ligadura do ducto toracico por meio de toracotomia video-

assistida (PEGO-FERNANDES et al., 2003).

A terapia inicial para cdes e gatos com quilotorax envolve a toracocentese, com o intuito
de aliviar a compressao respiratoria e promover o conforto ao paciente, além de coletar amostras
do fluido para analise (EPSTEIN et al., 2019; SINGH et al., 2012). E sabido que dietas com
baixo teor de gordura reduzem o contetdo lipidico do quilo e ndo diminuem o volume do fluxo
pelo ducto toréacico, porém permitem uma maior absor¢éo do liquido remanescente e diminuem
a frequéncia que os animais serdo submetidos a toracocentese (JOHNSON et al., 2014;
RADLINSKY, et al., 2014). E improvavel que sozinha a terapia dietética dé resolugio ao

quadro, contudo pode ser til em casos cronicos. (JOHNSON et al., 2014; SINGH et al., 2012).
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O nutracéutico rutina, uma benzopirona derivada das flores de fava d’anta, é utilizado
no manejo ndo-cirdrgico do quilotérax (SINGH et al., 2012). Atua promovendo a captagdo de
liquidos edematosos pelos vasos linfaticos, reduz a permeabilidade vascular e aumenta o
nimero e a atividade dos macrofagos, que por sua vez fagocita as proteinas do edema
(EPSTEIN et al., 2019; SINGH et al., 2012). O octreotideo é um analogo da somatostatina
também utilizado, porém devido as baixas taxas de sucesso, alto custo e via de administracdo

parenteral ndo é amplamente utilizado (EPSTEIN et al., 2019).

N&o foi encontrada nenhuma evidéncia consistente que apoie o0 uso da terapia
medicamentosa conservadora como método principal de tratamento de cdes ou gatos com
quilotérax (REEVES et al., 2019). Ademais, o tratamento conservador pode resultar em um
atraso  desnecessario, piorando o0 estado nutricional e, consequentemente, de

imunocomprometimento do animal (PEGO-FERNANDES et al., 2003).

Em 1948, a ligadura do ducto toracico foi realizada pela primeira vez em um ser humano
por Lampson, demonstrando ser eficaz e com baixa taxa de mortalidade (PEGO-FERNANDES
et al., 2003). Em seguida, a cirurgia toracica video-assistida tornou-se amplamente difundida
na resolucdo do quilotorax, entretanto, a presenca de extensas aderéncias pleurais pode ser uma

complicacdo que forca a converso para cirurgia aberta (PEGO-FERNANDES et al., 2003).

Dentre as varias técnicas desenvolvidas na tentativa de resolucdo do quilotérax em caes
e gatos a ligadura do ducto toracico é a mais comumente realizada. Porém, devido a sua baixa
taxa de sucesso quando realizada isoladamente, é rotineiramente combinada com a
pericardiectomia, ablagdo da cisterna do quilo, omentalizacdo transdiafragmatica ou shunt
pleuroperitoneal ou pleurovenoso (EPSTEIN et al., 2019; RADLINSKY et al., 2014; REEVES

etal., 2019).
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O objetivo da ligadura do ducto torécico consiste em oclui-lo no seu ponto de entrada
no torax, levando a formacdo de anastomoses linfaticovenosas que, por sua vez, desviam o
fluxo do quilo pelo ducto toracico, prevenindo o extravasamento na cavidade pleural e, com
isso, resolvendo a efusdo e os seus sinais clinicos associados (RADLINSKY et al., 2014;

SINGH et al., 2012).

O omento é um 6rgdo que fornece uma ampla rede de vasos sanguineos e linfaticos,
com uma grande area de superficie absortiva que realiza a drenagem de liquidos oriundos do
extravasamento vascular (RADLINSKY et al., 2014; SINGH et al., 2012). Embora nédo seja
uma manobra utilizada rotineiramente, o avanco do omento pela incisdo do diafragma foi
associado a dois resultados positivos em um cdo e em um gato com quilotérax (RADLINSKY

etal., 2014; SINGH et al., 2012).

O tratamento conservador do quilotérax em caes e gatos raramente € bem sucedido, de
modo que a intervencdo cirurgica € frequentemente necessaria (SINGH et al., 2012). Embora
ndo haja consenso sobre qual técnica cirtrgica deve ser utilizada o progndstico apés a cirurgia
varia de bom a excelente, de acordo com a etiologia (EPSTEIN et al., 2019). Portanto 0 manejo
cirurgico dessa doenca devastadora promove alivio a longo prazo dos sinais clinicos e qualidade

de vida ao paciente (SINGH et al., 2012).

Sendo assim, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cdo diagnosticado com
quilotérax secundario a ruptura do ducto toracico através da analise citolégica do quilo e da
linfangiografia. Bem como informar que as técnicas cirdrgicas, ligadura do ducto torécico e
omentalizacdo transdiafragmatica, foram eficazes e apresentam-se como uma alternativa viavel

na resolucéo destes casos.
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2. MANUSCRITO

Os resultados desta monografia séo descritos na forma de um relato de caso formatado de
acordo com as normas da revista Ciéncia Rural:

QUILOTORAX SECUNDARIO A RUPTURA DO DUCTO TORACICO EM UM CAO

Victor Reis Galindo?, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho?

! Residéncia em Area Profissional de Salde — Medicina Veterinaria, Enfase em Clinica
Médica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

> Professor do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria, RS,
Brasil.
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Quilotorax secundéario a ruptura do ducto toracico em um céo.

Chylotorax secondary to thoracic duct rupture in a dog
Victor Reis Galindo?, Licia Flavia Silva Herculano?, Daniel Vargas?, Alceu Gaspar

Raiser?, Saulo Tadeu Lemos Pinto Filho®
-NOTA -

ABSTRACT

Chylothorax is an uncommon illness in dogs and potentially fatal, in which occurs chyle
leak to pleural space, leading to respiratory and metabolic compromise, and in some cases
fibrosing pleuritis. Most observed clinical signs are cough, dyspnea, difficulty to hear heart and
lung sounds on auscultation and exercise intolerance. Diagnosis is based on clinical features,
cytologic and biochemical analysis from pleural effusion and thoracic radiography. Treatment
consists primarily on surgical intervention by thoracic duct ligation in association to one or
more techniques, such as pericardectomy, cisterna chyli ablation and omentalization. Therefore,
this study aims to report a case of a dog diagnosed with chylothorax secondary to thoracic duct
rupture by lymphangiography and submitted to thoracic duct ligation followed by
transdiaphragmatic omentalization. The animal showed clinical positive clinical outcome and

the post-operative image exams proved that this surgical technique successful.
Keywords: Chylotorax, lymphangiography, omentalization, chyle, pleural effusion, dog.

! Residéncia em Area Profissional de Salde — Medicina Veterinaria, Enfase em Clinica
Médica de Pequenos Animais, Centro de Ciéncias Rurais (CCR), Universidade Federal de
Santa Maria (UFSM), Santa Maria, RS, Brasil.

2 Aluno de Mestrado pelo Programa de Pés-Graduacdo em Medicina Veterinaria, CCR,
UFSM, Santa Maria, RS, Brasil.

?Professor do Departamento de Clinica de Pequenos Animais, CCR, UFSM, Santa Maria, RS,

Brasil.
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RESUMO

O quilotérax é uma condi¢do incomum em cdes e potencialmente fatal, na qual ocorre o
extravasamento de quilo para o espaco pleural, ocasionando comprometimento respiratério,
metabolico e, em alguns casos, pleurite fibrosante. Os sinais clinicos mais observados incluem
tosse, dispneia, abafamento da ausculta cardiopulmonar, apatia, emagrecimento progressivo e
intolerancia ao exercicio. O diagndstico se baseia na apresentagdo clinica, analise citologica e
bioquimica da efuséo pleural e pela radiografia torécica. O tratamento consiste primariamente
na intervencdo cirdrgica através da ligadura do ducto toracico em associagdo a uma ou mais
técnicas, como a pericardiectomia, ablacdo da cisterna do quilo e omentalizacdo
transdiafragmatica. Este trabalho tem o objetivo de relatar o caso de um céo diagnosticado com
quilotérax secundario a ruptura do ducto toracico através da técnica de linfangiografia e
submetido a ligadura do ducto toracico seguido pela omentalizacdo transdiafragmética. O
animal apresentou evolucdo clinica positiva e 0s exames pos-cirdrgicos de imagem

comprovaram que a técnica cirargica utilizada foi eficiente.

Palavras chave: Quilotérax, linfangiografia, omentalizacédo, quilo, efuséo pleural, canino.

O quilotérax é uma condicdo incomum em cdes em que ha o acimulo de liquido
linfatico no espaco pleural. Diversas causas sdo citadas como determinantes para o
desenvolvimento deste quadro, tais como, trauma, anomalias congénitas do ducto toracico,
doenca cardiaca, massas no mediastino cranial, torcdo pulmonar, neoplasia e, na
impossibilidade de determinar uma causa, a idiopatica. Embora em animais saudaveis exista
um pequeno volume de fluido na cavidade pleural, no quilotérax, ocorre 0 extravasamento
exacerbado de quilo pelo ducto tordcico ou por uma de suas ramificacdes (EPSTEIN et al.,

2019; REEVES et al., 2019).
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A apresentacéo clinica do animal varia conforme a gravidade, porém a tosse é o sintoma
mais relatado. Outros sinais como dispneia, taquipneia, prostracdo, inapeténcia, intolerancia ao
exercicio, emagrecimento progressivo e abafamento dos sons cardiacos e pulmonares também

podem estar presentes (JOHNSON et al., 2014; RADLINSKY et al., 2014).

A radiografia toracica € o exame mais empregado na rotina hospitalar para diagnosticar
a efusdo pleural. Uma vez evidenciada, o paciente deve ser submetido a toracocentese para
promover alivio respiratdrio e coletar amostras para exames laboratoriais. O diagnostico do
quilotérax é feito pelas analises citoldgica e bioquimica do liquido cavitario, no qual
observamos um conteudo de aparéncia rosada, predominancia de linfécitos e com os niveis de
triglicerideos maiores do que o do soro (EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et al., 2014;

RADLINSKY et al., 2014).

A terapia ndo-cirargica conservadora envolve a administracao de dietas com baixo teor
de gordura, nutracéuticos como a rutina e o analogo sintético da somatostatina, o octreotideo
(EPSTEIN et al., 2019; JOHNSON et al., 2014; RADLINSKY et al., 2014). Todavia, conforme
os achados de Reeves et al. (2019) ndo ha evidéncia que apoie 0 uso da terapia medicamentosa
como um método principal e isolado de tratamento de cdes ou gatos com quilotérax. Ademais,
0 tratamento conservador resulta em atraso desnecessario, aumenta o risco de pobreza no estado
nutricional, expde o paciente & dor devido ao quilotorax e gera custos desnecessarios (PEGO-

FERNANDES et al., 2003).

Um exame pré-cirargico que auxilia na identificacdo do ducto toracico e suas
ramificagdes € a linfangiografia. A técnica é realizada com o paciente sedado e com a posterior
aplicacdo direta de contraste iodado ndo ionizado em linfonodos ou via subcuténea perianal. As
imagens podem ser obtidas através de radiografias ou tomografia computadorizada (KANAI et

al., 2019; MAYHEW et al., 2018; IWANAGA et al., 2016).
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A ligadura do ducto toracico constitui um método eficiente para o tratamento do
quilotérax secundario a ruptura. Sabe-se que a ligadura do ducto torécico isoladamente
apresenta a maior taxa de reintervencao cirargica, desta forma, é rotineiramente combinada com
a pericardiectomia e ablacdo da cisterna do quilo (REEVES et al., 2019; ESPTEIN et al., 2019;
RADLINSKY et al., 2014). Embora ndo seja uma manobra utilizada rotineiramente, o avango
do omento pela incisdo do diafragma ja foi associada a dois resultados positivos em um céo e

em um gato com quilotérax. (RADLINSKY et al., 2014; SINGH., 2012).

Neste contexto, em que sdo raros 0s casos de quilotérax em cdes na rotina clinica,
objetivou-se relatar o caso de um canino com quilotérax secundario a ruptura do ducto toracico
diagnosticado pela analise laboratorial da efusdo e pela linfangiografia guiada por ultrassom. A
intervencdo cirdrgica por meio da ligadura do ducto toracico associada a omentalizacdo

transdiafragmatica foi eficaz no tratamento deste céo.

Foi atendido no Hospital Veterinario Universitario da Universidade Federal de Santa
Maria (HVU — UFSM) um céo, fémea, SRD, dez anos de idade, com livre acesso a rua,
apresentando respiracdo abdominal e ofegante, perda de peso progressiva e apetite reduzido.

Na avaliacao fisica foi observado mau estado nutricional e aumento dos linfonodos popliteos.

Os resultados dos exames hematoldgicos apresentaram valores dentro dos referenciais
utilizado para a espécie. A radiografia toracica revelou grande quantidade de efusdo pleural,
dificultando a avaliacdo do parénquima pulmonar e impossibilitando a visibilizacdo de silhueta

cardiaca e mediastino.

O céo foi submetido a toracocentese e foi drenado 1L de liquido com aspecto rosado e
leitoso. Amostras dessa efusdo foram coletadas e enviadas para anélise laboratorial. A analise
citoldgica apresentou células mononucleadas (61%), sendo predominio de linfocitos pequenos

e polimorfonucleares (39%), maioria neutréfilos, seguidos de eosindfilos. Observou-se
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também, uma moderada populacdo de macrdfagos, com citoplasma abundante, vacuolizado e
por vezes apresentando figuras de leucofagocitose. Com base nesses resultados a amostra foi
sugestiva de efusdo quilosa. O exame quimico demonstrou a concentracdo de triglicerideos de
1.556 mg/dL (23 — 102 mg/dL), colesterol 112 mg/dL (136 — 392 mg/dL). Desta forma,
conforme os achados de Raskin et al. (2011), uma relag&o colesterol/triglicerideos (C/T) menor

que 1 costuma ser considerado caracteristico de efuséo quilosa.

Ap0s 6 dias o cdo retornou para a realizacao da linfangiografia do ducto toracico guiada
por ultrassom sob sedacdo (Figura 1 A). Foram injetados 30ml de contraste iodado ndo i6nico
(ImL/kg) em linfonodo popliteo esquerdo e realizadas projecdes laterais direita imediatamente,
em 5 e 15 minutos apds a injecdo e ventrodorsal. Em exposi¢do imediata, 0 ducto toracico
apresentou-se preenchido por contraste em toda sua extensao, sendo possivel observar falha de
preenchimento e extravasamento de contraste em posicdo mais cranial em topografia de
primeiro espago intercostal (Figura 1 B). Sendo assim, foi evidenciada a ruptura do ducto

toracico em segmento proximal.

Foi instituida terapia com racdo com baixo teor de gordura, analgesia com dipirona
25mg/kg, a cada 8 horas, PO até 0 momento em que o0 paciente retornou para a realizacdo da
cirurgia. O procedimento cirdrgico consistiu na incisdo entre o 8° e 0 9° espaco intercostal pelo
lado direito, o que possibilitou o0 acesso e divulsdo da veia azigos com tesoura, expondo o ducto
torécico, foi realizada a ligadura, fixacdo toracica do omento por via transdiafragmatica e
colocagdo de dreno tordcico de forma retrograda. No transoperatério foram observadas
aderéncias pleurodiafragmaticas sendo necessario realizar manobras de recrutamento alveolar

nesta regido. N&o haviam alteracGes pericardicas e foram drenados 360 ml de quilo.

No pobs-operatério o cdo recebeu meloxicam 0,1mg/kg, SC, a cada 24 horas;
amoxicilina e clavulanato na propor¢éo de 1ml/10kg, SC, a cada 12 horas; metadona 0,3mg/kg,

SC, a cada 6 horas; dipirona 25mg/kg, 1V, a cada 8 horas e cetamina 0,5mg/kg, SC, a cada 8
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horas. O monitoramento consistiu na drenagem toracica a cada hora nas primeiras 6 horas do
procedimento e em seguida duas vezes por turno. Na primeira hora foi obtido 0,5ml de liquido,
na segunda hora 5 ml e posteriormente nenhum contetdo foi drenado. Apds 24 horas o dreno
foi removido, pois o paciente ndo apresentava mais dispneia e, apos 48 horas do procedimento,

recebeu alta. Nao foram relatadas complicacfes pos-cirurgicas.

Apo6s 1 més da alta, o co retornou ao HVU e a tutora relatou que o animal estava bem,
mais ativo e com melhora do apetite. Foram realizadas novas analises hematoldgicas e exames
de imagem. Novamente, os resultados dos exames laboratoriais estavam dentro dos valores de
referéncia para a espécie. A radiografia toracica revelou diminuicdo da efusdo pleural em
relagdo ao exame anterior. A ecocardiografia foi realizada 10 dias depois concluindo que néo
haviam alteracdes cardiacas. O animal segue até o presente momento clinicamente estavel e

sem recidiva do quadro quiloso.
DISCUSSAO

No quilotorax, a tosse frequentemente é o primeiro e, por vezes, o Unico sinal a ser
manifestado pelo paciente até ele se tornar dispneico. Com o acumulo progressivo do
quilotdrax, os animais exibem perda de peso progressiva, anorexia, sons cardiacos e pulmonares
abafados, depresséo e intolerancia ao exercicio (JOHNSON et al., 2014). Desses achados, o cdo
deste relato ndo exibiu tosse e nem alteracfes na ausculta toracica. Apesar do quilotérax causar
irritacdo pleural, aparentemente esse estimulo ndo foi suficiente para evocar esse sinal no céo e
a capacidade de ouvir os sons cardiopulmonares provavelmente se deve ao fato do paciente ter

grande porte e uma janela toracica grande.

A apresentacdo clinica do animal em associada & avaliacdo radiografica foram
fundamentais para elucidar a presenca de efusdo pleural e orientar a conduta medica

(CARRASCO et al.,, 2018). Apos a toracocentese, foi evidenciada efusdo de aspecto
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lactescente, cuja andlise citoldgica e bioquimica classificou em efusdo quilosa. Desta forma o

diagndstico definitivo de quilotorax foi estabelecido.

A linfangiografia pré-cirurgica foi realizada conforme descrita por Kanai et al. (2019),
entretanto, o sitio de aplicacdo no linfonodo popliteo e a quantidade do contraste injetada
(1mL/kg) foram modificadas. Ainda que atualmente a tomografia computadorizada auxilie com
uma avaliagdo mais acurada ela ndo é necessaria e, devido a sua indisponibilidade, foi realizada
radiografia convencional neste caso (JOHNSON et al., 2014; PEGO-FERNANDES et al.,
2003). Assim sendo, a linfangiografia desempenhou papel significativo para o diagnostico da

ruptura do ducto toracico e estabelecer a conduta terapéutica.

A ligadura do ducto toracico associada a pericardiectomia é consagrada como a técnica
mais realizada e com a menor taxa de reintervencao cirurgica (REEVES et al., 2019). Porém,
devido a natureza inflamatodria e irritativa do quilo, foram identificadas ao longo da cirurgia
aderéncias pleurodiafragmaticas, atelectasia pulmonar e integridade pericardica (EPSTEIN et
al.,, 2019). Portanto, devido ao envolvimento diafragmatico e auséncia de alteracdes
pericardicas optou-se pela omentalizacdo como método complementar, visto que essa técnica

foi relatada com resultados positivos prévios em um cdo e um gato (RADLINSKY et al., 2014).

O paciente foi monitorado intensivamente por 48 horas, em ambiente hospitalar, recebeu
analgesia, anti-inflamatérios, antibioticoterapia e drenagem toracica conforme prescrito. Foi
realizado um exame radiografico de controle compativel com efusdo pleural, porém todo
conteddo presente no torax foi drenado durante a cirurgia e durante a drenagem. Uma vez que
0 cdo evoluiu sem a producéo quilosa e houve melhora do quadro respiratorio, o dreno torécico

foi removido.

Foi sugerida a possibilidade de trauma no paciente, uma vez que ela tinha acesso a rua,

porém, no exame fisico ndo foi constatada nenhuma evidéncia de escoria¢des, hematomas ou
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lesBes cutdneas que justificassem o caso. Desta forma, ndo foi possivel associar uma causa a

ruptura do ducto torécico evidenciada pela linfangiografia.

Ap0s 14 dias da cirurgia o paciente retornou para reavaliacdo radiogréfica e houve
diminuicdo da efusdo. A ecocardiografia realizada 25 com dias de p6s-cirdrgico constatou sua
resolucdo. Sendo assim, este trabalho demonstrou que a técnica utilizada teve éxito na resolucéo
do quilotérax deste cdo. O quilotéorax em caes, embora de ocorréncia incomum, deve ser
considerado como diagnostico diferencial toda vez que houver disfuncéo respiratéria e efusdo
pleural. O estabelecimento da etiologia e o tratamento precoce sdo fundamentais para fornecer

um bom progndstico ao animal.
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Figura 1 — A) Execucdo da linfangiografia, observa-se a aplicacdo de contraste guiada pelo
ultrassom com o paciente sedado. B) Linfangiografia evidenciando ducto toracico preenchido
por contraste em toda sua extensdo, sendo possivel observar falha de preenchimento e
extravasamento de contraste em posicdo mais cranial em topografia de primeiro espaco

intercostal.
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3 CONCLUSAO

Sabe-se que o quilotdrax € uma condigdo rara, debilitante e que pode levar ao 6bito do
animal se ndo diagnosticada e nem tratada. Os exames laboratoriais e de imagem sdo
fundamentais para a elucidagéo do caso, bem como para a conduta clinica a ser adotada para 0s
pacientes acometidos por esta enfermidade.

A linfangiografia mostrou-se fundamental para descartar outros diagndsticos
diferenciais, bem como localizar exatamente o ponto de ruptura do ducto toracico. E um exame
que ndo é realizado rotineiramente, mas que este relato demonstra sua viabilidade e que deve
ser utilizado como uma ferramenta pelos clinicos veterinarios.

Por fim, este trabalho soma a literatura um resultado positivo de um canino submetido
a ligadura do ducto toracico seguida pela omentalizagdo transdiafragmatica e demonstra que a

técnica é uma alternativa vidvel para pacientes acometidos com quilotérax.
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