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Remocao de espinho de ourico (Coendou sp.) intratoracico
em uma cadela com piotérax por toracoscopia

Removal of Intrathoracic Porcupine (Coendou sp.) Quill
in one Bitch with Pyothorax by Thoracoscopic Surgery
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Eliza Ferreira da Rosa;?, Joao Segura Engelsdorff', Charline Vanessa Vaccaring',
Daniel Curvello de Mendonga Miiller;' & Mauricio Veloso Brun’

ABSTRACT

Background: Accidents involving porcupines (Coendou sp.) occur in rural areas or in locations of preserved forests in
various regions of Brazil. In addition to their fur, they have very strong, horn-like quills that penetrate the skin of their
assailant when attacked. Video-assisted surgery of the thoracic cavity or thoracoscopy is a crucial tool for treating pleural
effusion and for evaluating and treating intrathoracic trauma in small animals. This study reports the case of a dog with
an intrathoracic infection of unknown origin, wherein a porcupine quill was found adhered to the mediastinum during
thoracoscopy and removed using Crile forceps.

Case: A 4-year-old bitch of a non-specific breed, weighing 15 kg and having no prior history of trauma, was treated for
dyspnea symptoms present for 7 days. The dog had previously been treated and prescribed antimicrobial therapy; however,
the symptoms returned after treatment completion. Complementary imaging tests revealed a large amount of pleural ef-
fusion, particularly evident in the left hemithorax, which was drained and analyzed; the findings indicated septic exudate.
The dog was taken to the operating room for an exploratory thoracoscopy procedure. During the procedure, an 11-mm port
was positioned in the 8™ left intercostal space at the level of the costochondral joint. Another 11-mm port was positioned
in the paraxiphoid region using a 10-mm, 30° scope. The scope was then repositioned at the second port, allowing for
inspection, biopsy sample collection, and washing and draining of the cavity, which revealed pleuritis and deposits of red-
dish fibrinoid tissue with flaky white spots, suggestive of bacterial infection. During the final inspection, a dark, pointed
structure adhering to the mediastinum was identified and removed using a curved Crile hemostatic forceps. A chest drain
was positioned in the paraxiphoid access wound after being routed through a subcutaneous tunnel. Following this, the
access wounds were sutured, and negative pressure was reestablished. Immediately after the procedure and removal of
the foreign body, antibacterial treatment was started, and the dog returned to a healthy condition. The histopathological
report of the pointed structure was consistent with a hystrix-like hair (porcupine quill).

Discussion: The patient’s recovery was better with surgical intervention through thoracoscopy than with exploratory thora-
cotomy. These results align with the international literature, which acknowledges that minimally invasive surgery significantly
reduces the postoperative pain, recovery time, and duration of hospitalization. Furthermore, video assistance played a crucial
role in locating and assisting in the foreign body removal, primarily due to the magnification of the image by the endoscope.
Accidents involving dogs and porcupines constitute a small fraction of cases in veterinary medical care. This is because most pet
owners seek veterinary care only when the animal is struck by many quills or some complication arises. It is crucial to conduct
athorough investigation in such cases to ensure that all the quills are found and removed, considering their potential to migrate,
which could lead to severe complications if not addressed. Thus, it was evident that the thoracoscopy procedure facilitated
a rapid recovery for the patient by allowing accurate localization and removal of the foreign body that caused the infection.
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INTRODUCAO

Caes eventualmente sofrem acidentes com ou-
ricos, que liberam pelos histriciformes, popularmente
conhecidos como espinhos. Estes normalmente ficam
presos na cavidade oral, face e regido mentoniana. Pos-
suem capacidade de deslocamento conforme a contragao
muscular, porém as consequéncias ndo costumam ser
graves. Por isso, em alguns casos, podem migrar para
além da 4rea de perfuragdo, como a regido do globo ocu-
lar, cavidade abdominal e cavidade toracica, retardando
o diagnostico e dificultando o tratamento [1].

A videocirurgia da cavidade toricica, ou to-
racoscopia, possibilita visibiliza¢do direta da regido,
permitindo acesso para obtencdo de fragmentos de
pleura, pulmao, mediastino e pericdrdio. Logo, é
considerada instrumento importante para determinag¢ao
de estagios tumorais, colheita de bidpsias, avaliacdo e
tratamento de pneumotdrax persistente, tratamento de
efusdo pericédrdica e pleural e na avalia¢do e reparo do
trauma intratordcico em pequenos animais [11].

Os autores desconhecem relatos associando
toracoscopia com diagnéstico e tratamento de trauma
intratoracico ocasionado por migracdo de espinho de
ouri¢co em medicina veterindria. Desse modo, o objetivo
desse trabalho € relatar o uso de toracoscopia em um
canino com piotérax de causa desconhecida, no qual
durante o procedimento foi localizado e removido um
espinho de ourico (Coendou sp.) aderido ao mediastino,
resultando em cura e excelente recuperacio do paciente.

CASO

Uma cadela de 4 anos de idade e 15 kg, sem
raca definida, sem histérico prévio de trauma, foi
atendida apds apresentar quadro de dispneia por 7
dias. De acordo com relato do tutor, houve uso prévio
de amoxicilina associada a clavulanato de potdssio’
[Synulox® - 250 mg, v.o, BID, durante 10 dias] onde o
paciente apresentou melhora tempordria, com retorno
do quadro dispneico apds o término da terapia.

Durante exame radiografico foi constatado
aumento de radiopacidade generalizada na cavidade
tordcica, mais evidente em hemitérax esquerdo, suges-
tivo de efuso pleural (Figura 1). A mesma foi drenada
e analisada, sendo o liquido compativel com exsudato
séptico. Logo apds, um novo exame radiografico foi
realizado, demonstrando melhora do padrdo pulmonar
do hemitérax direito e opacidade difusa do hemitérax
esquerdo. Durante a internacdo (4 dias de evolugdo)

houve nova formagao de efusdo, confirmada por exa-
mes de imagem. O paciente foi entdo encaminhado
para o centro cirdrgico, onde realizou procedimento
de toracoscopia exploratoria.

Ap6s instituicio do protocolo anestésico e ma-
nutencao por ventilacdo mecanica, o paciente foi posi-
cionado em decubito dorsal e o térax preparado assep-
ticamente. Incialmente, foi posicionado um trocarte® de
11 mm no 8° espago intercostal esquerdo, ao nivel da
articulag¢@o costocondral. Utilizando uma 6tica® de 10
mm e 30° a cavidade tordcica foi inspecionada. Na ava-
liagdo inicial com éptica de 10 mm e 30°, verificou-se
a presenca de corpo estranho pontiagudo de coloragao
escura no mediastino (Figura 2), o qual foi removido
com pinga Crile curva convencional® de 14 cm, através
da incisdo para o acesso paraxiféide (Figura 3). Sob
visibiliza¢#o direta, foi entdo posicionado um 2° portal?
de 11mm paraxiféide. Com uma pinga de hemostasia
avangada* (LigaSure™ Maryland) criou-se uma janela
no mediastino ventral, permitindo o reposicionamento
da dtica para este portal. Um 3° portal> de 6mm foi
posicionado no hemitérax contralateral, ao nivel do 8°
espaco intercostal direito. Apds, deu-se sequéncia na
inspec¢do tordcica, onde foi visibilizada pleurite difusa
associada a depésito de tecido fibrindide de coloracao
avermelhada, com pontos brancos descamativos, su-
gestivos de infecgdo bacteriana. A existé€ncia de corpos
estranhos adicionais foi descartada, prosseguindo-se
com coleta de amostras teciduais e copiosa lavagem
da cavidade com solugao fisioldgica estéril, a qual foi
drenada com cénula de aspira¢do. Um dreno de térax
foi posicionado na ferida do acesso paraxiféide apds
passagem por tinel subcutineo, as feridas de acesso
foram suturadas e a pressao negativa reestabelecida.

Logo apds o procedimento foi instituida tera-
pia de apoio analgésico com cloridrato de metadona®
[Mytedon®- 0,3 mg/kg, s.c, QID, por 4 dias] e dipirona
s6dica® [Febrax® - 25mg/kg, i.v, TID, por 4 dias]. O
liquido toracico foi coletado e realizou-se coloragdo de
Gram, com resultado positivo. Foi novamente institui-
do tratamento com amoxicilina associada a clavulanato
de potdssio’ [Agemoxi CL® - 250mg, v.o, BID, até
resultado da cultura]. A conduta permitiu recuperacao
répida do paciente, que retornou ao seu estado higi-
do. O laudo histopatolégico da estrutura pontiaguda
foi compativel com pelos histriciformes (espinho de
ourico) com 1,1 cm. A andlise das amostras coletadas
foi compativel com pleurite piogranulomatosa cronica
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difusa acentuada. Embora tenham sido encontrados ra-
ros cocos gram positivos na amostra de efusao pleural,
nao houve crescimento microbiolégico apds incubagio.

DISCUSSAO

Devido a intervencdo cirtrgica por toracos-
copia foi possivel diagnosticar e curar a pleurite
causada por um espinho de ourico, apresentado como
corpo estranho intratoricico, de forma minimamente
invasiva. A pronta recuperagao do paciente corrobora

Figura 1. Radiografia dorso-ventral da paciente. Observar aumento de ra-
diopacidade generalizada na cavidade tordcica, mais evidente em hemitérax
esquerdo, sugestivo de efusdo pleural. [Fonte: Solugdes Minimamente
Invasivas (SOMIV) - Universidade Federal de Santa Maria (UFSM)].

Figura 2. Durante avaliagao inicial com 6ptica de 10mm e 30° do hemitérax
esquerdo, verificou-se a presenca de corpo estranho pontiagudo de colo-
ragdo escura no mediastino (observar circulo vermelho). CR: cranial; CA:
caudal; VE: ventral; DO: dorsal. [Fonte: SOMIV-UFSM].

Figura 3. Remogio do corpo estranho pontiagudo com pinga Crile curva
convencional de 14 cm, através da incisdo para o acesso paraxiféide. CR:
cranial; CA: caudal; VE: ventral; DO: dorsal. [Fonte: SOMIV-UFSM].

com a literatura internacional no qual € reconhecido
que a cirurgia minimamente invasiva reduz significa-
tivamente a dor pds-operatéria, tempo de recuperagao
e hospitalizacio [5].

Os acidentes de cdes com ouri¢os sdo comuns
[8], entretanto representam uma casuistica baixa no
atendimento médico veterindrio, o que pode estar rela-
cionado com o fato de os tutores buscarem atendimento
veterindrio apenas quando o animal € atingido por um
grande nimero de espinhos ou quando hd complicacdes
[16]. E de extrema importincia que seja realizada uma
minuciosa investigacdo nos pacientes para que todos os
espinhos sejam encontrados e removidos [15]. No pa-
ciente em questdo, nao foram encontrados mais espinhos
em cavidade tordcica ou demais regides anatdmicas.

Os espinhos permanecem presos ao corpo do
ouri¢o, contudo, s@o facilmente liberados ao contato
com um agressor [9]. Devido sua estrutura queratini-
zada em forma de placas sobrepostas, a possibilidade
de migracdo aos tecidos mais profundos (avango) dos
espinhos é superior ao seu retorno, representando um
fator de risco para os 6rgdos vitais [14]. Existem relatos
de localizagao de espinhos em térax, pulmdes, medula,
rins, cérebro, face, olhos, cavidade nasal, cavidade oral
e coragdo, o que pode levar os pacientes a um quadro
desfavoravel se nao tratados a tempo [4,8,15].

Nas ocorréncias envolvendo acidentes com ou-
ricos a possibilidade de o espinho quebrar e permanecer
alojado € grande [8], o que explica o achado de apenas
um fragmento de 1,1cm intratoracico neste paciente. Em
muitos casos, o corpo estranho s6 € percebido quando
ocorrem sinais como dor, irritacio tecidual local, trau-
ma e infec¢do devido aos espinhos estarem geralmente
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contaminados [8,10]. Em casos de migra¢ao, conforme o
caso relatado, sao encontradas complicacdes associadas
a penetracao no térax ou abddémen [10].

Em geral os espinhos ndo sdo identificados em
técnicas radiograficas comuns, o que corrobora com
o relato. Tampouco os exames de imagem avangados
como tomografia e ressondncia magnética identificam
os espinhos de forma consistente e precisa [9, 12].
Todavia, alguns autores citam bons resultados no
diagnéstico utilizando ultrassonografia [3]. No local de
atendimento deste caso, ndo havia disponibilidade de
exames de imagem avangados, portanto, o diagnéstico
de corpo estranho intratordcico foi transoperatério.

Ha relato de remog¢ao de um corpo estranho
vegetal por toracoscopia, associada a lobectomia pul-
monar totalmente videocirirgica [13]. Embora neste
caso a videocirurgia tenha sido aplicada para remog¢ao
de corpo estranho toracico em cio, 0 mesmo tratava-se
de uma graminea inalada pelo paciente. As gramineas
também apresentam estrutura farpada que facilita sua
migracdo quando inaladas, permitindo a perfuragio
pulmonar e levando a deposi¢do no espago pleural
[7]. No caso deste espinho de ourigo, € provavel que o
paciente tenha sido atingido na regido cutanea tordcica
e o mesmo tenha progredido para o espago pleural.
Complicagdes graves poderiam ocorrer se o material
se deslocasse e perfurasse as dreas pulmonar, cardiaca,
centro nervoso ou de grandes vasos sanguineos. Os
autores desconhecem relatos veterindrios da utilizagao
de toracoscopia na identificacio e remocao de espinhos
de ourico da cavidade tordcica de caes.

Conforme citado, a comunidade veterinaria
j4 observou uma grande quantidade de lesdes em de-
corréncia de acidentes com ouricos, sendo necessaria
a remocao direta ou por via cirurgia convencional.
Na medicina, ainda que a videocirurgia seja utilizada
rotineiramente, poucos sdo os relatos de remog¢ao de
corpos estranhos toracicos por essa modalidade. Auto-
res citam bons resultados na remog¢do de objetos bem
definidos através de exames de imagem, como projéteis

e pinos ortopédicos que migraram [6], principalmente
relacionando-os com recuperagdes pos-cirirgicas
rapidas e sem complicagdes. Também comparam
positivamente a realizacdo de toracoscopia perante
toracotomia extensa ao ponto de possibilitar a inspecao
da cavidade toracica como um todo [2].

Observou-se também que a video-assisténcia
foi de suma importincia na localiza¢do e auxilio na
remocao do corpo estranho, principalmente devido a
magnificacdo da imagem proporcionada pela éptica
garantida através de minima incisdo, conforme pre-
coniza a literatura [2,6]. O acesso cirdrgico bilateral
foi definido pela inexisténcia de indicios de alteracao
local unilateral. Embora haja recomendacgdo de ven-
tilacdo monopulmonar transoperatdria para melhor
visibiliza¢do e manejo cirtrgico [13], neste caso nio
foi necessdrio. A ventilacdo pulmonar bilateral ndao
impediu a realizacdo da técnica proposta.

Sendo assim, conclui-se que o procedimento de
toracoscopia proporcionou diagndstico de corpo estra-
nho intratordcico, cura e rapida recuperacdo ao paciente.
A videocirurgia foi decisiva na localizagdo e remogao de
espinho de ouri¢o causador de pleurite em cao.
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