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Torcao espontanea de lobo pulmonar em um Pug idoso - tratamento
com lobectomia total via cirurgia toracica video-assistida (CTVA)
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ABSTRACT

Background: Spontaneous pulmonary lobe torsion is a rare condition in small dogs. We highlight the use of video-assisted
thoracic surgery (VATS) to treat this disease, once it has shown several benefits compared to conventional open surgery,
even if there are few reports in veterinary medicine. The minimally invasive surgical modality has been gaining great inter-
est and prominence due to its applicability, less tissue trauma, lower consumption of analgesics and rapid post-operative
recovery. The aim of this paper is to report a case of total pulmonary lobectomy due to spontaneous torsion of the left
cranial pulmonary lobe performed using the minimally invasive VATS method.

Case: A 11-year-old male neutered Pug was referred to the University Veterinary Hospital of UFSM with a history of
progressive cough, dyspnea and epistaxis for 1 year and getting worse in the last 6 months. The radiographic and ultraso-
nographic chest exams revealed consolidation and pleural effusion in the left cranial hemithorax. The suspect of pulmonary
lobe torsion was confirmed by video-assisted thoracic surgery (VATS), were the cranial portion of the pulmonary lobe
and part of the caudal portion was compromised. As a therapeutic method, total video-assisted pulmonary lobectomy was
performed. During the procedure low nociceptive stimuli were observed and no complication occurred, also after the op-
eration. The clinical signs of coughing and difficulty breathing were solved and the patient was discharged from hospital
approximately 24 h after the procedure.

Discussion: Pulmonary lobe torsion (PLT) has a higher prevalence in medium and large dogs with narrow and deep chest,
but Pugs are reported to be the most small breed susceptible to developing PLT. Secondary factors are commonly involved,
such as trauma and chronic respiratory diseases and it can also occur after surgical procedures. It rarely occurs spontane-
ously. The median age in this breed is usually between 1.5 and 7-year-old. As this condition have potential to cause thoracic
hemorrhage, thrombosis and tissue necrosis, treatment consists of removing the affected lung lobe by total pulmonary
lobectomy. The video-assisted method for treating PLT has not been reported in dogs yet. Minimally invasive procedures
such as VATS have been increasingly used in veterinary medicine as they allow surgical access to the cavity through small
incisions without compromising surgical exposure and the quality of the procedure, resulting in less tissue trauma, less
surgical stress, less analgesic consumption and a shorter hospitalization compared to conventional thoracotomies. Through
2 small surgical incisions of approximately 6 mm to insert the portals, it was possible to quickly identify the compromised
left cranial lung lobe and the involvement of the caudal lung lobe. Minimally invasive accesses and little tissue manipula-
tion allowed that the total pulmonary lobectomy procedure was carried out effectively and with little trauma, enabling the
patient to be discharged from hospital 1 day after the procedure. In conclusion, VATS proved to be an effective diagnostic
and therapeutic tool in TLP with less manipulation and tissue damage.
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INTRODUCAO

A tor¢do do lobo pulmonar (TLP) caracteriza-
-se pela rotacao de um lobo ou todo o pulméo em torno
do seu préprio eixo, em até 360°, a nivel de hilo [2,3,5].
Como consequéncia, hd obstrugao total do bronquio,
veias pulmonares e ductos linfaticos e obstrugao parcial
de artérias pulmonares, resultando em congestao severa
e edema no lobo afetado, devido a hipertensao venosa
e deficiéncia na drenagem linfatica [12,16]. Trata-se
de uma condi¢do clinica com potencial de evolucio
para hemorragia, trombose e necrose pela interrup¢ao
do fluxo sanguineo, resultando em crise respiratdria
aguda e ébito [3,15].

Em decorréncia do aumento de volume no lobo
pulmonar torcido e a formacio de extensas dreas de
aderéncias, a abordagem cirtrgica de lobectomia total
€ o tratamento de elei¢do, tendo em vista a impossi-
bilidade de resolucdo espontinea ou medicamentosa
[3,9,14]. A cirurgia torédcica videoassistida (CTVA)
constitui-se por acessos cirtirgicos minimamente in-
vasivos [1] e vem sendo cada vez mais empregada na
medicina veterindria por possibilitar a realizacdo de
diversos procedimentos com menor trauma tecidual,
menor estimulo nociceptivo, rapida recuperacdo pos-
-operatoria e menor periodo de hospitalizagdo compa-
rado a cirurgia aberta convencional [4,11,16].

O presente relato tem como objetivo descrever
um procedimento de lobectomia pulmonar total em 1
cao idoso da raca Pug com tor¢do de lobo pulmonar
cranial esquerdo por cirurgia tordcica videoassistida
(CTVA).

CASO

Um c@o macho nio castrado da raca Pug com
11 anos de idade, pesando 9,2 kg, foi atendido no
Hospital Veterindrio Universitario (HVU) da Univer-
sidade Federal de Santa Maria (UFSM) com histérico
de tosse progressiva havia cerca de 1 ano e piora nos
ultimos 6 meses. As tosses estavam presentes com 0
paciente em repouso e pioravam durante o exercicio
ou agitacdo, apresentando expectoracao com estrias de
sangue, dispneia, mimica de vomito e prostracido. Ao
exame fisico constatou-se sons cardiacos abafados a
auscultacdo em hemitérax cranial esquerdo e arritmia
sinusal.

Os resultados dos exames complementares
incluiram: hemograma (Ht: 35,90% [Ref. 37-55];
hemoglobina: 11,20 g/dL [Ref. 12-18]; VCM: 67,9 fL

[Ref.60-77]; CHCM: 31,2 g/dL [Ref. 32-36]; leucdci-
tos totais: 14.800 uL [Ref. 6.400-17.700]; plaquetas:
385.000 uL [Ref. 159.000-451.000]), bioquimica
sérica (creatinina: 0,8 mg/dL [Ref. 0,7-1,5]; ureia:
44,0 mg/dL [Ref. 18-61,3]; ALT: 46,00 UI/L [Ref.
17,20-63,00]; FA: 113,0 U/L [Ref. 15,2-190,4]), radio-
grafia tordcica apresentando aumento de radiopacidade
de tecidos moles e retracdo em topografia de lobo
pulmonar cranial esquerdo, com discreta quantidade
de efusdo pleural, e ultrassonografia toricica, a qual
demonstrou conteiddo anecogénico em espago pleural
e consolidacdo em por¢do cranial do lobo pulmonar
cranial esquerdo.

Diante do histérico clinico e achados de ima-
gens compativel com tor¢do de lobo pulmonar, optou-
-se por encaminhar o paciente para cirurgia tordcica
videoassistida (CTVA) para lobectomia pulmonar total
como abordagem terapéutica. O paciente foi pré-me-
dicado com acepromazina 0,2%' [Apromazin® - 0,03
mg/kg, IM], metadona’ [MYTedom® - 0,3 mg/kg, IM]
e cetamina 10%' [Cetamin® - 1,5 mg/kg, IM] e pré-
-oxigenado com mdscara de oxigénio 100% durante
aproximadamente 15 min. Para indu¢do anestésica
utilizou-se propofol® [Propovan® - 3 mg/kg, IV] e li-
docaina 2% s/v [XYLestesin® - 1 mg/kg, IV], seguido
da intubagdo orotraqueal. Para manutencdo do plano
anestésico empregou-se anestesia intravenosa parcial
(PIVA) por meio da combinagdo de anestesia inala-
téria com isoflurano? [Isoforine®] ao efeito e infusdo
continua de miultiplos analgésicos: remifentanil® [Re-
mifas® - 10 mg/kg/h], lidocaina 2%? s/v [ XY Lestesin®
-3 mg/kg/h], cetamina 10%' [Cetamin® - 0,6 mg/kg/h]
e dexmedetomidina® [Dexdomitor® - 0,5 mcg/kg/h].

Com o paciente em dectbito dorsal, posicio-
nou-se um 1°. portal de 6 mm em 8°. espago intercos-
tal esquerdo pela técnica aberta, préximo da regido
costocondral, para inspecdo da cavidade tordcica com
6tica de 5 mm em 30°. Na sequéncia, um 2°. portal,
também de 6 mm, foi introduzido pelo acesso paraxi-
foide esquerdo para inspecdo da superficie pulmonar
(Figura 1A). Foram visibilizadas aderéncias do lobo
pulmonar cranial a parede tordcica. Com auxilio de 1
pinga seladora de vasos acoplada a unidade geradora
(LigaSure* LS 10, Covidien), as aderéncias foram des-
feitas (Figura 1B), sendo possivel identificar sinais de
hepatizacio e atelectasia pulmonar, além de aderéncia
na pleura parietal na altura do 3°. espacgo intercostal,
com a porcdo cranial do lobo pulmonar esquerdo.
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Figura 1. Etapas do procedimento cirtrgico de lobectomia pulmonar total por cirurgia tordcica videoassistida (CTVA) em 1 cdo, macho, Pug, 9 anos de
idade com torg¢do espontanea do lobo pulmonar cranial esquerdo e parte do lobo pulmonar caudal esquerdo. A- Posicionamento do 1° portal de 6 mm em
8°. espaco intercostal esquerdo, préximo da regifio costocontral. Posicionamento do 2° portal de 6 mm pelo acesso paraxifoide esquerdo. Posicionamento
do retrator circular de feridas para ampliar a exposicdo e proteger o acesso toracico, no 4°. espaco intercostal. B- Procedimento de adesiélise do lobo
pulmonar cranial a parede tordcica com auxilio de 1 pinca seladora de vasos acoplada a unidade geradora (Ligasure LS 10, Covidien), visualizada com
dtica de 5 mm, no 1°. portal de 6 mm, em 8°. espago intercostal esquerdo. C- Apreensdo do hilo do lobo pulmonar cranial, na sua por¢ao cranial, com
pinca DeBackey, incluindo 1 segmento da por¢do caudal, sendo realizado ligadura extracorpérea com um empurrador de né utilizando fio de ndilon
0. D- Lobo pulmonar cranial esquerdo e parte do lobo pulmonar caudal esquerdo comprometidos pela tor¢do espontinea apds sec¢do com tesoura de

Metzembaum convencional.

Verificou-se também aderéncia no pericardio a por¢ao
caudal do lobo pulmonar cranial esquerdo.
Realizou-se incisdo intercostal no 4°. espago
intercostal. Foi posicionado um retrator circular de
feridas para ampliar a exposicdo e proteger o acesso
tordcico. Procedeu-se adesidlise junto ao pericdrdio
de forma romba utilizando uma pinga Debackey cur-
va convencional e pinga vascular para dissec¢do de
vasos. Também se procedeu parte da disseccdo via

toracoscépica. Posteriormente, o hilo do lobo pulmo-
nar cranial, na sua por¢ao cranial, foi apreendido com
pinga DeBackey (Figura 1C), incluindo 1 segmento
da por¢ao caudal, sendo realizado ligadura extracor-
pérea com um empurrador de né utilizando fio de
ndilon 0. Na sequéncia, foram realizadas 2 ligaduras
com o mesmo fio. A sec¢do do lobo pulmonar com-
prometido foi realizada com tesoura de Metzembaum
convencional (Figura 1D). Com o teste de aerostasia
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Figura 2. Preenchimento da cavidade tordcica com solugdo salina NaCl 0,9% estéril aquecida para o teste de aerostasia (A) e teste de aerostasia negativo
para extravasamento de ar apds ventilagdo pulmonar com pressdo positiva (B).

negativo (Figura 2A e 2B), aspirou-se o liquido livre
e posicionou-se um dreno toracico pelo acesso pa-
raxifoide. A toracorrafia foi realizada com 3 suturas
circuncostais com fio absorvivel polidioxanona 2-0.
O tecido subcutaneo foi ocluido com sutura continua
simples com o mesmo fio e a sutura cutinea foi reali-
zada em padrio intradérmico, com fio néilon 4-0. Todo
o procedimento cirtirgico durou 66 min.

O despertar anestésico e a extubag¢ao ocorreram
105 s ap6s finalizagdo do procedimento, de forma su-
ave e sem sinais de excitacao, vocalizacdo e tremores.
Nao houve intercorréncias cirdrgicas. Durante o terco
final do procedimento, o paciente apresentou quadro
de hipotensao arterial, corrigida com administraciao
de bolus de ringer com lactato (10 mL/kg/10 min) e
infusdo continua de inotrépico positivo com dobuta-
mina’® [Cloridrato de dobutamina® - 5 mcg/kg/min].
Nao houve a necessidade de resgate analgésico. A
alta anestésica do centro cirdrgico foi obtida apds
60 min do término do procedimento, com o paciente
apresentando boa amplitude respiratdria, saturagdo
de oxigénio acima de 92% com ar ambiente, pressao
arterial sist6lica estavel, sustentando valores acima de
100 mmHg sem a necessidade de inotrépicos positivos

ou vasopressores. O paciente apresentou estado mental
completamente alerta e sem sinais de depressdo do
nivel de consciéncia, capacidade de deambulacio dos
4 membros e apresentando um grau dlgico baixo (< 6
pontos), este ultimo avaliado pela escala modificada
de Glasgow (Short Form of the Glasgow Composite
Pain Scale - CMPS-SF).

Como protocolo analgésico no pés-operatorio,
o paciente recebeu dipirona® [Dipirona 50%® - 25 mg/
kg, IV, TID] e metadona? [MYTedom® - 0,2 mg/kg,
IM, QID] e drenagem de 3 a 6 mL do térax via dreno
tordcico a cada 6 h. O paciente obteve alta hospitalar
apos aproximadamente 24 h do procedimento cirdrgico
videoassistido, sem sinais de desconforto cirtirgico,
sem alteragdes respiratérias ou tosse, ativo e cami-
nhando sem dificuldades.

DISCUSSAO

A torg¢do do lobo pulmonar (TLP) possui maior
prevaléncia em caes de porte médio a grande, com t6-
rax profundo e estreito [14,16]. Entretanto, apesar da
baixa incidéncia, cies da raca Pug tem sido descrito
como predispostos ao desenvolvimento de TLP, nor-
malmente secundério a causas predisponentes, como
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traumas tordcicos, doengas respiratdrias cronicas, pos-
-procedimentos cirtirgicos ou espontanea, sendo essa
dltima considerada rara em cies e gatos [3,5,10,18].
Huh & Lee [8] também citam que defeitos na parede
tordcica associados a movimentos paradoxais alteram
as dimensdes espaciais da cavidade toricica e pro-
vavelmente estdo associados como fatores de risco.
A TLP acomete principalmente o lobo pulmonar
cranial esquerdo nessa raca e outras de pequeno porte
[6,10,13,19], ndo sendo incomum o comprometimento
do lobo pulmonar caudal esquerdo associado [8,18].

No presente caso a doenga ocorreu em cao
da raca Pug, entretanto, sem causas primdrias predis-
ponentes no historico clinico. Definiu-se que a TLP
ocorrera de forma espontanea, sendo esta considerada
a etiologia mais rara. Assim como descrito em relatos
anteriores, o lobo pulmonar cranial esquerdo, por¢do
cranial e parte do caudal foram acometidos pela tor¢do,
possivelmente por ambos os lobos pulmonares com-
partilharem o mesmo brénquio primadrio, fazendo com
que a tor¢do espontinea afetasse ambos os segmentos
pulmonares.

Animais com TLP comumente desenvolvem
estresse respiratorio, associado a hemoptise, tose e
hematémese. Conforme o quadro avanga e adquire
carater cronico, sinais clinicos de anorexia, prostra-
¢do, vomito, febre, taquipneia e dispneia sdo comuns
[10,14]. Na ausculta toracica € possivel identificar sons
cardiacos abafados e estertores imidos com estridores
respiratorios [13]. No presente caso, o paciente apre-
sentou sinais clinicos caracteristicos de TLP, como
tosse, hemoptise, apatia e dificuldade respiratéria
quando agitado, além de sons cardiacos abafados em
hemitdrax cranial esquerdo.

O diagnéstico de TLP € baseado nos acha-
dos clinicos de dificuldade respiratéria e achados de
imagem, sendo a radiografia tordcica compativel com
consolidacdo e opacificacdo pulmonar, podendo ter
sinais de efusdo pleural presente. A ultrassonografia
e broncoscopia podem auxiliar no diagndstico [3,6],
além de exames de imagens avangadas, como tomo-
grafia computadorizada, podem confirmar o diagnés-
tico de TLP quando o paciente apresenta estabilidade
hemodinamica para suarealizagdo [8,10]. No presente
caso, a suspeita clinica foi compativel com os achados
dos exames radiogréfico e ultrassonogréfico de térax,
porém, a identificacdo do lobo comprometido e a
confirmagdo do diagndstico foi possivel apenas pela

cirurgia tordcica videoassistida (CTVA), demonstrando
a importancia dessa abordagem na referida doenca.

Apesar dos fatores envolvidos para o desen-
volvimento da tor¢do espontianea do lobo pulmonar
cranial esquerdo em Pugs ndo serem totalmente com-
preendidos, um estudo [18] sugeriu que a displasia
da cartilagem bronquica nas ragas braquicefilicas e
condrodistréficas possa ser a principal causa predis-
ponente para o desenvolvimento de instabilidade hilar
e, consequentemente, torcao pulmonar no lobo cranial
esquerdo. Entretanto, em outro estudo [13] os autores
reconheceram que se essa displasia da cartilagem
bronquica fosse um fator predisponente, a prevaléncia
de TLP seria maior em todas as ragas braquicefalicas
condrodistréficas. Além disso, no mesmo estudo foi
analisado histologicamente a cartilagem bronquica de
um Pug com TLP nio sendo descrita tal anormalidade.
Em outro estudo [10] também desconsiderou o fator
predisponente de displasia da cartilagem bronquica
como fator etiolégico, tendo em vista a auséncia de
anormalidades cartilaginosas nos exames histolégicos
dos Pug com TLP avaliados.

A causa de TLP no presente caso nio pode
ser determinada, tendo em vista que o paciente nao
apresentava nenhuma causa primdria predisponente
de colapso do tecido pulmonar, como traumatismo,
doencas respiratdrias cronicas ou procedimento cirtr-
gico. Dessa forma, por se tratar da raca braquicefélica
condrodistréfica de pequeno porte mais descrita como
suscetivel e considerando a anamnese, acreditamos que
a causa para TLP tenha ocorrido de forma espontanea.

Descreve-se a idade média dos cdes de pequeno
porte com TLP entre 1 e 10 anos de idade, com a me-
diana de 7 anos [7,10,13]. Entretanto, a faixa etaria dos
Pug com TLP foram relatados anteriormente como cies
jovens a meia-idade (1,5 a 7 anos de idade) [7,10,13].
Em um estudo [3] todos os cédes Pug (n = 10) tinham
idade inferior a 5 anos de idade, indicando que a TLP
afeta principalmente a populagdo mais jovem.

Em nosso estudo, porém, descrevemos um
Pug de 9 anos de idade, demonstrando que nio apenas
cdes jovens dessa raca podem desenvolver TLP, como
também idosos. Diante deste cendrio, enfatizamos a
importancia de considerar a TLP como diagndstico
diferencial em Pug de qualquer idade com objetivo de
evitar atrasos no diagndstico e tratamento.

A toracoscopia ou toracotomia exploratdria sdo
indispensaveis para o tratamento ou reconhecimento de
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suspeita de TLP [5]. A ressec¢@o por lobectomia total
deve ser preconizada tendo em vista que a reducio
da tor¢@o ou tentativa de preservar o lobo pulmonar
acometido ndo seja recomendado por conta dos efeitos
de lesdo de reperfusio [12,18]. O tratamento de TLP
pelo método videoassistido ainda ndo foi relatada em
cdes, embora em humanos seja uma pratica comum.

A cirurgia tordcica videoassistida (CTVA)
tem por caracteristica ser menos dolorosa comparada
a procedimentos tordcicos abertos tradicionais [11].
Além disso, por se tratar de um acesso cirdrgico
minimamente invasivo, a CTVA minimiza o trauma
tecidual sem comprometer a exposicdo cirdrgica e a
qualidade do procedimento, sendo associada a baixa
morbimortalidade e rapida recuperacido e menor con-
sumo de analgésicos no pds-operatorio [1].

No presente caso clinico, através de 2 pequenas
incisdes cirdrgicas de aproximadamente 6mm para
introducdo dos portais, foi possivel identificar rapi-
damente o lobo pulmonar cranial esquerdo aderido
a parede muscular e, o envolvimento da por¢cdo do
lobo pulmonar caudal, além de verificar a presenca de
aderéncias a parede costal, pleura parietal e pericardio.
De forma totalmente toracoscdpica, realizaram-se
manobras de adesidlise de forma segura e rdpida com
a seladora vascular. Por meio de um pequeno acesso
intercostal guiado por toracoscopia, as manobras de
disseccdo e remogdo do lobo pulmonar comprometi-
do foram realizadas com sucesso, utilizando para tal
finalidade instrumentais cirdrgicos convencionais e
toracoscépicos de videocirurgia, configurando a van-
tagem de somar os acessos convencional reduzido e
minimamente invasivo pela abordagem CTVA.

Atribui-se a auséncia de estimulo doloroso no
pos-operatdrio imediato, a auséncia de complicagdes,
auséncia de sinais clinicos de dificuldade respiratéria
e baixo consumo de analgésicos durante o periodo
de internacdo a técnica videoassistida que, por meio
de acessos pouco invasivos e pouca manipulacdo
tecidual, permitiu que o procedimento de lobectomia
pulmonar total fosse realizado de forma efetiva e pouco
traumadtica, possibilitando alta hospitalar apés um dia

do procedimento. Ressalta-se que a internacio esteve
associada a presenca do dreno e ndo a necessidade de
cuidados intensivos.

O prognéstico do animal com TLP que passa
pelo procedimento de lobectomia pulmonar total por
toracotomia convencional é considerado reservado
a favoravel [17]. Em um estudo [14] envolvendo 22
caes com TLP obteve uma taxa de sobrevida de 50%,
sendo que 5 animais sobreviventes eram de pequeno
porte e 2 da raca Pug. Em outro estudo [13] a taxa de
sobrevida envolvendo 24 cides com TLP foi de 61%,
sendo que 7 desses animais eram da ragca Pug, tendo o
prognostico favoravel em 6 deles. J4 em outro estudo
[10] envolvendo 7 cédes jovens com TLP, incluiram 5
Pug, todos com progndstico favordvel. Em todos esses
estudos, a técnica cirlrgica utilizada foi a toracotomia
intercostal. No nosso relato, considerando os resultados
trans e pds-operatdrios imediatos consideramos um
progndstico favordvel que foi posteriormente confir-
mado mostrando a escolha assertiva da utilizagdo da
técnica de lobectomia pulmonar total por CTVA.

Conclui-se, assim, que a cirurgia tordcica
videoassistida mostrou-se uma eficaz abordagem
diagnéstica e terapéutica na tor¢ao de lobo pulmonar,
permitindo éxito na lobectomia total, com minima
manipulacio e trauma tecidual.
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