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Pneumomediastino, pneumotdrax e enfisema subcutdneo em cdo com pneumopatia e
infeccao pelo virus da cinomose: relato de caso

[Pneumomediastinum, pneumothorax and subcutaneous emphysema in a dog with pneumopathy and infection by the
canine distemper virus: case report]
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RESUMO

Relata-se um caso de pneumomediastino, pneumotérax e enfisema subcutdneo em um céo com
pneumopatia associada a cinomose. As queixas principais eram tosse, secre¢do nasal purulenta, apatia e
enfisema subcutdneo em face, regido cervical e tordcica. O exame radiografico evidenciou
pneumomediastino, pneumotdrax e broncopneumopatia grave com areas de consolida¢do pulmonar. Teste
rapido imunocromatogréafico para deteccdo de antigeno da cinomose foi positivo e houve melhora dos
sinais respiratérios com antibioticoterapia, porém o quadro evoluiu para alteragdes neuroldgicas. De
acordo com a revisdo de literatura realizada, ndo ha casos semelhantes relatados.
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ABSTRACT

A case of pneumomediastinum, pneumothorax and subcutaneous emphysema in a dog with pneumopathy
associated to distemper is reported. The main complaints were cough, purulent nasal discharge, lethargy
and subcutaneous emphysema in the face, neck, and chest area. Radiographic examination showed
pneumomediastinum, pneumothorax, and severe bronchopneumopathy with areas of pulmonary
consolidation. Rapid test for canine distemper antigen detection was positive. After the antibiotic therapy
there was an improvement of respiratory signs; however, the patient developed neurological
symptomatology. As far as the author’s knowledge by literature review carried out, there are no similar
cases reported.
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INTRODUCAO Em relacdo as causas mais frequentes de

Pneumomediastino caracteriza-se pelo acimulo
de ar dentro do espaco mediastinal e indica
processos patolégicos (Samii, 2008). O
mediastino cranial possui continuidade com os
planos fasciais cervicais, e 0 acimulo de ar nessa
regido, por dissecacdo tecidual, leva a enfisema
subcutaneo cervical e toracico (Macklin, 1939).
Pneumotdrax também pode ocorrer pelo aumento
de pressdo e distensdo das pleuras mediastinais
(Samii, 2008).
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pneumomediastino em cdes e gatos, traumas
torécicos, intubacdo endotraqueal com ventilagdo
positiva, feridas penetrantes, corpo estranho e
pneumonias com ruptura alveolar estdo entre as
principais etiologias (Maes et al., 2011; Thomas
e Syring, 2013). Também sdo descritos casos de
origem  desconhecida, classificados como
pneumomediastino espontaneo, porém de menor
incidéncia e possivelmente com fator racial
predisponente (Thomas e Syring, 2013; Agut et
al., 2015).
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Radiografias toracicas usualmente sdo suficientes
para diagndstico, no entanto tomografia
computadorizada ou ressondncia magnética
podem ser necessarias (Samii, 2008). O
tratamento  depende da  etiologia do
pneumomediastino, podendo haver necessidade
de intervengdo cirlrgica exploratéria para
pesquisa de possiveis rupturas traqueais,
esofagicas e de trato respiratério inferior
(Kellagher e White, 1987; Stephens et al., 2002).

A cinomose canina ¢ uma doenca de etiologia
viral, com alta morbidade e mortalidade
associada a infeccdo de cdes ndo vacinados
(Greene e Appel, 2006). Posteriormente a
infecgdo por via aérea, a replica¢do viral inicial
ocorre em linfonodos regionais cervicais e
tordcicos e, apbés viremia, dissemina-se por
varios tecidos, evoluindo na fase final da doenca
para lesdes em sistema nervoso central (Greene e
Appel, 2006).

Tosse, espirros, dispneia e secrecdo nasal sdo
sinais clinicos comuns de pacientes com
cinomose e estdo associados com replicagdo
tecidual do virus, podendo haver agravamento
por infeccBes bacterianas secundarias, em
consequéncia da imunossupressdo (Greene e
Appel, 2006). A evolugdo das alteracdes
pulmonares pode ser grave, podendo ocorrer
pneumonias intersticiais com evolugdo para 6bito
antes do desenvolvimento de sinais clinicos
gastroentéricos ou neurolégicos (Pandher et al.,
2006).

O diagnéstico de cinomose para pacientes em
viremia e com sinais clinicos sistémicos
(secregcdes oculares e nasais, tosse, espirro,
hiperqueratose de focinho e coxins plantares,
ceratoconjuntivite seca) é usualmente facil, com
disponibilidade  de  teste  répido  por
imunocromatografia para pesquisa de antigeno
ou visualizagdo de inclusGes de Lentz em
esfregacos de sangue periférico (Greene e Appel,
2006).

Apesar de infeccdes pelo virus da cinomose
serem bastante comuns no Brasil e com potencial
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de provocar pneumopatias, ndo existem registros
de casos que tenham evoluido para
pneumomediastino ou enfisema subcutaneo.
Considerando-se a falta de descricdo dessas
alteracbes em medicina veterinaria, o objetivo
deste trabalho é relatar um caso de paciente
canino acometido pelo virus da cinomose, com
apresentacao clinica incomum de
pneumomediastino, pneumotérax e enfisema
subcutaneo, associado a pneumopatia grave.

CASUISTICA

Foi atendido, no Hospital Veterinario da
Faculdade de Medicina Veterinaria e Zootecnia
da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,
um canino, macho, Teckel, 10 anos de idade,
com queixa principal de tosse seca havia 72
horas, secregcdo nasal serosa, apatia, hiporexia e
secrecdo ocular purulenta havia cinco dias,
porém com melhora desse sinal clinico apds
inicio de administracdo topica de pomada
oftalmica veterinaria a base de gentamicina e
hidrocortisona. O cdo ndo tinha acesso livre a rua
nem histérico de trauma. Vacinacdo de reforco
polivalente havia sido feita ha dois anos.

Durante exame fisico, foi observada dispneia
expiratoria, posicdo ortopneica e aumento de
volume difuso em face e regido cervical ventral,
estendendo-se até regido toracica ventral (Fig.
1A e B), sinal clinico ndo observado previamente
pelo proprietario, portanto, sem informacdo de
tempo de evolugdo. Havia crepitacdo a palpagao
da pele (enfisema subcutaneo) em toda regido de
aumento de volume. A ausculta pulmonar
identificou discreto abafamento em foco
pulmonar cranioventral esquerdo. N&o havia
sinais de nocicepcdo a palpagdo em toda regido
de coluna vertebral cervical, toracica e nas
costelas. N&o havia secre¢do ocular purulenta
como relatado pelo proprietario, mas ceratite
ulcerativa em olho direito (teste de fluoresceina
positivo). Também foi observada secre¢do nasal
serosa. Demais parametros fisicos estavam
dentro dos valores de referéncia para a espécie.
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B

Ifigura 1. A) Paciente canino em posicdo ortopneica aprese

# A
ntando enfisema subcutaneo cervical ventral;

notar o aumento de volume em face e regido cervical estendendo-se proximo a regido mandibular (setas).
B) Mesmo paciente ap6s 24 horas de evolugdo; notar a reducdo visivel do aumento de volume em

comparacdo ao dia anterior.

Foi realizado teste rapido para cinomose (Ag
SensPERT® - Vencofarma®) de amostra de
conjuntiva ocular e secre¢éo nasal, com resultado
positivo. Hemograma revelou leucocitose
19.200mm? (referéncia 6.000 a 17.000mm?) por
neutrofilia 17.664mm?> (referéncia 3.000 a
11.500mm?) e linfopenia 768mm? (referéncia
1.000 a 4.800mm°). Bioquimica sérica
identificou hipoproteinemia 4,75g/dL (referéncia
54 a 7,1g/dL), hipoalbuminemia 2,2g/dL
(referéncia 2,6 a 3,3g/dL), hipoglobulinemia
2,55g/dL (referéncia 2,7 a 4,4g/dL), alanina
aminotransferase e creatinina séricas abaixo dos
valores de referéncia 16,7Ul/L (referéncia 21 a
86UI/L) e 0,3mg/dL (referéncia 0,5 a 1,5mg/dL),
respectivamente. Houve crescimento bacteriano
(Staphylococcus sp.) observado em amostras de
conjuntiva ocular e de secrecdo nasal.

Radiografias toracicas nas projecdes ventrodorsal
e laterolateral direita revelaram a presenca de
pneumomediastino  cranial, pneumotdrax e
enfisema subcutaneo cervical e toracico, além de
evidenciarem campos pulmonares apresentando
padrdo misto, predominantemente alveolar,
discretamente  brénquico e intersticial,
localizados bilateralmente, com aumento de
radiopacidade delimitando parte do lobo caudal
direito e porcdo do lobo cranial esquerdo,
sugestivos de broncopneumopatia e areas de
consolidacéo pulmonar (Fig. 2A e B).
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Conduta terapéutica incluiu antibioticoterapia
(amoxicilina 22mg/kg/por via oral/a cada 12
horas), n-acetilcisteina (3mg/kg/por via oral/a
cada 12 horas), complexo vitaminico
(Organoneuro Cerebral®/ uma dragea/ por via
oral/ a cada 24 horas), aplicacdo de soro contra
cinomose (Soroglobulin® 2ml/kglvia
subcutanea/dose Unica), substituicdo de pomada
oftalmica por colirio de tobramicina (uma gota
em ambos os olhos/a cada oito horas),
diclofenaco sédico (uma gota em ambos 0s
olhos/a cada 12 horas) e lubrificante ocular
(Systane®) (uma gota em ambos os olhos/a cada
duas horas).

Apbs 24 horas, ja foi observada reducdo do
aumento de volume cervical, reducdo da
crepitagdo em tecido subcutaneo e melhora da
dispneia observada durante a consulta inicial.
Durante 72 horas consecutivas, 0 paciente
retornou diariamente para tratamento
ambulatorial de suporte com fluidoterapia,
cuidados de enfermagem e observagdo para
possivel intervengdo emergencial. Apds esse
periodo, o paciente foi liberado para
continuidade do tratamento em casa.

Passados 10 dias, o paciente retornou para
reavaliacdo fisica e radiografia toracica (Fig. 2C
e D). O animal ndo apresentava mais
enfisema subcutaneo e dispneia, porém comegou
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a apresentar sinais clinicos neuroldgicos
caracteristicos de sindrome vestibular central, 0s
quais  continuaram  evoluindo, tendo o
proprietario optado pela eutanasia.

Durante a necropsia, a avaliagdo macroscépica
ndo identificou ruptura em traqueia e esb6fago

Figura 2. Radiografias torécicas de paciente canino nas projecdes laterolateral direita e ventrodorsal em

cervical ou toracico, ou em via aérea inferior. A
histopatologia pulmonar identificou congestio
discreta, difusa, com edema alveolar multifocal.
As alteragBes observadas no sistema nervoso
central foram de encefalite linfoplasmocitica
necrosante, multifocal, associada a corpusculos
de inclusdo intranuclear em astrdcitos.

%

dia zero (A e B) e laterolateral e dorsoventral 10 dias apds (C e D). A) Mediastino evidente devido a
presenca de ar (pneumomediastino) (seta maior) e espacgo pleural delimitado por ar, diminuindo contato
cardioesternal (pneumotoérax) (seta menor). B) Notar campos pulmonares com padrdo misto e areas de
consolidacdo pulmonar (setas largas). C) Notar auséncia das evidéncias anteriores de pneumotorax. D)
Notar melhora em relagdo ao exame anterior, com discreta area alveolar e bronquial.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

As causas mais comuns de pneumomediastino e
enfisema subcutdneo em cdes e gatos sdo
traumaticas, secundarias a contusdo pulmonar e
ruptura traqueal, de forma que os dados de
anamnese usualmente sdo suficientes para
determinar sua origem (Kellagher e White, 1987;
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Bauer e Currie, 1988; Thomas e Syring, 2013).
Entre outras causas ja conhecidas, ha relatos de
pneumonia bacteriana por Staphylococcus sp. em
humanos (Finnie et al., 1995), pneumonia
necrotizante secundéria a herpes virus felino—1
(Maes et al, 2011) e doenca pulmonar
intersticial fibrosante em cées (Agut et al., 2015).
Usualmente, ndo séo identificadas as causas de
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pneumopatias que acabam provocando o
pneumomediastino, sendo este classificado como
pneumomediastino espontaneo (Jarvinen et al.,
1995; Stephens et al., 2002). De acordo com a
revisdo de literatura realizada, este é o primeiro
caso relatado de pneumomediastino em um céo
com pneumopatia secundaria ao virus da
cinomose canina.

Foi excluida a possibilidade de
pneumomediastino traumatico, pois ndo havia
histérico de qualquer possibilidade de contusdes,
firmado tanto por informacdo de ambiente (vivia
dentro de casa), sem acesso livre & rua e sem
contactantes caninos diretos, além de minuciosa
inspecdo em exames fisico e necroscopico, que
ndo identificaram qualquer sinal de perfuracdo
ou escoriagéo.

Apesar do histérico de vacinagdo do animal com
produtos polivalentes em um periodo de dois
anos prévios, o diagnodstico de cinomose ndo é
incomum, pois, embora imunidade prolongada
de até trés anos para o caso de cinomose seja
relatada, a falha na resposta vacinal pode ocorrer
devido a diversos fatores, como resposta
imunoldgica ineficiente inerente ao individuo,
mé conservacdo do produto e contato com cepas
virais de maior viruléncia, podendo ocorrer
evolucéo classica dos sinais clinicos da doenga
mesmo em animais vacinados (Greene e Appel,
2006).

O teste imunocromatografico rapido com
deteccdo de antigeno positivo foi considerado
suficiente para diagnéstico de cinomose. Lesdes
pulmonares por esse virus j& sdo bem
documentadas. Elas causam sinais clinicos de
sistema respiratério na maioria dos animais
infectados e provocam desde sinais brandos a
pneumonias intersticiais com lesdes
inflamatorias de alvéolos, bem como dispneia
severa, podendo haver, ainda, agravamento por
infecgbes bacterianas secundarias (Greene €
Appel, 2006; Pandher et al., 2006).

Pneumopatias podem culminar em ruptura
alveolar levando ao escape de ar que transita até
0 intersticio pulmonar através do leito vascular e
posteriormente extravasa no mediastino, evento
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chamado de efeito Macklin (Macklin, 1939). A
pneumopatia de padrdo alveolar, identificada
radiograficamente, pode ter sido a causa da tosse
descrita pelo proprietario, e o aumento de
pressdo intratoracica provocado pelas crises de
tosse, associado as lesdes primarias pulmonares,
pode ter levado a ruptura alveolar, originando o
extravasamento de ar para o0 mediastino.

Enfisema subcutaneo é um sinal clinico comum
consequente ao pneumomediastino, relatado
tanto para pacientes veterinarios quanto para
humanos (Maes et al., 2011). Isso ocorre pela
comunicacdo que o mediastino possui com 0s
planos fasciais cervicais, podendo o acumulo de
ar mediastinal disseminar-se pela regifo cervical
por dissecacdo tecidual que provoca em sua
tentativa de escape (Macklin, 1939). A evolugdo
do quadro clinico de reducdo do enfisema
subcutaneo e de melhora da dispneia reforcou o
diagndstico presuntivo de lesdo atraumatica, pois
uma ruptura traqueal, mais dificilmente
diagnosticada radiograficamente que uma lesdo
pulmonar, evoluiria com piora ou manutencéo
dos sinais clinicos.

O prognéstico do pneumomediastino parece estar
relacionado & gravidade da doenca pulmonar
envolvida, tendo casos de resolucdo espontanea
sem nenhum tratamento clinico ou cirdrgico
especifico ou evolugdo para 6bito em casos de
pneumopatias mais severas (Stephens et al.,
2002; Maes et al., 2011; Agut et al., 2015).
Acredita-se que o0 tratamento de suporte
terapéutico com antibiotico de amplo espectro
por periodo prolongado (14 dias) pode ter sido
responsavel pela melhora tanto clinica quanto de
achado histopatolégico de lesGes brandas em
tecido pulmonar.

A evolucdo do caso descrito para melhora do
quadro clinico em 72 horas, sem intervencao
cirlrgica exploratéria, descreve uma alternativa
mais conservadora para pacientes diagnosticados
com enfisema subcutaneo por pneumomediastino
consequente de doenca pulmonar intersticial
infecciosa. Até o momento, por conhecimento
dos autores, ndo ha relato semelhante tendo o
virus da cinomose como responsavel.
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