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RESUMO

O pneumotoérax € uma condi¢do clinica incomum em felinos, porém de progressio rapida e
potencialmente fatal. Quando de origem iatrogénica, estd frequentemente associado a
procedimentos invasivos, como intubac¢des multiplas e manipulacdes anestésicas. Este trabalho
descreve o caso de um felino doméstico, sem raga definida, de 14 anos, testado negativo no pcr
para FIV e FeL 'V, que desenvolveu pneumotorax persistente apos procedimento anestésico para
realizacdo de bidpsia incisional de uma lesio em membro tordcico esquerdo que,
posteriormente, foi diagnosticada como osteossarcoma. Durante o ato anestésico, o paciente foi
submetido a cinco intubagdes, e consequentemente cinco extubacdes, traqueais e apresentou
parada respiratéria intraoperatdria. Apds liberacdo hospitalar precoce com medicacdes
domiciliares, evoluiu com dispneia progressiva e chegou ao hospital veterindrio para
atendimento emergencial com hipdxia e enfisema subcutineo. Foi realizado toracocentese que
revelou acimulo de gds no hemitérax direito, sendo confirmado pneumotdérax apds a realizagao
de radiografia. Foi entdo instituida oxigenioterapia, drenagem tordcica continua e suporte
nutricional por esofagostomia visto que animal ndo se alimentava desde o dia do procedimento.
Avaliagdes radiograficas posteriores revelaram melhora do padrdo pulmonar, sem evidéncia de
novo acumulo gasoso na cavidade pleural, permitindo a alta hospitalar do paciente apds poucos
dias de suporte intensivo. Apds liberacdo do resultado da imuno-histoquimica da lesdo do
membro tordcico esquerdo, cujo resultado foi osteossarcoma, e completa estabilizac¢do clinica
do paciente procedeu-se a amputacio do membro afetado. A evolucido apds o procedimento
cirtrgico foi positiva, com relato de recuperacao clinica integral pela tutora no més seguinte.
Este caso ilustra a importancia do monitoramento rigoroso durante e, também, depois de
intubagdes traqueias em felinos, principalmente em situacdes que exigiram multiplas
intubagdes. Além disso, destaca-se a importancia da identificacdo precoce de complicacdes
respiratorias pos-operatdria e da conduta emergencial intensiva como fator determinante para
0 sucesso terapéutico.
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1 INTRODUCAO

O pneumotérax em felinos € uma condi¢do rara, mas potencialmente fatal, caracterizada
pelo acimulo de ar no espago pleural, resultando em colapso pulmonar, hipéxia e sinais
respiratorios agudos (Couto; Nelson, 2011). Pode ser classificado como espontaneo, traumatico
ou iatrogénico, sendo este ultimo frequentemente relacionado a procedimentos anestésicos,
ventilacdao inadequada ou manipulacdes tordcicas agressivas (Clarke; Ludders, 2013). A forma
1atrogénica merece especial atencdo, uma vez que envolve falhas técnicas e decisdes clinicas
que podem comprometer gravemente a vida do paciente (King, 2004). Particularmente em
felinos, a anestesia demanda aten¢do as suas caracteristicas fisioldgicas especificas, exigindo
monitoramento constante e técnicas delicadas, sobretudo em pacientes idosos e com
comorbidades (Grubb, 2020). Multiplas tentativas de intubacdo, ventilacio manual sem
controle de pressdo e alta hospitalar precoce podem contribuir para quadros graves como
pneumotorax persistente. Pacientes oncoldgicos representam um grupo de risco adicional, uma
vez que frequentemente apresentam alteracdes sistémicas, maior fragilidade tecidual e
demandam intervencdes cirurgicas e anestésicas recorrentes (Withrow; Vail; Page, 2013). O
presente trabalho tem como objetivo descrever um caso de pneumotdrax persistente de provavel
origem iatrogénica em um felino doméstico, apds anestesia para bidpsia de lesdo, destacando a
importancia do manejo emergencial intensivo e da avaliacdo pré-operatdria criteriosa em
pacientes oncoldgicos.

2 RELATO DE CASO

Um felino doméstico, macho, sem raca definida, 14 anos, domiciliado, previamente
vacinado e negativo para FIV/FeLV, foi inicialmente atendido em outubro de 2024 com
radiografia toracica sem alteracOes. Em janeiro de 2025, apresentou aumento de volume na
regido escapular esquerda, sendo submetido a uma coleta de citologia, cujo resultado, mais
tarde, indicou neoplasia mesenquimal benigna, compativel com lipoma.

No final do més de abril, diante da progressdo de uma lesdao no membro toricico
esquerdo, novos exames de imagem foram realizados como parte do pré-operatdrio para uma
bidpsia incisional do membro. A radiografia tordcica novamente ndo revelou alteracdes no
mediastino nem no espago pleural, descartando previamente qualquer comprometimento
pulmonar. No membro afetado, observou-se edema de tecidos moles e suspeita de neoplasia
mineralizada com processo reativo dsseo, sendo indicada a bidpsia sob anestesia geral.

Na primeira quinzena de maio, o felino passou por procedimento anestésico para
realizacdo da bidpsia. Durante o procedimento o paciente foi submetido a cinco intubagdes
traqueais devido a episddios de apneia, culminando em parada respiratdria intraoperatéria. O
paciente teve alta médica no mesmo dia com prescricio de medicacdo injetdvel por via
subcutanea, administrada pela tutora. Nos dias seguintes comecgou a apresentar dispneia leve e
progressiva, inapeténcia e intolerancia ao exercicio e, quatro dias depois do procedimento,
chegou ao hospital veterindrio para atendimento emergencial com respiracdo agonica e cianose
evidente. Radiografias tordcicas revelaram imagens compativeis com pneumotorax,
pneumomediastino, pneumoperitonio e enfisema subcutaneo. Foi realizada toracocentese com
drenagem de aproximadamente 800 mL de gés do hemitérax direito. O paciente foi internado
para suporte intensivo, incluindo oxigenioterapia continua, colocagao de dreno torécico e sonda
esofdgica para nutricdo enteral. Radiografias subsequentes evidenciaram melhora do padrao
pulmonar e auséncia de novo acimulo gasoso na cavidade pleural. Durante o periodo da
internacgdo, foi emitido o laudo histopatoldgico referente ao fragmento de pele hirsuta coletado
do membro tordcico esquerdo, o qual indicou a presenca de neoplasia maligna de origem
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mesenquimal. Diante do resultado, solicitou-se a complementacdo diagndstica por meio da
técnica de imuno-histoquimica, com o objetivo de definir o tipo tumoral especifico. Apds curto
periodo de internagdo paciente recebeu alta hospitalar com estabilidade clinica. No final de
maio, confirmou-se, através do painel diagnostico da himuno-histoquimica, a presenca de
neoplasia maligna de origem mesenquimal, compativel com osteossarcoma.

No més de junho, apds exames complementares pré-operatorios e completa estabilidade
clinica, o paciente foi submetido a amputa¢do do membro torécico esquerdo. A evolugdo pos-
operatoria foi favoravel, com recuperagdo clinica completa relatada pela tutora no més seguinte.

3 DISCUSSAO

O desenvolvimento do pneumotdrax neste caso teve forte carater iatrogénico, associado
a realizacdo de cinco intubagdes traqueais, e respectivas extubacgdes, durante o procedimento
anestésico e a ocorréncia de parada respiratdria intraoperatdria. A literatura veterinaria descreve
episodios de pneumotdrax iatrogénico em felinos relacionados a ventilagdo manual excessiva,
intubagdes forcadas e toracocenteses traumdticas, com manifestacoes clinicas semelhantes as
observadas neste paciente (Couto; Nelson, 2011; Epstein, 2014). Além disso, a presenca de
enfisema subcutaneo e pneumomediastino € frequentemente associada a ruptura alveolar por
barotrauma (King et al., 2007). O pneumotdrax persistente, embora incomum, representa uma
complicacdo grave, com potencial letal, cujo reconhecimento precoce e manejo intensivo sao
decisivos para o desfecho positivo (Epstein, 2014).

Embora o osteossarcoma nao tenha sido o agente etiolégico direto do pneumotdrax sua
suspeita diagnostica foi o fator que motivou o procedimento anestésico. Pacientes oncoldgicos,
ou mesmo com suspeita de neoplasia, requerem cuidados anestésicos e perioperatorios mais
intensivos, devido a maior fragilidade sistémica, alteracdes metabdlicas e risco de eventos
adversos (Withrow; Vail; Page, 2013).

A limitacdo deste trabalho reside no fato de tratar-se de um unico relato, sem
comprovagdo por tomografia, o que restringe a confirmagdo da lesdo anatdmica exata
responsavel pelo pneumotdrax. Contudo, a correlacdo clinica e temporal entre os eventos
permite inferir sua origem iatrogénica. Destaca-se a necessidade de estudos sistemdticos sobre
pneumotorax anestésico em pequenos animais, visando a constru¢do de protocolos preventivos
baseados em evidéncias e ao aprimoramento da seguranga anestésica em pacientes felinos
(Withrow; Vail; Page, 2013). Este caso contribui para a literatura veterindria por demonstrar a
associa¢do entre pneumotérax e procedimentos anestésicos em felinos, alertando para a
necessidade de aten¢do redobrada em situagdes semelhantes.

4 CONCLUSAO

Este caso ilustrou a importancia do reconhecimento precoce de complicacdes
respiratorias associadas a intercorréncias anestésicas e multiplas tentativas de intubagdo,
sobretudo em pacientes com suspeita oncoldgica. O manejo intensivo com suporte ventilatorio,
toracocentese e drenagem tordcica foi essencial para a recuperacdo clinica e permitiu, apds
completa estabilizac¢do, a abordagem cirurgica definitiva da neoplasia. A alta hospitalar precoce
reforca a necessidade de protocolos mais rigidos de avaliacdo clinica, controle rigoroso da
pressdo ventilatdria e observacdo prolongada no pds-operatério imediato. Como perspectiva
futura, se destaca a importancia de novos estudos que investiguem a frequéncia e os fatores
predisponentes ao pneumotodrax iatrogénico em felinos, com foco em seguranga anestésica e
estratégias de prevencao.
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