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Resumo. A pneumonia aspirativa € uma patologia decorrente da inalacdo de contetidos
liquidos ou sdlidos por meio das vias aéreas, que se prolonga com inflamacdo no
parénquima pulmonar. O curso da doenca varia com a quantidade e o tipo de material
aspirado, bem como com o estado geral de saude do animal. Os sintomas da doenca
geralmente se apresentam de forma aguda e grave. Nesse sentido, a terapia medicamentosa
escolhida para o tratamento depende do grau de comprometimento pulmonar e dos sinais
clinicos. O procedimento cirurgico de lobectomia total ou parcial pode ser vantajosa
guando as lesdes pulmonares sdo irreversiveis e a terapia clinica ndo obteve éxito. O
objetivo deste trabalho é relatar o caso de pneumonia aspirativa em uma cadela da raca
Labrador Retriever que apresentou crepitacdo pulmonar apés afogamento, sendo efetuada
uma lobectomia pulmonar. Para confirmacao do diagnostico de pneumonia aspirativa foi
realizado o exame de tomografia computadorizada. Portanto, ressalta- se a importancia da
realizacdo dos exames complementares com intuito de oferecer ao animal uma melhor
conduta terapéutica.
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Aspiration pneumonia in a dog: Case report

Abstract. Aspiration pneumonia is a pathology resulting from the inhalation of liquid or
solid contents via the airways, which leads to inflammation in the lung parenchyma. The
course of the disease varies according to the amount and type of material aspirated, as well
as the animal's general state of health. The symptoms of the disease are usually acute and
severe. In this sense, the drug therapy chosen for treatment depends on the degree to which
the lung is compromised and the clinical signs. The surgical procedure of total or partial
lobectomy can be advantageous when the lung lesions are irreversible and clinical therapy
has been unsuccessful. The aim of this paper is to report the case of aspiration pneumonia
in a female Labrador retriever who presented pulmonary crackles after drowning and was
given a pulmonary lobectomy. Computed tomography was used to confirm the diagnosis
of aspiration pneumonia. This highlights the importance of carrying out complementary
tests in order to offer the animal a better therapeutic approach.

Keywords: aspiration, inflammation, lobectomy, therapy.

Introducéo

A pneumonia aspirativa é uma patologia que cursa com inflamacdo no tecido pulmonar (Adami et
al., 2021; Birchard & Sherding, 2008; Maddison et al., 2011). Sendo comum em cé&es, ocorre em
decorréncia da inalagdo de excesso de conteudo, principalmente liquidos, pelas vias aéreas (McGavin
& Zachay, 2013; Santos & Alessi, 2018; Stockham & Scott, 2011; Zachary et al., 2012). H& maior
prevaléncia em animais que apresentam alteracGes como fenda palatina, megaeséfago, obstrucdo
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esofagica ou que sejam submetidos a alimentacdo forgada (Adami et al., 2021; Birchard & Sherding,
2008; Maddison et al., 2011; Santos & Alessi, 2018).

Os danos nos pulm@es iniciam a partir do processo de necrose no tecido pulmonar, seguido de
hemorragia, edema e broncoconstricdo. Quando ocorre diminuicdo da ventilagdo e também da
complacéncia alveolar, a consequéncia € um quadro de hipoxemia que pode levar a sérias complicacGes
e também ao 6bito do paciente (Klein, 2014; Nelson & Couto, 2015).

As alteracGes apresentadas nos pacientes variam conforme a quantidade do contetdo inalado, tipo
de material e a saude do animal em geral (Nafe et al., 2018). Geralmente, os sinais clinicos sdo agudos
e graves (Souza, 2020). Pode apresentar acentuado esforco respiratério, depressdo, anorexia e tosse
(Nafe et al., 2018)

O diagnostico tem como base os sinais clinicos, o histdrico da inalagdo, a presenca de crepitagdes
e/ou sibilos na auscultacdo pulmonar e a realizacdo de exames complementares (Dyce et al., 2010;
Souza, 2020). Os achados radiograficos geralmente revelam consolidacdo pulmonar ou alveolar,
derrame pleural e radiopacidade intersticial (Levy et al., 2019; Rodrigues et al., 2022). A tomografia
computadorizada detalha as estruturas envolvidas (Nafe et al., 2018).

A terapia consiste, na succdo do conteudo aspirado (Souza, 2020). Em casos de angustia respiratdria,
utilizacdo de fluido, oxigénio, glicocorticoide e broncodilatador (Nelson & Couto, 2015). Mucoliticos
sdo eficientes na reducdo da viscosidade de secrecbes (Sherman & Karagiannis, 2017). O uso da
nebulizacdo auxilia na expectoragdo (Dear, 2020).

O presente estudo tem como objetivo relatar o caso de uma cadela da raca Labrador Retriever que
cursou com pneumonia aspirativa apds afogamento, sendo submetida ao tratamento farmacolégico,
seguido por uma lobectomia pulmonar que, por fim, obteve sucesso terapéutico.

Relato de caso

No dia 17 de julho do ano de 2022 foi atendida em uma Clinica Veterinaria de Aracaju, uma cadela,
daraca Labrador Retriever, nove meses de idade, pesando 19,70 kg. Durante a anamnese, a tutora relatou
gue a paciente foi a praia no dia anterior e desde entdo apresentou episddios de émese e falta de apetite,
sendo realizada administracdo de Cerenia®. Durante a avaliagdo fisica constatou-se apatia, mucosas
normocoradas, linfonodos normais, temperatura de 38.4 °C, 90 bpm. Ao decorrer da auscultacdo
observou-se crepitagdo pulmonar.

Dado o exposto, suspeitou-se de um caso de broncoaspiracdo, sendo solicitado alguns exames
complementares para fins de diagnostico. Com isso, foi prescrito para o tratamento provisério domiciliar
Lasix® 2 mg/kg, BID, por dois dias, amoxicilina com clavulanato de potéassio 20 mg/kg, BID, 10 dias,
Predsin® 1 mg/kg, SID, por trés dias, omeprazol 1 mg/kg, SID por 10 dias, Nuxcell pufa®, uma pipeta
SID por trés dias. Uso inalatério de Pulmicort® 0,25mg, realizar nebulizagdo com 1 mL da medicacédo
diluido em 3 mL de soro fisioldgico 0,9%, TID por 10 dias.

No dia 18 de julho, a paciente foi internada a fim de cuidados mais intensivos, sendo realizada
fluidoterapia de manutencdo (40 mL/kg, totalizando 788 mL/24h) e fazendo uso intravenoso de
ceftriaxona 25 mg/kg, BID por 12 dias associado a ampicilina sédica com sulbactam 15 mg/kg, TID,
em que obteve melhor resposta, Bionew® 0,2 mL/kg, SID, 10 dias, dexametasona 0,2 mg/kg, SID por
10 dias, Fluimucil®, 10 mg/kg, SID por cinco dias. Foi realizada nebulizagdo com Fluimucil® diluido
em solucdo fisiologica 0,9%, TID.

No internamento a paciente estava sendo nutrida com alimentacdo natural com uso seringa. Apés
dois dias de internacdo foi prescrito Cobavital®, um comprimido, TID por dois dias. Apés a
administracdo do mesmo, a paciente voltou a se alimentar de forma espontanea. A partir do 6° dia de
internacdo foi adicionado Plasil® ao protocolo terapéutico.

Dentre os exames solicitados no 1° dia de internacdo estdo, o hemograma, que mostrou
trombocitopenia (120.000/mm?3), hipoproteinemia (5,6 g/dL) e leucocitose (26.900/mm?); o bioquimico
apresentou uremia (82 mg/dL) e ALT elevada (209 mg/dL). Um novo hemograma foi realizado no 7°
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dia de internacdo, onde 0 mesmo néo apresentou alterages. O bioquimico mostrou aumento nos niveis
de ALT (502 mg/dL) e fosfatase alcalina (486 mg/dL).

A radiografia toracica (Figura 1) mostrou que o parénquima pulmonar apresentava opacificacao de
padréo alveolar a nivel de lobo médio no lado direito, sugerindo consolida¢éo pulmonar. Sem evidenciar
presenca de edema pulmonar, derrame cavitario (efusdo pleural) ou outras alteragdes radiograficas
visiveis.

Buscando o diagndstico definitivo, optou-se por realizar uma tomografia computadorizada de torax
(Figura 2), pois a paciente apresentava suspeita clinica de ruptura de alvéolo no dia 28 de julho. No
exame de tomografia computadorizada realizado dia 29 de julho de 2022, foram observadas as alteracGes
no pneumotorax e pneumomediastino em grau moderado area focal de consolidacdo pulmonar em
transicdo dos lobos médio e cranial direito, inespecifica, podendo corresponder a area de contusdo
pulmonar, extenso enfisema em permeio a musculatura toracica direita e cervical caudal.

No dia 01 de agosto de 2022, a paciente deu entrada no centro cirdrgico para a execucdo da
lobectomia pulmonar, técnica cirtrgica que consiste na retirada total de um lobo pulmonar. Foi realizada
medicacédo pré-anestésica (MPA), na inducéo utilizou-se Propofol e a manutencéo foi realizada através
de anestesia inalatéria. Posteriormente, foi realizada a tricotomia da regido toracica, antissepsia da pele
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Figura 1. Projecoes de radiografia toracica evidenciando parénquima pulmonar com opacificacéo de padréo alveolar a nivel
de lobo médio lado direito. Fonte: Marcson Lisboa (2022).

O lobo pulmonar direito foi acessado através da toracotomia intercostal, em seguida, o brénquio foi
clampeado para evitar um possivel extravasamento de contetdo. Artéria e veias pulmonares foram
identificadas, a fim de realizar oclusdo das mesmas através da utilizacdo de uma dupla ligadura na
porcao proximal com fio de sutura monofilamentar absorvivel. Uma sutura foi feita para que os vasos
fossem seccionados entre ambas. A sutura dos brénquios foi realizada em dois planos, um em porcéo
proximal a pinca sendo do tipo colchoeiro, e o segundo seguindo um padréo simples continuo na por¢ao
distal a pinca. A secc¢do foi realizada entre as pincas, o lobo direito removido e a sutura realizada em
padrdo simples continuo com fio absorvivel.

A cavidade toracica foi irrigada com solugdo de cloreto de sodio a 0,9% estéril aquecida, a fim de
verificar a presenca de extravasamento de ar através do borbulhamento. Ao confirmar a auséncia de
extravasamento, a solugdo foi retirada com auxilio de compressas cirurgicas. Feito isso, foi inserido um
dreno de torax no oitavo espaco intercostal, para que a pressao negativa fosse reestabelecida no pos-
cirtrgico imediato e feita a drenagem da efusdo produzida ao decorrer do pés-cirtrgico. Por fim, foi
realizada a toracorrafia, em que a parede torécica foi suturada com padrdo Sultan e fio de poliglactina,
0 tecido subcutaneo também com fio de poliglactina em padrdo simples continuo e a sutura da pele
realizada com fio nylon em padréo Sultan.
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Figura 2. Projecdes de Tomografia Computadorizada evidenciando éarea focal de consolidacdo pulmonar, presente na regido
de transicéo entre os lobos médio e cranial direito, envolvendo também estruturas brénquicas. Fonte: Marcson Lishoa (2022).

Figura 3. Acesso cirdrgico ao lobo pulmonar direito, evidenciando area focal de consolidagéo.

Foi enviado a biopsia (Anexo 1) um fragmento retirado do pulmé&o para avaliacdo histopatoldgica, a
gual concluiu como diagndstico de broncopneumonia granulomatosa bacteriana acentuada e difusa.
Paciente permaneceu internada na clinica para realizar o adequado tratamento pos-cirdrgico. Foi
prescrito metadona 0,25 mg/kg, IM, TID por trés dias, dipirona 25 mg/kg, IV, TID por trés dias,
meloxicam 0,1 mg/kg, IV, SID por dois dias, ceftriaxona 25 mg/kg, 1V, BID por 12 dias e curativos
diarios. O dreno foi retirado ap6s trés dias. No dia seguinte a cirurgia, o animal apresentava quadro de
estabilidade e melhora no quadro respiratério, sem necessitar da drenagem de térax. Ap6s quinze dias
da realizagdo do procedimento cirdrgico, os exames de hemograma e bioquimico foram refeitos e ndo
apresentaram nenhuma alteragdo. Depois do periodo de recuperacéo, a paciente recebeu alta e continuou
fazendo acompanhamento veterinario.

Discussao

De acordo com Souza (2020), a crepitacdo pulmonar pode ser identificada no exame fisico. No
presente relato a paciente com pneumonia aspirativa apresentou na ausculta crepitacdo pulmonar.
Nelson & Couto (2015) ainda sustentam que as crepitacdes pulmonares sdo auscultadas com frequéncia
em casos de pneumonia por aspiragdo, principalmente nos lobos pulmonares associados.

Segundo Nafe et al. (2018), os sinais presentes dependem da quantidade e tipo do material que foi
inalado, além do estado geral de satde do animal. Neste caso, o animal apresentou episodios de émese,
falta de apetite e apatia que também correspondem aos sinais clinicos que geralmente estdo presentes.
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Conforme Nelson & Couto (2015), os casos que apresentam émese tém maior risco de predispor a
angustia respiratoria.

Foi prescrito tratamento domiciliar em decorréncia da alteracdo presente na ausculta pulmonar, sendo
utilizado furosemida. N&o existem estudos recentes que relatem o uso de furosemida em casos de edema
pulmonar em cdes, porém estudos mais antigos apontam que seu uso é indicado como adjuvante no
tratamento, visto que aumentam a sintese de algumas prostaglandinas que atuam na musculatura
brénquica. No caso nao foi relatado melhora significativa ao realizar uso da furosemida.

Como antibiotico de amplo espectro foi prescrito amoxicilina com clavulanato de potéssio. De
acordo com Lappin et al. (2017), nem todos o0s pacientes com pneumonia por aspiracdo possuem
infeccdo bacteriana associada; porém, existem casos em que a infeccdo secundaria é presente e
antibidticos de amplo espectro podem ser inseridos no protocolo de forma empirica e consciente para
que o quadro ndo agrave até que o antibiograma seja feito.

A prednisona foi utilizada para evitar que a doenca agravasse em decorréncia das respostas
inflamatorias que ocorrem no processo da doenga. Nelson & Couto (2015) informam que corticoides
sdo benéficos para inflamacéo, tendo seu uso reservado pois podem alterar o mecanismo de defesa. Com
isso, foi prescrita uma dose menor ao paciente do relato.

De acordo com informagdes da marca, Nuxcell Pufa® sua suplementacéo é composta por PUFAS N-
3, aminoacidos, vitaminas, nucleotideos purificados e simbidtico exclusivo que proporciona suporte
nutricional aos animais debilitados que apresentam perda de peso progressiva. Sendo utilizado porque
atua como adjuvante no tratamento clinico de patologias especificas, pois confere um bom aporte que
auxilia no fortalecimento do sistema imunol6gico do paciente.

Pulmicort® foi adicionado ao protocolo, sendo um farmaco glicocorticoide composto por budesonida
que possui elevada agdo anti-inflamatoria. De acordo com Jerico et al. (2015), glicocorticoides
inalatérios atuam especificamente no local da inflamac&o, contudo, o principio ativo mais utilizado por
via inalatéria é a fluticasona que tem afinidade bem maior pelo receptor de corticosteroides quando
comparada com a dexametasona. O paciente obteve melhora no quadro respiratorio apos a realizagao da
nebulizacéo, diluindo o farmaco em soro fisiologico a 0,9% pois a inalagdo deve ser feita de forma lenta.

Na internaco, a paciente recebeu fluidoterapia de manutencdo e medicacdes por via intravenosa,
sendo importante ressaltar que manter o paciente hidratado auxilia na eliminagao de secrecGes (Nelson
& Couto, 2015). Foi realizada a troca de antibidtico para a associacdo de ceftriaxona e ampicilina com
Sulbactam, que como descrito por (Nelson & Couto, 2015), sdo os farmacos mais utilizados nesses
casos, de amplo espectro e por via intravenosa.

Conforme Nelson & Couto (2015), a classe dos glicocorticoides tem boa eficacia, durante a admissao
da paciente na internacdo, foi notado que a mesma apresentava sinais de esforgo respiratério, sendo
assim inserido Dexametasona em dose baixa ao protocolo terapéutico como meio de minimizar o
desconforto respiratdrio presente.

Foi inserida ao protocolo terapéutico a inalacdo com N-acetilcisteina, mucolitico bastante utilizado
na rotina clinica. Segundo Dear (2020), realizar nebulizacdo auxilia diretamente na expectoracdo de
secrecOes respiratdrias, tendo como indicagdo realizar de duas a quatro vezes ao dia, protocolo realizado
Nno caso e que obteve boa resposta.

De acordo com informagdes do fabricante, Bionew® consiste em um complexo de vitaminas do
complexo B, aminoacidos, frutose, macro e microminerais. Tem como indicacdo para funcionar como
um coadjuvante no tratamento de doencas, utilizado frequentemente em animais que apresentam
anorexia, inapeténcia, anemias, estresse. Foi prescrito como forma de auxiliar e fortalecer o sistema
imunoldgico, fator bastante importante para uma boa resposta terapéutica.

Segundo Ferraz et al. (2017), quadros de anorexia e desnutricdo agravam o quadro da doenga, pois
quando ha privacao de nutrientes o fornecimento de calorias é insuficiente e o corpo cataboliza massa
magra. A paciente apresentava inapeténcia, com isso, foi necessario administrar alimentagao natural por
meio de seringa. Um paciente nutrido tem seu sistema imunolégico fortalecido, logo, é um pilar
importante para o tratamento clinico.
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Apos dois dias de alimentagdo com uso de seringa foi administrado um comprimido de Cobavital®,
estimulante de apetite, em que se obteve o resultado esperado pois a paciente voltou a alimentar-se de
forma esponténea. Ferraz et al. (2017) afirmam que o ideal é que o animal se alimente de forma
fisioldgica, contudo, por muitas vezes faz-se necessario realizar a administracdo de farmacos
estimulantes de apetite.

A leucocitose evidenciada no hemograma realizado demonstra a presenca de infec¢do, podendo
sugerir a presenca de bactérias associadas ao quadro. Sherman & Karagiannis (2017) relatam que a
resposta imunolégica do paciente e a gravidade da infecgdo alteram a concentracéo leucocitaria, sendo
um indicador. O hemograma realizado ndo auxiliou diretamente para o diagnéstico da doenca no
paciente em gquestdo. Souza (2020) explica que o diagnostico é realizado por meio do histdrico e achados
radiograficos.

A radiografia toracica realizada evidenciou opacificacdo do padrédo alveolar a nivel de lobo médio
direito, sugerindo consolidacdo pulmonar. Os padrGes alveolares geralmente se associam ao
preenchimento do alvéolo com fluido, podendo indicar edema pulmonar, broncopneumonia ou
atelectasia (Kealy et al., 2016). Em alguns casos pode ser resultado de pneumonia lipidica, histiocitose
alveolar ou infiltragdo neoplésica (Bichot & Bienzle, 2020). Também pode ser associado a pneumonia
infecciosa (Fox et al., 2021). Neste caso em questdo, a metodologia foi importante no sentido de
direcionar a conduta terapéutica e tomar decis@es futuras com relacéo a outros exames.

O exame radiografico toracico pode apresentar radiopacidade intersticial difusa, além de
broncogramas aéreos e consolidacéo de lobos pulmonares (Nelson & Couto, 2015). N&o foi evidenciada
presenca de edema pulmonar, efusdo pleural ou outras alteragbes radiogréaficas, com isso, tornou-se
necessario realizar o exame de tomografia computadorizada. O exame de tomografia computadorizada
evidenciou area focal de consolidagdo pulmonar entre os lobos médio e cranial direito. Em seu trabalho,
A consolidacao pulmonar acontece quando o ar alveolar é trocado por fluido ou exsudato celular (Lessa
et al., 2011; Pereira et al., 2022). Um pulmé&o consolidado permite a visualizacdo de broncogramas e
vasos pulmonares menores. Esse achado é importante a ser considerado no diagnoéstico, logo, pode ser
consequéncia de quadros inflamatdrios, neoplasias ou formagao de granuloma.

De acordo com Hahn et al. (2018), o exame de tomografia computadorizada permite que a dilatacéo
dos espacos de ar seja visualizada. Foi constatado que havia pneumotérax e pneumomediastino, area
focal de consolidagdo pulmonar que poderia corresponder a uma area de contusdo pulmonar e extenso
enfisema em musculatura toracica (Howard et al., 2021). Sendo assim, este exame auxilia grandemente
no diagndstico definitivo e conduta clinica precisa.

Frente as alteragdes observadas no exame de tomografia, decidiu-se realizar a lobectomia pulmonar
do lobo afetado, uma vez que consideremos a irreversibilidade do quadro conforme a literatura suplanta
(Oliveira, 2012; Oliveira, 2022). A técnica cirurgica foi realizada conforme a descricao de (Nardi et al.
2019) e ndo houve dificuldades na execucéo da mesma.

De acordo com Nardi et al. (2019) o dreno toréacico ira auxiliar na drenagem de liquidos e ar
produzidos no pds-cirdrgico e também reestabelecera a pressdo negativa. Sendo assim, antes de realizar
toracorrafia ele foi implantado e deve permanecer por cerca de trés dias apds a realizacdo do
procedimento, periodo em que as secre¢des cessaram, sendo muito importante avaliar frequentemente e
realizar limpeza de forma minuciosa.

No dia seguinte a cirurgia, a paciente apresentava quadro estavel, evolucdo no quadro respiratorio e
auséncia de angustia respiratoria, sem necessitar de drenagem torécica. O resultado foi satisfatorio, visto
que nado foram produzidos contetidos como liquidos e secreces em grande quantidade. Fossum (2021)
descreve possiveis complicacGes pos-operatdrias, como vazamento de ar, hemorragia e acimulo de
liquido.

O animal passou por um periodo de recuperagdo, recebendo todos os cuidados necesséarios no
internamento. Apds receber alta, 0 mesmo continuou realizando acompanhamento veterinario, pois sua
capacidade pulmonar e vital estava reduzida em decorréncia da cirurgia. Os cées conseguem sobreviver
com perda aguda de até metade do volume pulmonar, porém, podem desenvolver intoleréncia a
exercicios e acidose metabdlica ou realizarem atividades normalmente, como foi o caso da paciente.
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Apesar do volume residual, a capacidade pulmonar e vital reduz de forma acentuada a curto prazo.
Contudo, o volume residual aumenta apos trés meses de forma progressiva (Fossum, 2021).

Concluséao

Casos de pneumonia por aspiracdo devem ser investigados minuciosamente, sempre buscando
histdrico de acontecimentos ou condic¢des que de alguma forma possam ter contribuido para a instalacdo
da doenca, sendo de suma importancia identificar o tipo de material inalado. Mediante o exposto,
entendemos a importancia de realizar exames complementares, como a tomografia, para que se obtenha
o diagndstico definitivo. Assim, é possivel delinear o nivel de comprometimento pulmonar para que
possamos alicercar as decisdes em achados palpaveis, que nesse caso finaliza na lobectomia pulmonar,
procedimento que atinge éxito e preserva a vida do paciente.

Referéncias bibliogréaficas

Adami, L. R. M., Garcia, G. A., & Angrimani, D. S. R. (2021). Distocia na clinica de pequenos animais.
Revista Multidisciplinar Em Saude. 2(3). https://doi.org/10.51161/rems/1909.

Bichot, A. D., & Bienzle, D. (2020). Lower respiratory tract of the dog and cat. In Veterinary Cytology
(pp. 281-301). https://doi.org/10.1002/9781119380559.ch25.

Birchard, S. J., & Sherding, R. G. (2008). Manual Saunders: clinica de pequenos animais. In Ed. Roca
(Vol. 3).

Dear, J. D. (2020). Bacterial pneumonia in dogs and cats: An update. In Veterinary Clinics of North
America - Small Animal Practice (Vol. 50, Issue 2). https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2019.10.007.

Dyce, K. M., Sack, W. O., & Wensing, C. J. G. (2010). Tratado de anatomia veterinaria. Elsevier, Rio
de Janeiro.

Ferraz, H., Ferreira, V. F., Silva, L. V. D., Bueno, P. C., & Viu, M. A. V. (2017). Nutrigdo clinica de
caes hospitalizados: Reviséo. PUBVET, 11(09), 840-846.
https://doi.org/10.22256/pubvet.v11n9.901-912.

Fossum, T. W. (2021). Cirurgia de pequenos animais (3ed.). Elsevier Editora.

Fox, C., Daly, M., & Bellis, T. (2021). Identification of ventilator-Associated pneumonia in dogs and
evaluation of empiric antimicrobial therapy: 13 cases (2012—-2016). Journal of Veterinary Emergency
and Critical Care, 31(1), 66—73. https://doi.org/10.1111/vec.13032

Hahn, H., Specchi, S., Masseau, I., Reinero, C., Benchekroun, G., Rechy, J., Seiler, G., & Pey, P. (2018).
The computed tomographic “tree-in-bud” pattern: Characterization and comparison with
radiographic and clinical findings in 36 cats. Veterinary Radiology and Ultrasound, 59(1), 32-42.
https://doi.org/10.1111/vru.12564.

Howard, J., Reinero, C. R., Almond, G., Vientos-Plotts, A., Cohn, L. A., & Grobman, M. (2021).
Bacterial infection in dogs with aspiration pneumonia at 2 tertiary referral practices. Journal of
Veterinary Internal Medicine, 35(6), 2763-2771. https://doi.org/10.1111/jvim.16310.

Jericd, M. M., Andrade Neto, J. P., & Kogika, M. M. (2015). Tratado de medicina interna de cées e
gatos. Roca Ltda.

Kealy, J., Graham, J., & McAllister, H. (2016). Radiografia e ultrassonografia do céo e do gato.
Elsevier.

Klein, B. G. (2014). Cunningham Tratado de Fisiologia Veterinaria. Elsevier.

Lappin, M. R., Blondeau, J., Boothe, D., Breitschwerdt, E. B., Guardabassi, L., LIoyd, D. H., Papich,
M. G., Rankin, S. C., Sykes, J. E., & Turnidge, J. (2017). Antimicrobial use guidelines for treatment
of respiratory tract disease in dogs and cats: Antimicrobial Guidelines Working Group of the
International Society for Companion Animal Infectious Diseases. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 31(2), 279-294.

Lessa, D. A. B., Jorge, M. L. L. A, Viana, E. B., Alencar, N. X., & Fernandes, W. R. (2011). Analise
do liquido broncoalveolar de equinos portadores de doenca inflamatoria das vias aéreas. Brazilian
Journal  of  Veterinary  Research and  Animal  Science, 48(2), 123-130.
https://doi.org/10.11606/s1413-95962011000200004.

PUBVET v.18, n.12, e1702, p.1-9, 2024



Santos et al. 8

Levy, N., Ballegeer, E., & Koenigshof, A. (2019). Clinical and radiographic findings in cats with
aspiration pneumonia: Retrospective evaluation of 28 cases. Journal of Small Animal Practice, 60(6),
356-360. https://doi.org/10.1111/jsap.12990.

Maddison, J. E., Page, S. W., & Church, D. B. (2011). Farmacologia clinica de pequenos animais. In G.
A. Philip & A. F. Thomas (Eds.), Medicamentos e Reproducédo (pp. 520-537). Elsevier Brasil.

McGavin, D., & Zachay, J. F. (2013). Bases da patologia em veterinaria. Elsevier Brasil.

Nafe, L. A., Grobman, M. E., Masseau, I., & Reinero, C. R. (2018). Aspiration-related respiratory
disorders in dogs. In Journal of the American Veterinary Medical Association (Vol. 253, Issue 3, pp.
292-300). https://doi.org/10.2460/javma.253.3.292.

Nardi, A. B., Pazzini, J. M., Huppes, R. R., Castro, J. C. L., Queiroz, T. N. L., Crivellenti, S. B., &
Crivellenti, L. Z. (2019). Casos de rotina cirdrgicas em medicina veterinaria de pequenos animais
(1st ed.). Editora MedVet.

Nelson, R., & Couto, C. G. (2015). Medicina interna de pequenos animais (3.ed.). Elsevier Brasil.
Oliveira, A. L. (2022). Cirurgia veterinaria em pequenos animais. Manole, Sdo Paulo, Brasil.
Oliveira, A. L. A. (2012). Técnicas cirdrgicas em pequenos animais. Elsevier Brasil.

Pereira, M. T. B., Oliveira, P. F. R., Martins, T. S., Rodrigues, V. T. S., Santos, W. D. S., & Santos
Junior, D. A. (2022). Coleta e avaliagdo das secrecOes de vias aéreas posteriores em equinos: Revisao.
PUBVET, 16(1), 191.

Rodrigues, N. F., Giraud, L., Bolen, G., Fastrés, A., Clercx, C., Gommeren, K., & Billen, F. (2022).
Antimicrobial discontinuation in dogs with acute aspiration pneumonia based on clinical
improvement and normalization of C-reactive protein concentration. Journal of Veterinary Internal
Medicine, 36(3), 1082-1088. https://doi.org/10.1111/jvim.16405.

Santos, R. L., & Alessi, A. C. (2018). Patologia veterinaria (Vol. 1). Guanabara Koogan.

Sherman, R., & Karagiannis, M. (2017). Aspiration pneumonia in the dog: A review. In Topics in
Companion Animal Medicine (Vol. 32, Issue 1, pp. 1-7). https://doi.org/10.1053/j.tcam.2017.05.003.

Souza, M. A. R. (2020). Clinica médica de pequenos animais (Vol. 1). Editora Sanar.
Stockham, S. L., & Scott, M. A. (2011). Fundamentos de patologia clinica veterinaria.

Zachary, J. F., McGavin, D., & McGavin, M. D. (2012). Bases da patologia em veterinaria. Elsevier
Brasil.

Historico do artigo: Licenciamento: Este artigo é publicado na modalidade Acesso Aberto sob a licenca Creative
Recebido: 22 de setembro de 2024 Commons Atribuicéo 4.0 (CC-BY 4.0), a qual permite uso irrestrito, distribuicao, reprodugdo em
Aprovado: 25 de outubro de 2024 qualquer meio, desde que o autor e a fonte sejam devidamente creditados.

PUBVET Doi: 10.31533/pubvet.v18n12e1702



Pneumonia aspirativa em cao 9

Anexo 1. Bidpsia de fragmento realizada em 01/08/2022.

(Codigo: Data de entrada: 01/082022

Animal: Espécie: Canis familiaris
Raga : Sexo: F

'%m i N,
Solicitante: w00 Clini e ‘R

HISTORICO INFORMADO PELO SOLICITANTE
Encaminhado fragmento de pulmdo para avaliagio histopatologica.

DESCRICAO MACROSCOPICA
Recebido fragmento de pulmdo, medindo 54 x 32 x 2.5 cm, superficie extema, imegular, com drea focal
medindo 1,7 x 1,6 x 10 ¢m, amarronzada, depnmida ¢ firme-clistico, Ao corte, compacto, irregular ¢
pardacento com dreas avermelhadas.

MICROSCOPIA

Os cortes histologicos corados pela hematoxilina-cosina (HE) evidenciaram acentuada desorganizaglo celular ¢
perda da arquitetura pulmonar, caracterizada por drea focalmente extensa com acentuada necrose tecidual
intralesional, acentuado infiltrado inflamatorio composto predominantemente por neutrofilos degencrados ¢ em
menor quantidade por macrofigos intersticial, intralveolar ¢ intra-bronquiolar. Em entremeio a reaclo
inflamatoria  haviam dreas multifocas com minades bacterianas intraparenquimatosas ¢ - penibronquiolar.
Observou-se também moderada hemorragia intersticial, alveolar ¢ bronquiolar, Nio foram observadas células
com caracterisitcas atipicas nos cortes avaliados.

DIAGNOSTICO
Broncopneumonia piogranulomatosa bactenana acentuada ¢ dfusa
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