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Resumo

O espaco pleural é formado pelas pleuras visceral (que recobrem o pulméao) e parietal (que
revestem a parede toracica), sendo preenchido por um liquido seroso que serve como
lubrificante para o correto deslizamento entre as pleuras e boa expansdo do pulmé&o. O principal
vaso linfatico do térax, ducto toracico (e suas ramificacdes) em casos de trombos, traumas,
neoplasias, ou torcdes pulmonares, pode romper ou ser obstruido, provocando o extravasamento
de conteudo linfatico nesse espago, caracterizando o quadro denominado quilotérax. Apesar de
nao ser muito comum em cées e gatos, 0s pacientes apresentam tosse, dispneia, intolerancia ao
exercicio e inapeténcia, além de abafamento dos sons respiratérios a ausculta. A persisténcia da
efusdo quilosa pode causar aderéncias pleuropulmonares, além de acometer o funcionamento
pulmonar devido a atelectasia, sendo necesséaria a intervencdo cirdrgica nestes casos. O
diagnéstico é realizado através de exames de imagem e andlise bioquimica do conteldo
drenado do térax. O objetivo desse relato é descrever a conduta cirargica num caso de quilotérax
em gato. Foi atendido no HV-UFLA, em consulta emergencial, um felino, macho, SRD, de 3
anos. Os veterinarios responsaveis pelo caso drenaram a efusao pleural e a analise do liquido foi
sugestiva de quilotérax. Um exame de tomografia computadorizada foi solicitado e observou-se
liquido livre ocupando a regido ventral cranial da cavidade toracica esquerda. Foi feita uma
toracostomia para passagem de dreno e retirada da efusdo. Assim, o animal foi encaminhado
para toracotomia. Com o paciente em decubito lateral direito, incisdo de pele e subcutaneo no
quinto espago intercostal esquerdo, seguido por puncdo do musculo cutineo do tronco e
musculo intercostal interno e entrada na cavidade toracica. Divulsdo das aderéncias da pleura,
com consequente individualizacdo do lobo pulmonar afetado, que estava aderido ao pericardio.
As aderéncias foram liberadas e a ligadura dos brdnquios e vasos, respectivamente, foi
realizada. Seguiu-se com a insuflacdo pulmonar manual, através de baldo e sistema nao
reinalatorio, para testar vazamento e possivel pneumotérax fechado no lobo acometido. Sendo
negativo para vazamentos, o lobo pulmonar caudal esquerdo foi seccionado e um novo dreno foi
colocado no oitavo espacgo intercostal. Portanto, a lobectomia pulmonar € um procedimento
cirtrgico importante para garantir um bom progndéstico ao paciente em casos de lobos afetados,
atelectasias e quilotorax.
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