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RESUMO

O pneumopericardio € uma patologia rara ha medicina veterinaria, podendo ser
assintomatico. O preumopericardio consiste na presenca de ar no saco pericardico, ao
redor do coracdo. O presente trabalho relata o caso de um canino, fémea, raca Boxer, 5
meses de idade, apresentando um quadro clinico de tosse, dispnéia leve e abafamento dos
sons cardiacos. Na radiografia de torax, para a verificaggo do quadro pulmonar, foi
encontrado aumento da radiopacidade de campos pulmonares, compativel com pneumonia
e uma imagem radioluscente em torno da silhueta cardiaca, contornada por uma fina linha
radiopaca. E vélido salientar que os dois posicionamentos (lateral e ventrodorsal), foram
significativos na melhor definicdo da imagem do pneumopericardio, principalmente para
dimensionar a &rea de ar envolvida. O quadro pulmonar e de pneumopericardio foram
controlados radiograficamente, uma vez por semana durante 45 dias e na Ultima
radiografia acompanhada ndo foi mais observado o pneumopericardio. Em funcédo do
estado clinico do anima que j& no primeiro controle em 7 dias encontrava-se ativo, sem
tosse e com as fungdes vitais em perfeitas condigcbes, ndo foram tomadas outras
providéncias para a drenagem do ar no saco pericardico. Supde-se que esse caso de
pneumopericardio ocorreu por consequéncia da pneumonia, 0 mais provavel, da tosse ou
mesmo um pneumopericardio idiopético espontaneo.
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INTRODUCAO

Embora 0 saco pericardico ndo seja uma estrutura essencial, ele limita a dilatagdo
cardiaca aguda, mantém a forma cardiaca e a complacéncia ventricular, reduz o atrito e
funciona como barreira contra inflamagdo de estruturas contiguas (MILLER, 2002). Para
Darke et a. (2000), o pericardio também ndo € uma estrutura essencial, mas serve de
protecéo para o coracdo e influencia a funcéo diastdlica do ventriculo. Miller e Sisson
(1997) sdientam que o pericardio tem uma importante e evidente funcdo que é a
estabilizacdo do coragdo no interior do mediastino.

Segundo Trujillo, et a (1998), o pneumopericardio é um transtorno pouco
fregliente definido pela presenca de ar na cavidade pericardica, que habitualmente é
secundéria a uma enfermidade ou a uma manipulacdo de 6rgaos adjacentes que contenham
ar.

Esteves, et a (2006) cita que o pneumopericardio € uma entidade rara, mas que
pode ocorrer numa grande variedade de situacdes clinicas, an determinadas situagoes,
ainda menos freqlentes, pode ocorrer espontaneamente, sem causa precipitante aparente —
pneumopericardio esponténeo idiopatico.

Para Leclerc et al (2004), o pneumopericardio € uma condicdo anormal em
pequenos animais. Em pessoas, a causa mais comum de pneumopericardio é a ruptura
alveolar. Outras causas freglentes incluem trauma sem corte no torax, neoplasia,
pneumonia e asma. O pneumopericardio também pode ser associado com condi¢bes como
abscessos pulmonares piogénicos, sindrome da deficiéncia imune adquirida e ingestdo de
cocaina.

Esteves, et a (2006) sugere que a fisiopatologia da doenca envolva a ruptura de
alvéolos, como por exemplo, durante um esforgo fisico intenso. Com a ruptura dos
alvéolos ocorre disseccdo gasosa através das bainhas peribrénquicas e perivasculares,
entrando ar no pericardio e nos vasos pulmonares. Geralmente a quantidade de ar que se
acumula no pericardio € pequena. Ferreira e Haguette (2007) também descrevem que o ar
encontrado nas vias aéreas superiores pode sofrer aumento da pressédo e dissecar planos
faringeos, proporcionando enfisema subcuténeo cervical, pneumomediastino e até mesmo
pneumopericardio.

Para um exame de rotina, pelo menos duas incidéncias sdo necessarias: uma lateral
e uma dorsoventral ou ventrodorsal e a padronizagdo da técnica € muito importante.
Incidéncias rotineiras laterais e dorsoventrais ou ventrodorsais do torax fornecem muitas
informacdes a respeito das condicdes do coracdo e dos grandes vasos. O pericardio ndo €
visualizado em radiografias normais a menos que haja gordura pericardica para fornecer
contraste (KEALY e MCALLISTER, 2005).

Ticer (1987) sdienta que a radiografia toracica fornece uma oportunidade de se
examinar uma cavidade do corpo que é relativamente inacessivel através de outros
métodos. E O’'Brien (2003) cita que o conhecimento do que € considerado normal €
essencial para a deteccdo de lesdes e que as variagOes radiogréficas sdo clinicamente téo
importantes quanto a anatomia radiogréfica normal. Para isso é necessario que se avalie
com precisdo as alteragdes de contorno, posicionamento e opacidade, é também essencial
gue o radiologista esteja familiarizado com a aparéncia radiol 6gica das estruturas normais,
isto € com a anatomia radiol 6gica, dizem Kealy e McAllister (2005).

O objetivo desse trabalho é apresentar 0 acompanhamento cbs imagens obtidas
através de radiografias de térax em um caso de pneumopericérdio.



RELATO DO CASO

Foi atendida e internada no Hospital Veterinario (HV) da ULBRA, em Canoas, uma
cadela da raca Boxer, com 5 meses de idade, apresentando convulsbes e salivacéo
excessiva com suspeita de envenenamento. Em funcéo da suspeita clinica o animal recebeu
tratamento de suporte com furosemida, silimarina, carvao ativado e ringer com lactato.
Nesta ocasd foi coletado sangue para verificagdo dos valores do hemograma e
bioquimicos séricos. Nos exames foi constatado leucopenia, provavelmente por sequiestro e
aumento dafosfatase alcalina (FA) e alanina aminotransferase (ALT).

No terceiro dia a paciente apresentava-se ativa, disposta, sem 0s sinais anteriores, e
com as fungdes vitais normais, foi entdo coletado sangue para rovos exames e dada alta.
No dia seguinte a alta, ela retornou ao HV da ULBRA apresentando tosse, 0s exames
coletados no dia anterior revelaram leucocitose e presenca de neutréfilos toxicos, com
normalizag@o dos valores para ALT e FA. No exame clinico, aém da tosse foi constatado
abafamento da ausculta cardiaca, principal mente do lado esquerdo. Diante deste quadro foi
solicitado um raio-x de torax.

Na radiografia de térax observouse aumento difuso da radiopacidade de campos
pulmonares no lobo caudal do pulméo esquerdo e aumento da radioluscéncia ao redor do
coracao contornado por uma fina linha radiopaca. O aumento de radiopacidade do pulm&o
esguerdo associado a0 hemograma permitiu concluir que tratava-se de um quadro
compativel com pneumonia. A fina linha radiopaca e uma area radioluscente contornando
0 coragao observadas sdo imagens patognomonicas de pneumopericardio (Figura 1).

Clinicamente a paciente ndo apresentava sinais de tamponamento cardiaco, em
funcdo disso foi apenas medicada com amoxicilina, metronidazol e acetil-cisteina para a
pneumonia, e recomendado nova avaliagdo em uma semana.

Figural — Imagem radiogréfica do térax no inicio do caso. a) posicéo lateral D-E:
pneumopericardio (setas curtas). b) posicdo ventrodorsal: aumento de radiopacidade do
pulmao esguerdo (seta larga), pneumopericardio (setas curtas).

No primeiro controle (uma semana apds) constatou-se um aumento da area do
pneumopericéardio, e uma irregularidade no contorno do mesmo. Também foi observado
uma melhora do padréo pulmonar. Clinicamente o animal estava ativo, persistindo apenas
0 abafamento da ausculta cardiaca (Figura2).

No segundo controle, quinze dias apds, o0 animal estava clinicamente normal,
exceto pelo abafamento da ausculta cardiaca, e o quadro radiografico mantinha-se estavel.



No ultimo controle, 46 dias ap0s o inicio do caso, nada foi constatado no exame
clinico, onde inclusive a ausculta cardiaca estava bem clara. Na radiografia controle do
térax foi constatado o completo desaparecimento da imagem de pneumopericardio
(Figura3).

Figura 2 — Imagem radiografica do térax no primeiro controle. a) posicdo lateral D-E:
pneumopericardio aumentado e com contorno irregular (setas). b) posicéo ventrodorsal:
radiopacidade normal do pulméo esquerdo (seta larga),

Figura 3 — Imagem radiogréfica do térax ultimo controle 46 dias apés. Posicéo lateral D-E:
pneumopericardio ndo mais visibilizado

RESUL TADOSE DISCUSSAO

O pneumopericardio define-se como a presenca de ar na cavidade pericardica
(ESTEVES, et a, 2006), esta imagem é vista nas figuras laterais e ventrodorsais de térax
do caso relatado.

Em determinadas dtuagbes, anda menos freqlentes, pode ocorrer
espontaneamente, sem causa precipitante aparente — pneumopericardio espontaneo
idiopatico (ESTEVES, et al, 2006). Ou como possivel causa deste pneumopericardio
poderia ser a tosse intensa que a paciente apresentava, € com isso poderia ter ocorrido a
ruptura de alguns avéolos. E 0 que sugere Esteves, et a (2006) quando diz que a
fisiopatologia da doenga envolve a ruptura de alvéolos, como por exemplo, durante um
esforco fisico intenso.

Trujillo, et al (1998) cita como possiveis causas de pneumopericardio algumas
intoxicagOes, infeccbes ou idiopético, entre outros. Nesse caso tivemos indicios de



intoxicac@o (apesar de ndo ter sido descoberto o produto), infeccdo (pela pneumonia), e
idiopatico pois poderia ser simplesmente concomitante a essas doengas.

Esteves, et a (2006) ainda cita que geralmente a quantidade de ar que se acumula
no pericardio € pequena, porém, no caso descrito podemos observar que a quantidade de ar
ao redor da silhueta cardiaca é bastante significativa em funcdo da aparente pressdo
exercida pelo ar sobre o pericardio, evidenciada pela regularidade de contorno da linha
radiopaca observada no primeiro exame. Posteriormente a imagem aumentou de tamanho,
ficando o contorno mais irregular, onde presumimos haver diminuido o possivel
tamponamento cardiaco.

N&o foi efetuada a pericardiocentese nesta paciente porque ela estava bem
clinicamente, sem sinais de tamponamento cardiaco e como cita Benedik, Uchytil e
Cernosek (2001), o pneumopericardio € complicado pelo tamponamento cardiaco
raramente. Leclere, et a (2004) também ndo realizaram a pericardiocentese porgue 0 cdo
ndo apresentava nenhum sinal clinico de tamponamento cardiaco. Além disso, ela também
cita que em humanos o tratamento usualmente ndo é realizado, a menos que a pessoa
desenvolva sinais de tamponamento cardiaco.

Foram realizadas radiografias com posicionamentos diferentes do térax para uma
melhor compreensdo da imagem do pneumopericardio. Esta conduta é recomendada por
Kealy e McAllister (2005) onde afirmam que para um exame de rotina, pelo menos duas
incidéncias sd0 necess&rias. uma lateral e uma dorsoventral ou ventrodorsal, sendo a
padronizacdo da técnica também muito importante. E necessério que se avaie com
precisdo as ateragdes de contorno, posicionamento e opacidade na hora de comparar as
radiografias controle para julgar 0 aumento ou diminuicdo do pneumopericardio. No
presente caso houve um aparente aumento inicial, com diminuicdo no 2° controle e
desaparecimento no 3° e dltimo.

CONCLUSOES

O acompanhamento radiogréfico foi importante para monitorar a evolucdo do
pneumopericardio neste caso.

A evolucdo clinica, com progressiva remissdo dos sintomas, foi fundamental para
decisdo de apenas monitorar radiograficamente e ndo realizar a pericardiocentese

N&o foi possivel concluir sobre a etiologia do caso, entretanto acreditamos que
existe grande probabilidade da hipétese de que 0 mesmo tenha sido em decorréncia da
pneumonia, ndo podendo ser descartada a apresentacdo idiopdtica ou da suposta
Intoxicagao.
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