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RESUMO

Pneumotdrax ¢ a cole¢@o de ar no interior da cavidade pleural, podendo ser classificado por
fisiopatologia, em aberto ou fechado, e por etiologia, em traumatico, espontaneo ou
iatrogénico. Os sinais clinicos incluem dispneia acentuada, percussdo toracica hipersonora e
atenuagao dos ruidos respiratorios. Em pequenos animais, 0 pneumotorax traumatico ocorre
com frequéncia, sendo o diagndstico estabelecido com base na anamnese, sinais clinicos e
exames complementares. O tratamento objetiva limitar a extensao da colecdo de ar e restituir
o vacuo pleural, por meio de drenagem toracica. Objetivou-se com o presente trabalho, relatar
um caso de pneumotorax fechado em um canino da raca Shih Tzu, atendido no Hospital
Veterinario da Unijui.

Palavras-chave: Pneumotérax.Dispneia.Clinica Cirargica.

INTRODUCAO

Pneumotérax ¢ a cole¢do de ar no interior da cavidade pleural, em consequéncia de
traumatismo externo, de uma lesdo no parénquima pulmonar ou nos bronquios, podendo
evoluir para o colapso pulmonar em decorréncia da compressao pulmonar gerada
(NELSON&COUTO, 2015). Pode ser classificado por fisiopatologia, em aberto ou fechado, e
por etiologia, em traumatico, espontaneo ou iatrogénico (VASCONCELLOS, 2009).

O pneumotorax fechado ocorre devido a um traumatismo pleural formando uma
valvula de sentido tnico, tornando a pressdo intrapleural superior a pressdo atmosférica
(MORAILLON; et al, 2013). No pneumotdrax aberto, h4 presenca de traumas penetrantes no
torax, que estabelecem uma comunicagdo com o ambiente externo (FOSSUM, 2014).

Os sinais clinicos incluem dispneia acentuada, percussdao toracica hipersonora,
taquipneia e taquicardia, atenuacao dos ruidos respiratorios e enfisema subcutaneo em casos

de pneumotorax aberto (MORAILLON et al., 2013; HOPPER, 2015). Os fatores de risco
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incluem traumatismos, toracocentese, toracotomia, hiperinsuflagdo do manguito endotraqueal,

doencga pulmonar e migragao de farpas de gramineas (HOPPER, 2015).

O diagnoéstico € estabelecido com base na anamnese, sinais clinicos e exames
complementares (NELSON&COUTO, 2015). A realizagdo da toracocentese visa a
confirmagdo do diagnostico e corrobora para o tratamento da afec¢do, por meio da restituicao

do vacuo pleural através da evacuagao do ar aprisionado (HOPPER, 2015).

METODOLOGIA

Um canino da raga Shih-Tzu, macho, ndo castrado, pesando 4 kg e com 6 anos de
idade, foi encaminhado para atendimento no Hospital veterinario da Unijui, por apresentar-se
apatico, inapetente e com episddios de €mese. Inicialmente, suspeitou-se de uma possivel
ingestdo de corpo estranho.

Durante a realizagdo do exame clinico, observou-se a presenca de dor
abdominotoracica difusa frente a manipulacdo, relutancia em se movimentar, FC de 148 bpm,
FR de 37 mr/min, TPC de 2 segundos, mucosas hipocoradas, temperatura de 38,4°C e
desidratacao. A ausculta cardiopulmonar apresentou-se inalterada.

Para a realizagdo do diagndstico, solicitou-se ultrassonografia abdominal, radiografia
toracica em duas projecdes (DV e LL), além de exames hematoldgicos (hemograma e
bioquimico) para avaliagdo do estado geral do paciente. Durante a realizagdo do exame
radiografico, notou-se um agravamento do quadro, com acentuagdo da dispneia e esforco
respiratorio.

Como tentativa de estabilizagdo do quadro, iniciou-se a oferta de oxigénio a 100%
(via mascara) e introducdo de fluidoterapia intravenosa com solucdo de Ringer Lactato
12,5ml/h em BI, além de analgesia (Tramadol e Dipirona). Com base no estudo radiografico e
alteracdes clinicas manifestadas, optou-se pela realizagdo da pung¢do toracica (toracocentese).

Para a realizacdo do procedimento de toracocentese, o paciente foi posicionado em
decubito lateral esquerdo. Administrou-se morfina IV na dose de 0,1 mg/kg, e o bloqueio
local foi efetuado com lidocaina 2%, apods prévia tricotomia e antissepsia da regido. A puncao
torécica, foi realizada por meio do uso de agulha do tipo butterfly (n° 23), introduzida entre o

7° e 9° espaco intercostal (EIC).
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Inicialmente, aspirou-se cerca de 40 ml de ar e, na sequéncia, houve a drenagem de

liquido sanguinolento, aproximadamente 20 ml, que posteriormente foi enviado para analise
em laboratério. Apos prévia estabilizagdo do quadro de dispneia, a mesma voltou a se
acentuar e¢ o paciente foi encaminhado para o bloco cirargico para introducao de dreno
toracico.

Como protocolo anestésico, administrou-se tramadol 4mg/kg (SC), propofol 3 mg/kg
(IV), bloqueio intercostal com lidocaina com vasoconstritor 6 mg/kg e manuten¢ao anestésica
com isoflurano por via inalatéria. Como antibiotico profilatico, administrou-se cefalotina 30
mg/kg (IV) e para analgesia utilizou-se dipirona 25 mg/kg (IV).

O paciente foi posicionado em dectbito lateral esquerdo, realizou-se antissepsia da
regido com clorexidine degermante seguido de alcodlico. Realizada incisdo de pele (1,5 cm)
na altura do 10° EIC e tinel subcutaneo até¢ o 7° EIC. A introducao do dreno na cavidade
pleural, foi efetuada na altura da articulagdo condro-costal e 0 mesmo foi fixado com o fio
mononylon 3.0. Ap6s o procedimento, foi confeccionado curativo com gaze e atadura.

Apesar do suporte ventilatorio e manobras para restauragdo da fungdo pulmonar, o
paciente desenvolveu hipotensdo (58/38 mmHg) e dessaturagdo importante (SpO, 74%). Apds
a drenagem de cerca de 60 ml de ar e 60 ml de secre¢do sanguinolenta, o paciente evoluiu
para parada cardiorrespiratoria.

Como manobras de reanimacdo, administrou-se atropina 0,04 mg/kg IV e adrenalina
0,01lmg/kg IV (a cada 5 minutos, um total de 6 ciclos), além de compressodes toracicas. Nao

obtendo sucesso, o paciente acabou evoluindo para obito.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Nelson & Couto (2015), o pneumotorax traumatico ocorre com frequéncia
em pequenos animais, sendo a forma mais comum e sendo causado, geralmente, por trauma
contuso, que leva a um dano pulmonar e pneumotoérax fechado (FOSSUM, 2014). Pelo fato
do tutor ndo saber relatar a possivel causa da afeccao, o trauma pode ser atribuido como fator
etiologico no caso do paciente em questao.

De acordo com Fossum (2014), o pneumotérax resultante de um trauma pode causar
dispneia aguda, sendo esta verificada no presente caso. Além disso, o paciente também

apresentava-se taquicardico e taquipneico com mucosas hipocoradas e desidratacdo, estando
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de acordo com o quadro clinico caracteristico citado por Moraillon et al., (2013) e Nelson &

Couto (2015).

O diagnostico do pneumotdrax € baseado na anamnese, sinais clinicos, bem como na
avaliagdo radiografica, exames laboratoriais e toracocentese (FOSSUM,2014;
NELSON&COUTO,2015; HOPPER, 2015). O exame radiografico realizado no paciente,
contemplou as duas proje¢des citadas por Leite (2020), sendo estas, laterolateral (LL) e
ventrodorsal (VD), onde observou-se a presenca de ar no espaco pleural, elevacao da silhueta
cardiaca, afastamento do esterno e opacificagcdo sugestiva de contusdo pulmonar.

De acordo com Artero (2019), se a pressdo negativa toracica for inatingivel, como
por exemplo em um pneumotdrax de grande volume, ou se toracocenteses repetidas forem
necessarias dentro de um curto periodo de tempo, a colocagdo de um dreno toracico passa a
ser indicada, como foi verificado no caso em questao.

O paciente foi considerado ASA III de risco cirurgico, indicando distirbio sistémico
importante, de dificil controle, com comprometimento da atividade normal e com impacto
sobre a anestesia e cirurgia (ASA, 2014). Desse modo, o protocolo anestésico foi efetuado
com o uso de farmacos com efeitos depressores respiratorios minimos, por via inalatoria,
assim como o recomendado por Fossum (2014).

A Parada Cardiorrespiratoria (PCR) ¢ caracterizada como a auséncia subita e
inesperada da ventilacao e perfusao corporea (RAISER et al., 2015). A utilizagdo de farmacos
vasopressores, como a atropina e adrenalina, desempenham a fun¢ao de aumentar o volume
intravascular para a circulagdo central devido a vasoconstri¢do periférica (AQUINO; FILHO,
2014). No caso relatado, ambos os fArmacos foram administrados, bem como a realizagdo de
compressoes tordcicas, a fim de restabelecer o fluxo sanguineo pulmonar, porém o paciente

evoluiu para o dbito.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo do caso apresentado, observa-se que o pneumotdrax ¢ uma
afeccdo capaz de gerar danos irreparaveis dependendo de sua extensdo, classificacdo e
gravidade, podendo culminar com o 6bito se ndo manejado de forma correta. Desta forma, o
conhecimento clinico do médico veterinario ¢ de suma importancia, uma vez que a demora no

tratamento ¢ um fator agravante, interferindo diretamente no prognostico do paciente.
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