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O pneumotdrax é o acimulo de ar na cavidade pleural, que tem como consequéncia a diminuicao da
pressao negativa causando atelectasia pulmonar, tendo como op¢0es terapéuticas a toracocentese ou a
toracotomia. A toracocentese tem finalidade de diagnostico, pela presenca dear na cavidade, e mesmo
de tratamento, removendo este ar e restabelecendo a respiracdo do paciente. A toracotomia € um
procedimento cirurgico caracterizado pela abertura da cavidade toracica, sendo utilizada para fins de
tratamento em casos nos quais 0 pneumotérax recidiva rapidamente apos a toracocentese. Este
trabalho objetiva relatar o caso de um cdo, macho, sem raca definida , 18kg, 5 anos, vitima de um
acidente automobilistico, admitido no Hospital de Clinicas Veterinarias da Universidade Federal de
Pelotas. Paciente de origem desconhecida, resgatado em via publica, dispneico, mucosas hipocoradas,
PAS 90-100mmHg. Auscultacdo abafada em ambos hemitdrax, com suspeita de pneumotorax.
Seguindo o ABCDE do trauma, foi fornecido oxigénio via mascara, fluidoterapia e toracocentese,
com 380ml de ar drenados apenas do lado direito. Apds a drenagem, o exame radiografico confirmou
o colabamento do pulmao devido presenca de ar na cavidade. Em uma segundatoracocentese, na qual
ambos hemitorax foram produtivos, com 680ml no esquerdo e 2l no direito. Dada a acentuada
producdo de ar, optou-se pela inser¢cdo de um dreno torécico, a fim de manter drenagem frequente.
O procedimento seria limitado a colocacdo do dreno, entretanto, devido a descompensacao
respiratria grave, realizou-se toracotomia de emergéncia. Ao adentrar o térax, ouviu-se um som
sibilante, de ar sendo expulso da cavidade torécica, configurando um pneumotérax de tensdo. Apés a
exploracdo da cavidade, foram identificadas lesdes com extravasamento de ar no lobo caudal do
pulmao esquerdo. Na primeira lesdo foi necessaria lobectomia pulmonar parcial, com sutura de Wolff,
sobressuturada com continua simples, ambas em monofilamento de néilon 3-0. A segunda leséo, uma
laceracdo de 3cm, foi suturada com pontos de Wolff com monofilamento de nailon 3-0. Teste de
extravasamento de ar nas suturas resultou negativo. Um dreno torécico foi posicionado e fixado, para
drenagem de ar ou liquidos no pos-operatdrio. A toracorrafia foi iniciada pela aproximacdo das
costelas com pontos isolados simples, seguida da aproximacédo das camadas musculares com sutura
continua simples. O mesmo padréo de sutura foi utilizado para a reducdo do espa¢o morto anatémico.
A dermorrafia deu-se com sutura intradérmica. Conclui-se que os procedimentos adotados, desde a
estabilizagdo pré- operatoria, seguindo o ABCDE do trauma, com diagnostico via toracocentese, e
através da toracotomia, quando esta se tornou necessaria, aliada a uma equipe treinada e sincronizada,
consistiram em fatores fundamentais para a manutencéo da vida do paciente, sanando o0 pneumotorax
de tensdo. Evidencia-se, com isso, a importancia da abordagem correta das vitimas de trauma e do
treinamento das equipes de atendimento.
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