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1. INTRODUCAO

O trauma toracico € um achado comum em cées traumatizados, na medida
gue apresentam alta taxa de Obitos decorrentes de lesdes a nivel de parénquima
pulmonar, espaco pleural, grandes vasos locais, miocardio ou diafragma. Contudo,
estas alteracGes pouco surgem isoladamente, 0 que acontece é uma associacao
entre elas (ETTINGER & FELDMAN, 2005). Traumas desta magnitude podem ser
decorrente de acidentes com veiculos, brigas entre animais, armas de fogo e
objetos penetrantes. Em virtude do desequilibrio fisioldgico, o trauma toracico é
reconhecido, de acordo com as alteracdes clinicas, como carater de urgéncia ou
emergéncia (RAISER et al., 2015).

De acordo com Rappeti (2006), quando o trauma toracico é caracterizado
como emergéncia, as lesdes que ocorrem com mais frequéncia sdo: pneumotorax,
contusdo pulmonar, fratura de costelas e hérnia diafragmatica. Essas lesdes
isoladas ou a associagdo delas interfere diretamente no ciclo respiratorio
influenciado pela pressao intratoracica que, uma vez elevada, exerce pressao em
estruturas como coracdo e grandes vasos, impedindo seu preenchimento por
sangue. Entende-se que quando a pressdo fisiologica é alterada, causa tanto
distarbios respiratérios e interfere nas trocas gasosas, quanto circulatérios que
altera o débito cardiaco (AGUIAR, 2011).

A entrada de ar no espaco pleural provocando um pneumotoérax € dividido
em aberto ou fechado. O pneumotérax aberto corresponde ao acumulo progressivo
de ar no espaco pleural oriundo de sitio comunicante entre o ambiente externo e
organismo, essa condicdo gera pressao intratoracica positiva e influxo de ar entre
as pleuras quando o animal inspira; ja o fechado geralmente é decorrente de trauma
contuso, levando a extravasamento de ar a partir do parénquima pulmonar, da
tragueia ou do eséfago lesionado (FOSSUN et al., 2002).

O objetivo desse trabalho é relatar a identificacdo e execucao de técnicas em
paciente traumatizado, com natureza emergencial, focando na importancia para a
recuperacao do paciente pediatrico com trauma toréacico.

2. METODOLOGIA

Foi atendido no Hospital de Clinicas Veterinarias da UFPEL (HCV) um
canino sem raca definida, com dois meses de idade e 1,7kg, com histérico de ter
sido pisoteado por um equino. Requerendo atencédo imediata, o paciente foi
prontamente levado a sala de emergéncia a fim de exercer o exame inicial
caracterizado por manobras do ABCDE do trauma, de acordo com Aguiar (2011).
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Realizado o exame, pbde-se detectar taquipneia e respiracdo de caréater
abdominal, taquicardia, mucosas palidas e hipotermia (35.2°C). Em virtude destes
sinais iniciou-se a terapia com: analgesia do paciente (morfina, 0,3 mg/kg via
intramuscular), fluidoterapia de Ringer com lactato (10mL/kg/h via intravenosa) e
oxigenoterapia via mascara em volume de 1L/minuto. Em seguida foram realizadas
as técnicas de toracocentese e abdominocentese para avaliacdo de sangramento
e/ou acumulo de ar no térax e abdémen. O material utilizado para a punc¢éo foi um
escalpe (20 G) acoplada a uma torneira de trés vias e seringa (20 mL). No primeiro
procedimento, a agulha foi introduzida em angulo de 45° com a parede toracica,
entre 0 6° e 8° espaco intercostal, com o bisel voltado para o animal e émbolo
tracionado suavemente a fim de liberar o ar atipico contido na cavidade. Isto
resultou na remocao de 20 mL de ar do hemitérax esquerdo e 15 mL do hemitérax
direito, sem presenca de contetdo sanguinolento. A pun¢do abdominal foi realizada
na linha média, caudal a cicatriz umbilical, praticando tracdo no émbolo sendo que
neste ndo houve saida de transudato, exsudato ou ar para seringa. O anestésico
local foi dispensando devido ao estado clinico do paciente e ao minimo estimulo
algico das técnicas.

ApoOs estabilizacdo, o paciente foi levado para o setor de diagndstico por
imagem do HCV com oxigenoterapia ininterrupta, verificando-se no exame
radiografico toracico a presenca de ar pleural livre mesmo com a drenagem prévia.
O paciente foi internado e alocado em incubadora neonatal, proporcionando
temperatura adequada e oxigénio terapia. Assim sendo, a conduta recomendada
para a progressdo do caso foi a inser¢cdo de dreno toracico devido ao acumulo
constante de ar. Realizou-se monitorizacdo clinica via pulso oximetro, até ser
admitido no bloco cirdrgico para realizar toracostomia com inser¢do do dreno.

O animal foi pré-medicado com metadona, 0,3 mg/kg, via intramuscular, e
quinze minutos depois, levado a sala cirdrgica para tricotomia em local da inciséo,
e em membros anteriores. ApOs a cateterizacdo venosa, o paciente foi induzido a
anestesia geral com propofol (4mg/kg) e intubado com sonda endotraqueal nimero
4 com balonete. Para manutencao, foi utilizado isoflurano diluido em 100% de
oxigénio na taxa de 1L/min, ajustando sua concentracdo para manter o paciente
em plano anestésico adequado durante toda cirurgia. A avaliacdo de plano foi
realizada através da afericdo de bulbo ocular rotacionado e auséncia de reflexos
palpebrais por meio de observacéao direta, assim como, monitoracao de frequéncia
cardiaca e respiratoria com auxilio de estetoscopio esofagico e oximetro de pulso.
Para insercéo do dreno foi realizado bloqueio intercostal entre T-8 e T-10 com
lidocaina sem vasoconstritor na dose de 3mg/kg.

A técnica cirurgica partiu de uma pequena incisdo na pele em cima do 10°
espaco intercostal, e com auxilio de uma pingca hemostatica curva deslocou-se até
0 8° espaco intercostal, seguidamente foi reproduzida uma leve tracdo e rompeu-
se a musculatura juntamente a pleura parietal, gerando uma entrada para a
insercdo do dreno tubular. Foi incluido nesse sistema uma torneira de 3 vias a fim
de procedimentos ambulatoriais posteriores, a fixacao foi feita através de ponto de
Wolff e sutura chinesa. Durante o procedimento péde-se efetuar a drenagem de
20mL de ar, sem producdo liquida.

Como terapia p0Os-cirdrgica, o paciente recebeu analgesia anti-inflamatéria,
meloxicam 0,2%, 0,1 mg/kg, uma vez ao dia (SID), durante trés dias por via
subcutanea, e dipirona gotas, 25mg/kg, trés vezes ao dia (TID), durante cinco dias,
por via oral (VO); terapia antimicrobiana, ampicilina suspensao 50mg/mL, 20mg/kg,
TID, durante cinco dias, VO. Foi efetuada drenagem do térax a cada duas horas,
com média de 0,5 mL de apenas ar insolito, a quantidade de matéria drenada foi
diminuindo e ao final de cinco dias utilizando o dreno, quando cessou a fuga do ar
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em duas drenagens negativas, o dreno toracico foi dispensado, evidenciando
pulmé&o completamente expandido. Durante toda internagcéo, o paciente se manteve
em estado calmo, incialmente apético e progressivamente alerta. Sua alimentagéo
foi em forma de racdo pastosa trés vezes ao dia e agua a vontade. Ao final de seis
dias com o quadro clinico estavel recebeu alta.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Com as manobras do ABCDE do trauma, constatou-se que o paciente néao
havia obstrucdo nas vias aéreas ou secre¢cdes em nivel oral e pulmonar,
dispensando a realizacdo de uma intubacéo orotraqueal. As alteracdes estavam
em ambito cardiorrespiratorio, 0 que competiu ao meédico veterinario a introducao
oxigenioterapia e fluidoterapia. A oxigenacdo é de carater essencial e deve ser
iniciada em todos pacientes que apresentam depressao respiratoria, considerada
segura e eficaz. Dependendo da gravidade e viabilidade que o paciente apresenta,
a terapia deve ser iniciada com alto fluxo de oxigénio via gaiola, mascara, sonda
orotraqueal ou transtraqueal (SUMNER & ROZANSKI, 2013). A fluidoterapia com
solucéo ringer lactato € de escolha primaria em casos de emergéncia (ANDRADE,
2008), pois, € o que apresenta pH mais proximo do sangue e auxilia na
alcalinizacdo, promovendo um maior volume circulante que leva oxigénio aos
tecidos (AGUIAR, 2011).

Admitindo o grande esfor¢co respiratdrio que o0 paciente apresentou, €
conclusiva a presenca de obstrucdo que impediu o correto exercicio do sistema
cardiorrespiratério, dessa forma, procedimentos minimamente invasivos devem ser
adotados com propdsito de diminuir a sobrecarga. Toracocentese e
abdominocentese consistem em técnicas para verificar acimulo de liquido ou gas
em cavidade toracica e abdominal, respectivamente (AGUIAR, 2011), assim como
estabelecem diagnostico terapéutico (RAMSEY, 2000). Na puncao toracica,
guando a colecdo de ar foi atingida, houve um deslocamento para a seringa,
comprovando a presenca de gas no espaco pleural; quando abdominal, o resultado
foi negativo por ndo haver extravasamento de liquido ou ar na cavidade, concluindo
falha na remocao percutanea destas matérias (FOSSUM, 2008). Portanto, o
pneumotérax fechado de origem traumatica foi identificado e compensado a partir
da técnica de toracocentese. Objetiva-se em emergéncia por pneumotérax a
retirada do ar extravasado do espaco pleural, resgatar funcdo pulmonar e diminuir
reincidéncia (SHEHADEH, I. et al., 2016).

A escolha da estratégia abordada dependera de fatores como o tempo,
intensidade dos sintomas, etiologia e afeccbes pleurais associadas, o0 que
determinara a classificacdo entre urgéncia ou emergéncia e o prognéstico. Em
conformidade ao presente relato, as manobras exercidas e suporte basico a vida
do animal critico, foram imprescindiveis para efetiva estabilizacdo do paciente, pois
lesbes oriundas de traumatismo tém a capacidade de serem focais, multiplas e
acometer oOrgaos vitais, destacando-se a importancia da abordagem primaria
(SIMPSON et al., 2009).

4. CONCLUSOES

O reparo toracico imediato foi articulado de forma efetiva através do correto
manejo das manobras, dessa forma, o objetivo primordial de estabilizar o paciente
foi concluido. E, portanto, conclusiva a suma importdncia que a triagem
emergencial exerce para o0 prognéstico, pois, o devido corpo hospitalar presente
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soube identificar, examinar e executar o protocolo do trauma, resultando na plena
recuperacao do paciente.
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