AFUNDAMENTO TORACICO COM TORCAO DE LOBO PULMONAR - RELATO DE CASO
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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUCAO

O trauma toracico ¢ uma afeccdo muito comum em pequenos animais, sendo que aproximadamente 10% dos

cdes e gatos apresentados como emergéncias e com historico de trauma, possuem lesdes toracicas.

O trauma toracico assume um carater de extrema gravidade ndo s6 pelo comprometimento imediato das fungdes
vitais, mas também pela freqiiente associa¢do a traumatismos multiplos. Nestas circunstancias, os demais
ferimentos podem desviar a atencdo com relacdo as alteracdes tordcicas mais sérias, o que acarreta a
instabilidade hemodindmica e respiratdria agudas, do contrario, pequenos ferimento as vezes nao chamam a

ateng¢do no inicio do atendimento mas podem ser responsaveis por lesdes fatais.

Lesdes toracicas mais sérias podem ser causadas por uma variedade de infortinios como os acidentes de transito,
brigas entre animais, quedas, armas de fogo, objetos penetrantes e maus tratos por humanos, e quase em 50% dos

casos tém abordagem cirirgica em algum momento do atendimento.

As lesdes toracicas mais comuns decorrem de traumas com alta forca e impacto sendo o afundamento de torax
(ou “flail chest”) o trauma mais comum a parede toracica. O traumatismo pulmonar fechado (contusdo, laceragao
e tor¢des pulmonares), o pneumotorax em todas suas variagdes, hemotorax, lesoes traqueais, lesdes no eséfago,
traumas miocardicos e de grandes vasos, ¢ hérnia diafragmatica sdo outras variagdes do trauma toracico com

comprometimento individualizado.



A abordagem do paciente com trauma toracico deve obedecer a ordem do ABC emergencial (Ar — Boa
Respiragdo — Circulagdo). O objetivo inicial é o controle e prevencdo da hipdxia, hipercapnia e acidose

freqiientemente vistas.

A anamnese pelo sistema CAPUM deve ser realizada em conjunto com o processo, ja que o mecanismo de lesdo

pode ajudar a prever o grau de lesdo no torax.

Deve-se realizar uma avaliagdo rapida onde a localizagdo das lesdes pode ser estimada. A presenga de equimoses

pode estar relacionada a sérias repercussdes organicas nos traumas fechados.

Se o animal apresentou vomito, sangramento nasal ou de orofaringe deve-se avaliar a possibilidade de aspiragéo.

A dor ou tosse a degluticdo pode sugerir lesdo esofagica grave.

Deve-se ressaltar sempre que um animal pds-trauma imediato nunca deve ser conduzido ao diagnostico de
imagem sem apresentar estabilidade de seus sinais vitais, principalmente por que todas as alteragdes toracicas
graves provocam lesdes passiveis de diagnostico e abordagem clinicas, que devem ser realizados com destreza ¢

eficiéncia antes de suas complicagdes.

Afundamento toracico, Torax instavel ou “Flail Chest”

O afundamento toracico ocorre em casos de danos graves a parede toracica, havendo fraturas de pelos menos
duas costelas consecutivas com no minimo dois pontos de instabilidade em cada (Figura 1). A patologia em si
geralmente ndo ocasiona morte imediata, principalmente se houver um lado sdo do térax, mas provoca alteragdes
respiratorias graves e sua ocorréncia estd geralmente associada a outras alteragdes como pneumotoérax,
hemotdrax e contusdo pulmonar.

O quadro torna-se potencialmente mais grave quando ha mais de seis costelas fraturadas em dois locais no

mesmo segmento do térax e uma contusdo pulmonar simultanea e préxima do afundamento.



A forga necessaria para ocasionar o afundamento depende também da complacéncia dos arcos costais. Animais
idosos podem apresentar afundamento com impactos de baixa energia enquanto os filhotes, por apresentarem

maior complacéncia, quase ndo sofrem este tipo de patologia.

Figura 1: Paciente com “Flail Chest” esquerdo apresentando lesdo de afundamento indicada pela seta

A dispnéia gerada quando ha apenas o tdérax instavel ndo se da apenas pela dor ocasionada pelo trauma e

fraturas, mas também pelo padrdo respiratorio paradoxal que ocorre nestes casos.

O padrdo paradoxal se baseia no fato de que devido a instabilidade multipla do costado, toda vez que o paciente
inspira a caixa toracica fraturada tende a penetrar o torax ao invés de expandir e quando o animal expira, o
conjunto instavel tende a expansdo (Figura 5). Este tipo de movimento ocasiona grave déficit no volume de
oxigénio que atinge os lobos pulmonares no hemitérax afetado, além de acelerar o processo de atelectasia, causar

hipéxia, dor e dispnéia. O paciente se torna ansioso e tende a piorar cada vez mais o quadro.

Figura 5: Mecanismo paradoxal de respiragdo no afundamento torécico. a) Inspiracdo e b) Expiracao



b)

Portanto, os sinais clinicos mais comuns envolvem a dispnéia com movimento paradoxal da parede, presenca de

costelas fraturadas e dor a palpagdo, geralmente associado a outras altera¢des respiratorias.

Inicialmente o paciente deve permanecer com o lado afetado para baixo, afim imobilizar as costelas afetadas,
evitando novas lesdes pulmonares. O tratamento do afundamento toracico ainda ¢ controverso, mas atualmente
existe um consenso de que o controle da dor e a fisioterapia respiratdria intensiva, em conjunto com o controle
das complicagdes e lesdes associadas, sdo fatores essenciais na recuperagdo. Como medidas gerais, a abordagem
terapéutica também envolve a oxigenioterapia, a drenagem do toérax se necessario e a estabilizagdo das costelas
fraturadas, seja por manejo médico, ou procedimentos cirurgicos invasivos (quando ha lesdes intratoracicas que

exijam abordagem cirlirgica) ou ndo invasivos (como a imobilizagdo externa por colete e fios de sutura).

Obviamente que em casos mais graves pode-se considerar a intubagdo traqueal com ventilagdo mecanica
associada, baseando-se nas evidéncias fisiologicas de que uma insuficiéncia ventilatéria estd presente

simultaneamente a instabilidade da parede toracica.

Tor¢ao Pulmonar

Nao é uma afec¢dao comum, tendo sido relatados apenas trés casos, na medicina humana, até 1980. A torgdo pode

ser parcial (180°) ou total (360°).

O tratamento ¢ cirurgico e deve ser conduzido de forma rapida, para evitar o prolongamento do tempo de hipdxia

e diminuir a gravidade da lesdo de reperfusao.

No caso de cdes o mecanismo de rolamento durante o trauma por atropelamento pode ser responséavel por este
tipo de lesdo, podendo inclusive tracionar o lobo afetado de um hemitérax ao outro apods ruptura mediastinal

(Figura 9):



A

Figura 9: Lobo pulmonar esquerdo torcido e tracionado para o hemitorax direito apds trauma automobilistico.

Também neste caso ¢ prioridade o controle do aumento de pressdo intratoracica e restabelecimento da boa

respiragdo e circulagao.
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