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RESUMO

ABSTRACT

INTRODUÇÃO

O trauma torácico é uma afecção muito comum em pequenos animais, sendo que aproximadamente 10% dos 

cães e gatos apresentados como emergências e com histórico de trauma, possuem lesões torácicas.   

O trauma torácico assume um caráter de extrema gravidade não só pelo comprometimento imediato das funções 

vitais,  mas  também  pela  freqüente  associação  a  traumatismos  múltiplos.  Nestas  circunstâncias,  os  demais 

ferimentos  podem  desviar  a  atenção  com  relação  às  alterações  torácicas  mais  sérias,  o  que  acarreta  a 

instabilidade hemodinâmica e respiratória agudas,  do contrário,  pequenos ferimento às vezes não chamam a 

atenção no início do atendimento mas podem ser responsáveis por lesões fatais 

Lesões torácicas mais sérias podem ser causadas por uma variedade de infortúnios como os acidentes de trânsito, 

brigas entre animais, quedas, armas de fogo, objetos penetrantes e maus tratos por humanos, e quase em 50% dos 

casos têm abordagem cirúrgica em algum momento do atendimento.

As lesões torácicas mais comuns decorrem de traumas com alta força e impacto sendo o afundamento de tórax 

(ou “flail chest”) o trauma mais comum à parede torácica. O traumatismo pulmonar fechado (contusão, laceração 

e torções pulmonares), o pneumotórax em todas suas variações, hemotórax, lesões traqueais, lesões no esôfago, 

traumas miocárdicos e de grandes vasos, e hérnia diafragmática são outras variações do trauma torácico com 

comprometimento individualizado.



A  abordagem do  paciente  com  trauma  torácico  deve  obedecer  a  ordem do  ABC emergencial  (Ar  –  Boa 

Respiração  –  Circulação).  O  objetivo  inicial  é  o  controle  e  prevenção  da  hipóxia,  hipercapnia  e  acidose 

freqüentemente vistas. 

      

Laceração Pulmonar

Sempre muito graves, mesmo quando mínimas, desde que ocasionam extravasamento de ar, comprometendo a 

ventilação e culminando em pneumotórax hipertensivo. Quando atingem grande extensões o paciente, na grande 

maioria das vezes, dá entrada na emergência já em óbito.

O paciente com laceração pulmonar vai apresentar um quadro de hemotórax associado ao pneumotórax, gerando 

também áreas de pneumatoceles visíveis ao exame radiológico.

A abordagem deste paciente é semelhante às demais, desde que a drenagem imediata do tórax, restabelecimento 

da ventilação e perfusão adequadas, controle de dor e estabilização do trauma como um todo são as maiores 

prioridades. 

A toracotomia está indicada nas hemorragias graves, mas quando as lacerações não são tão importantes deve-se 

proceder à estabilização por pelo menos 24 horas, com drenagem contínua e controle das seqüelas do trauma, 

afim de minimizar a inflamação e dar tempo ao pulmão de ocluir as lesões microscópicas que também possam 

estar gerando transtorno ventilatório.

  

Figuras 1 e 2: Remoção de lobo pulmonar com auxílio de braçadeira de nylon insulock (1) e aspecto final após a 

retirada do lobo afetado (2)



CONSIDERAÇÕES FINAIS

O trauma torácico é uma das emergências mais complexas em medicina veterinária. Todos os elementos do ABC 

do Trauma podem estar envolvidos e afetados, tornando o atendimento e reversão dos sintomas uma missão 

difícil e complicada. O animal deve ser sempre avaliado como um todo, os dados coletados são importantes e 

devem ser armazenados, as medidas terapêuticas devem ser rápidas e geralmente agressivas.

É importante que desde o início do atendimento o animal deve receber terapias de suporte que variam de acordo 

com o problema do animal, com o avanço dos exames realizados são feitos novos procedimentos para correção 

dos problemas. 

O  animal  que  possui  trauma  torácico  deve  ser  mantido  sob  observação  durante  pelo  menos  48  horas, 

independente do estado geral em que se encontra, para detecção precoce de problemas tardios decorrentes do 

trauma. A monitoração desses pacientes deve ser intensa, quanto mais rápido um problema é diagnosticado, mais 

facilmente ele é corrigido.
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