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Resumo:

Atendimentos de urgéncia e emergéncia, devido a acidentes automobilisticos envolvendo céaes
politraumatizados, s comuns na rotina clinica veterindria de pequenos animais. Os atropelamentos
muitas vezes resultam em o6bito ou ferimentos graves, as lesdes na regido do térax sdo bastante comuns,
0 que pode resultar em feridas abertas que permitem o acesso do ar do meio externo a cavidade toracica,
levando o animal a um quadro de pneumotodrax. O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de
uma cadela com pneumotoérax aberto, devido a uma lesdo traumética causada por atropelamento, dando
énfase aos cuidados clinicos necessérios para a estabilizagdo da paciente e cicatrizacdo da ferida. Para a
elaboracdo deste relato de caso, foi realizada uma andlise ao prontudrio médico de um canino, fémea, de
aproximadamente 10 anos de idade, que sofreu um atropelamento resultando em ferida aberta na regido
do térax e subsequente quadro de pneumotérax. O anima foi atendido no Hospita Universitario
Veterinario da Universidade Federa do Pampa, apresentando taquicardia, dispneia, taguipneia,
respiracdo superficia abdominal, ansiedade, e ferida aberta na regido do térax, a suspeita diagndstica
inicial foi de pneumotérax aberto. O quadro clinico inicia era de emergéncia, 0 anima estava
descompensado, devido a isso iniciou-se protocolo para estabilizar o paciente. Apds a confirmacéo da
suspeita o paciente foi encaminhado para cirurgia. Dois dias apds o procedimento cirdrgico a paciente foi
submetida a outro exame radiografico, em gque ndo foram observadas evidéncias de pneumotorax. Apos
alguns dias de pds-operatério ocorreu deiscéncia dos pontos, a partir deste momento a ferida passou a ser
tratada por segunda intencdo. A maior preocupacdo foi realizar 0 manejo correto da ferida para uma
cicatrizacdo adequada, ou sgja com completa epitelizagdo e repigmentacdo cutanea parcial, evitando
infeccBes secundarias. A paciente ficou internada durante 30 dias, os quais foram mantidos cuidados de
enfermagem intensos, monitoracéo da dor, cuidados com alimentacdo e passeios diarios. A cicatrizagdo
completa da ferida ocorreu apds 45 dias de tratamento. Atualmente a canina estd de alta médica. Os
cuidados intensivos de enfermagem e monitoracdo constante foram imprescindiveis para o sucesso da
recuperacdo da canina com ferida aberta no térax e pneumotorax.
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RELATO DE CASO: PNEUMOTORAX EM CAO

1 INTRODUCAO

Atendimentos de urgéncia e emergéncia, devido a acidentes automobilisticos
envolvendo caes politraumatizados, sdo comuns na rotina clinica veterindria de pequenos
animais. De acordo com um levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de Estudos
em Ecologia de Estradas, a cada 15 minutos um animal € atropelado no Brasil, sdo cerca
de 475 milhdes de animais atropelados todos os anos, sendo a maioria caes, abandonados
ou que tutores permitem o livre acesso a rua (CBEE, 2018).

Os atropelamentos muitas vezes resultam em O6bito ou ferimentos graves. As
lesdes na regido do térax sdo bastante comuns, o que pode resultar em feridas abertas que
permitem o acesso do ar do meio externo a cavidade tordcica, levando o animal a um
quadro de pneumotdrax.

O pneumotérax trata-se de uma enfermidade que ocorre acimulo de ar no espaco
pleural, com isso a pressdo negativa do ar fica comprometida e os pulmdes sofrem
dificuldade de expandir afetando a respiracio (NELSON e COUTO, 1998). Essa
enfermidade € classificada em pneumotérax traumdtico e espontaneo. Os casos
traumaticos podem ser decorrentes de atropelamento, mordidas, ou perfuracdes causadas
por projéteis. Ja os espontaneos acontecem apds a ruptura de uma lesdo ja existente nos
pulmdes. Outra classificac@o utilizada é quanto a fisiologia, em pneumotdrax aberto ou
fechado. O pneumotdrax aberto ocorre normalmente devido a traumas, nesses casos ha
feridas ou laceragdes abertas que permitem a entrada de ar externo para a cavidade. Nos
casos de pneumotoérax fechado o ar dos pulmdes e vias aéreas lesionadas escapam para
dentro da cavidade, mas nesses casos sem perfuracdes (ETTINGER, 2008). Caes com
essa doenga apresentam taquicardia, dispneia, taquipneia, respiracdo superficial
abdominal e alguns cdes também apresentam quadros de ansiedade devido a dificuldade
respiratoria (RAISER, 1999).

O objetivo deste trabalho é relatar um caso clinico de uma cadela com
pneumotdrax aberto, devido a uma lesdo traumdtica causada por atropelamento, dando
énfase aos cuidados clinicos necessdrios para a estabilizacdo da paciente e cicatrizacdo
da ferida.

2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste relato de caso, foi realizada uma andlise ao prontudrio
médico de um canino, fémea, de aproximadamente 10 anos de idade, que sofreu um
atropelamento resultando em ferida aberta na regido do térax e subsequente quadro de
pneumotdrax. O animal foi atendido no Hospital Universitario Veterinario da
Universidade Federal do Pampa, o qual foi submetido a tratamento cirdrgico e clinico.

3 RELATO DE CASO E DISCUSSOES

Uma cadela sem raca definida de aproximadamente 10 anos, pesando 12kg, esteve
em atendimento no Hospital Universitario Veterindrio da Universidade Federal do Pampa
(HUVET), apresentando taquicardia, dispneia, taquipneia, respiracdo superficial
abdominal, ansiedade, e ferida aberta na regido do térax. Os sinais clinicos eram devido



a um acidente automobilistico ocorrido na noite anterior, sendo a suspeita diagnéstica
inicial de pneumotdrax aberto.

O quadro clinico inicial era de emergéncia, o animal estava descompensado,
devido a isso iniciou-se protocolo para estabilizar o paciente. Analgesia foi instituida com
metadona (0,3mg/kg IV), tramadol (4mg/kg IV) e dipirona (25mg/kg IV); oxigenioterapia
para auxiliar a respiracdo; limpeza e curativo na regido da ferida conforme indicacio de
Birchard e Sherding (2006). Apds estabilizagdo a paciente foi submetida a exame
radiografico, confirmando a suspeita de pneumotdrax, esse exame realizado € de elei¢ao
juntamente com a toracocentese (RAISER 1999).

Ap6s a confirmagdo da suspeita o paciente foi encaminhado para cirurgia. No
procedimento cirdrgico restabeleceu-se a pressdo negativa da cavidade com a colocacao
de drenos intratordcicos no 10° espaco intercostal direito. Ainda, foi realizado
debridamento das bordas da ferida, com aproximag¢@o com pontos isolado simples com
fio de Nylon 0, e a pele suturada padrao isolado simples com fio de Nylon 2.0.

Dois dias ap6s o procedimento cirurgico a paciente foi submetida a outro exame
radiografico, em que nao foram observadas evidéncias de pneumotdrax. Apds alguns dias
de pds-operatdrio ocorreu deiscéncia dos pontos, a partir deste momento a ferida passou
a ser tratada por segunda inten¢do. A maior preocupacao foi realizar o manejo correto da
ferida para uma cicatrizacdo adequada, ou seja com completa epitelizacdo e
repigmentacdo cutanea parcial, evitando infec¢des secundérias, de acordo com Lopes
(2016).

Durante o periodo de internagdo da canina no HUVET, administrou-se
antiinflamatério meloxicam, nos primeiros dois dias pds cirurgia, apds esse periodo o
tratamento seguiu com antibioticoterapia, analgésicos (DERNELL, 2006), protetores
géstricos e suplementos vitaminicos. Juntamente com o tratamento terapéutico parenteral,
realizou-se intensos cuidados de enfermagem com os curativos e medicamentos topicos
como a pomada de sulfadiazina de prata com uso cuidadoso (KIETZMANN, 1999).

O tratamento tdpico da ferida consistiu em limpeza da ferida, aplicacao de pomada
de sulfadiazina de prata e curativo, que tem a funcdo de cobrir o ferimento mantendo a
limpeza, suporte, reducdo do edema, controle da hemorragia, e redu¢do do espago morto
de acordo Birchard e Sherding (2006). Nessa paciente foram utilizados dois tipos de
curativo, seco-seco € umido-seco.

Nos primeiros 12 dias realizou-se curativo seco-seco que consiste na colocagdo
de uma camada de gaze seca esterilizada e uma grande camada de malha no ferimento,
que é coberta com uma camada de bandagem responsdvel pela absor¢ao dos fluidos. Esse
tipo de curativo € indicado para feridas com tecidos necrosados, exsudatos e restos
teciduais (SLATTER, 1998; FOSSUM, 2007). Apds esse periodo foi instituido o curativo
umido-seco, no qual as gazes estéreis sdo umedecidas com solugdo estéril colocadas
diretamente na ferida, auxiliando na remog¢ao de exsudato e debridamento do ferimento,
conforme Fossum (2007). Esses curativos eram realizados a cada 8 horas.

A paciente ficou internada durante 30 dias, os quais foram mantidos cuidados de
enfermagem intensos, monitora¢cdo da dor, cuidados com alimentagdo e passeios didrios.
Cicatrizacao completa da ferida ocorreu apds 45 dias de tratamento, atualmente a canina
estd de alta médica.

4 CONSIDERA COES FINAIS



Conclui-se que no caso relatado da canina os cuidados intensos de enfermagem e
monitoracdo constante foram imprescindiveis para o sucesso da recuperacdo da canina
com ferida aberta no térax e pneumotorax.
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