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Hérnia toracica traumatica associada a laceragao
de lobo pulmonar caudal em cao*

Traumatic thoracic hernia associated with laceration of the
caudal lung lobe in a dog
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Resumo

Traumas toracicos sdo comuns em pacientes traumatizados e incluem principalmente contusédo pulmonar, laceragao pulmonar,
pneumotoérax, hemotoérax, fraturas de costela e esterno e hérnia diafragmatica. As principais causas sao acidentes automobilisticos,
quedas e mordeduras. Taquipneia ou dispneia sdo possiveis sinais clinicos, associados a choque hipovolémico e sinais
gastrointestinais. Lesdes toracicas podem ser negligenciadas quando lesdes distrativas, como fratura de membros, estao presentes.
Assim, o exame clinico minucioso é obrigatério e os animais com insuficiéncia respiratéria podem necessitar de estabilizagéo e
cirurgia de emergéncia. Considerando a importancia do trauma toracico na pratica clinica, o objetivo deste manuscrito é relatar o
caso de hérnia espuria toracica associada a laceragao traumatica de lobo pulmonar caudal em uma cadela apresentando dispneia
intensa apdés trauma automobilistico. Apés uma avaliacdo emergencial e exames radiograficos, foi diagnosticado térax instavel,
fraturas de costelas, contusdo pulmonar e pneumotérax grave. Apos estabilizagao clinica, foi realizado tratamento cirdrgico para
estabilizagdo do torax instavel. Durante a cirurgia, observou-se herniagéo e laceragéo do lobo caudal esquerdo do pulméao, sendo
realizadas suturas para correcao da laceracao pulmonar e estabilizacdo do gradil costal, além da toracostomia para controle do
pneumotdrax. Nos casos de torax instavel e encarceramento lobar, o tratamento cirurgico é fundamental, como realizado neste
caso, com o objetivo de reparar e reposicionar o lobo pulmonar e estabilizar o térax instavel. A herniagdo pulmonar traumatica
€ um possivel diagndstico diferencial no térax instavel pés-traumatico, assim como a reparagéo do lobo e a estabilizagdo das
costelas por meio de suturas sao técnicas eficazes de tratamento cirargico.
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Abstract

Thoracic traumas are common in trauma patients and mainly include pulmonary contusion, pulmonary laceration, pneumothorax,
hemothorax, rib and sternum fractures and diaphragmatic hernia. The main causes are car accidents, falls and bites. Tachypnea
or dyspnea are possible clinical signs, associated with hypovolemic shock and gastrointestinal signs. Thoracic injuries may be
overlooked when distracting injuries, such as limb fractures, are present. Thus, thorough clinical examination is mandatory and
animals with respiratory failure may require stabilization and emergency surgery. Considering the importance of thoracic trauma
in clinical practice, the manuscript aimed to report the case of spurious thoracic hernia associated with traumatic laceration of the
caudal lung lobe in a bitch with severe dyspnea after car trauma. After an emergency evaluation and radiographic examinations,
a flail chest, rib fractures, pulmonary contusion and severe pneumothorax were diagnosed. After clinical stabilization, surgical
treatment was performed to stabilize the flail chest. During surgery, herniation and laceration of the left caudal lobe of the lung were
observed, and sutures were performed to correct the pulmonary laceration and stabilize the rib cage, in addition to thoracostomy
to control the pneumothorax. In cases of flail chest and lobar entrapment, surgical treatment is essential, as in this case, with the
aim of repairing and repositioning the pulmonary lobe and stabilizing the flail chest. Traumatic pulmonary herniation is a possible
differential diagnosis in post-traumatic flail chest, as well as repairing the lobe and stabilizing the ribs using sutures are effective
surgical treatment techniques.
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Introdugéao

O trauma toracico em pequenos animais ocorre em cerca de
31 a 64% dos pacientes que sofreram algum tipo de agressao,
como nos acidentes automobilisticos (Raiser et al, 2022). Muitas
vezes, esses pacientes necessitam de abordagem cirurgica
emergencial, devendo-se instituir a terapia rapidamente (Devey,
2005). Entretanto, a ocorréncia de herniagdo pulmonar é uma
condigdo incomum e os relatos em caes sdo escassos (Ploks
et al, 2016).

O toérax instavel surge em consequéncia de fratura de duas
ou mais costelas adjacentes em dois pontos distintos devido
a trauma. Tais lesGes podem acometer o corpo da costela, as
jungdes cartilaginosas ou o esterno, onde o segmento instavel
perde a continuidade com o restante do térax e assume
movimento paradoxal durante a respiragdo espontanea,
causando disfungéo ventilatéria e de troca gasosa (Davignon
et al, 2004).

O procedimento recomendado para a corregao desta condigao
é a estabilizagdo cirurgica do gradil costal. A reconstrugao
da parede toracica devera ser rigida, para que nao ocorra
movimento paradoxal durante a respiragcdo e também deve
estar hermeticamente fechada, para evitar o pneumotérax. O
principal objetivo da estabilizagédo do térax é permitir a adequada
ventilagdo o mais rapidamente possivel no pés-operatoério (Cohn
& Dubose, 2010).

O objetivo deste trabalho é relatar o caso de um cado, SRD,
atendido com histérico de trauma automobilistico apresentando
instabilidade respiratéria, o qual foi diagnosticado com térax
instavel, pneumotdrax, contusdo pulmonar, herniagéo e
laceragao de lobo pulmonar caudal, sendo instituido o tratamento
clinico de suporte e cirurgico com sutura do parénquima
pulmonar e estabilizacdo do gradil costal.

Relato de caso

Foi atendido uma cadela, castrada, sem raca definida (SRD),
com aproximadamente trés anos de idade e pesando 13,8kg.
O paciente havia sofrido um trauma automobilistico ap6s fuga,
quatro horas antes do atendimento. Durante a anamnese, foi
relatado que, apés o trauma, a paciente apresentou dispneia
sem cianose, hemoptise e presenca de escoriagdes cutaneas
com sangramento, sufusdes e dor moderada. N&o havia relatos
de alteragbes em demais sistemas organicos.

Durante o exame fisico, observou-se taquipneia com dispneia
inspiratéria e ausculta pulmonar abafada em todos os campos
pulmonares do hemitérax esquerdo. A ausculta cardiaca
apresentava-se ritmica, porém com abafamento de bulhas.
Foi observada uma laceragdo musculo-cutanea, com cerca
de 3cm e hematoma adjacente na regido toracica esquerda,
onde visualizava-se sangramento, leve aumento de volume de
consisténcia macia e térax instavel. Observou-se hemoptise pela
narina esquerda, além de escoriagcéo superficial no dorso nasal
e na regiao do calcaneo esquerdo sem exposicdo tendinea,
e enfisema subcutdneo em toda a regido toracica e cervical
esquerda. A paciente néo apresentou alteragbes nos demais
sistemas ao exame fisico.

Tendo em vista o quadro clinico, a paciente foi internada para
estabilizacéo clinica e realizagdo de exames complementares
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para triagem pds-trauma. Apés a estabilizagcao de vias aéreas
e suplementagao de oxigénio, foram administrados metadona
[Mytedom® 0,2 mg/kg, por via intramuscular - IM] e meloxicam
[Flamavet® 0,2 mg/kg, por via intravenosa - V], foi realizada
tricotomia ampla da les&o toracica esquerda, antissepsia com
clorexidine 2% [Rioex®], recobrimento da lesdo com compressa
estéril e fixagdo com atadura e esparadrapo. Posteriormente,
o paciente foi submetido a exame radiografico de térax, que
evidenciou pneumotérax severo, padrdo pulmonar intersticio-
alveolar mais evidente em porgao caudal do lobo cranial e caudal
esquerdo, sugerindo contus&do pulmonar, fratura dos 6°, 7° e
8° arcos costais esquerdos e enfisema subcutaneo moderado,
sendo mais grave em lado esquerdo (FIGURA 1). Devido a
gravidade do quadro, foi priorizada a Avaliagdo Abdominal
Focada com Ultrassonografia para Trauma - AFAST (Abdominal
Focused Assessment with Sonography for Trauma), o qual
descartou a presencga de liquido livre abdominal. Quanto aos
exames hematoldgicos, observou-se hiperalbuminemia (3,5 g/
dL), aumento de alanina aminotransferase (358 U/L) e creatinina
(1,58 mg/dL), hiperglicemia (153 mg/dL) e hiperlactatemia
(58,61 mg/dL). As demais analises hematoldgicas, como
hemograma, apresentavam-se dentro dos valores de referéncia
para a espécie.

Figura 1: Radiografia toracica de canino, SRD, trés anos de
idade, com histérico de trauma automobilistico, apresentando
dispneia e ferida lacerada toracica. Artefato de bandagem
presente. (A) Na projecéo laterolateral direita observa-se
importante opacificacdo pulmonar intersticioaveolar (circulo
branco) (B) Projecéo laterolateral esquerda, demonstrando
opacificagao pulmonar intersticioaveolar e retragdo dos lobos
pulmonares caudais (circulo branco) e importante elevagéo
dorsal da silhueta cardiaca em relagéo ao esterno, compativel
com pneumotdérax (circulo azul). (C) Projecdo ventrodorsal
evidenciando retragdo dos lobos pulmonares caudais por gas
livre em espago pleural (setas brancas), fratura dos 6°, 7° e
8° arcos costais esquerdos (setas vermelhas), opacificagédo
intersticioalveolar difusa, mais evidente em lobos pulmonares
esquerdos e importante enfisema subcutaneo no lado esquerdo
do térax (setas amarelas).

Apo6s o resultado do exame radiografico de térax confirmando
ocorréncia de pneumotoérax, a paciente foi submetida a
toracocentese para estabilizagdo do quadro dispneico. Para
isso foi realizada antissepsia prévia da regido e pungéo do



térax esquerdo no quinto espaco intercostal (EIC), utilizando
Scalp [Descarpak® N° 23], seringa de 20 ml e uma torneira
multivias [Descarpak®], quando foi drenado 540 ml de ar e infima
presenca de liquido serossanguinolento. A paciente apresentou
melhora do quadro respiratério, porém, devido a laceragéo
toracica houve necessidade de intervencao cirurgica.

Para a realizagdo do procedimento cirurgico de toracotomia
intercostal, a paciente foi avaliada e classificada como ASAIV —E
(American Society Of Anesthesiologist). Devido a administracdo
prévia de analgésicos, optou-se pela n&o utilizagdo de medicagao
pré-anestésica. Para indugédo anestésica foram administradas
por via intravenosa cetamina [Cetamin® 1 mg/kg, IV], midazolam
[Dormium® 0,2 mg/kg, 1V] e propofol [Propovan® 4 mg/kg, IV]
e bloqueio intercostal com administragdo de bupivacaina 0,5%
[Neocaina® 0,3 ml/kg/ponto]. No transoperatério, a paciente foi
mantida em anestesia total intravenosa (TIVA) com remifentanil
[Remifas®, V], propofol [Propovan®, IV] e cetamina [Cetamin®,
IV], e para melhor oxigenagdo o paciente foi mantido na
ventilagdo mecanica ciclada a volume, de modo a manter a
normocapnia.

Com o paciente em decubito lateral direito (FIGURA 2A) foi
realizada incisdo de aproximadamente 12 cm no 6° EIC esquerdo
em sentido dorsoventral, ampliando a laceragéo provocada pelo
trauma. Foi possivel a visualizagéo da laceragdo da musculatura
intercostal interna e externa, dos musculos serratil ventral, do
cutaneo do tronco e do grande dorsal, além de herniagdo do
lobo pulmonar caudal esquerdo (FIGURA 2B). Realizou-se
divulsdo e ampliagdo da incisdo da musculatura com afastador
Gelpi para afastar as bordas costais do acesso até completo
reposicionamento pulmonar na cavidade toracica. Com isso,
foram observadas fraturas costais com lesdo perfurante no
parénquima pulmonar do lobo herniado (FIGURA 2C), de
aproximadamente 4 cm de extensao e 0,3 cm de profundidade.
A cavidade toracica foi preenchida com solugao de NaCl 0,9%
fisiologica estéril aquecida para verificar saida de ar pela
lesdo, caracterizando teste de aerostasia positivo. Seguiu-se a
aplicacéo de cinco pontos de sutura no parénquima pulmonar
com fio acido poliglicolico 4-0 [Procare ®] em padrao de
colchoeiro horizontal isolado (FIGURA 2D). Apos novo teste de
aerostasia, verificou-se resultado negativo (FIGURA 3A). Foi
realizada drenagem da solucdo de NaCl 0,9% com sugador
cirargico, foram removidos os fragmentos pontiagudos das
costelas fraturadas com auxilio da Goiva Jansen e recobrimento
dos mesmos com musculatura para evitar lesdes futuras.

Antes da toracorrafia, uma sonda de toracostomia intercostal foi
colocada através da parede toracica, caudalmente ao acesso
da toracotomia (10° EIC). Para estabilizagdo do gradil costal
foram utilizados oito pontos de ancoragem com fio Nylon 2-0
[Shalon®], envolvendo uma costela integra cranial e outra caudal
ao defeito costal e realizado o fechamento das suturas (FIGURA
3B). Antes da rafia completa do gradil costal, foi realizado o
recrutamento alveolar para restabelecer os alvéolos colabados
e a presséo intratoracica. Foram realizados dois planos de
sutura na musculatura toracica em padrao simples continuo com
acido poliglicélico 2-0 [Procare®], aproximacéo do subcutaneo
utilizando o mesmo fio em padréo zig-zag e dermorrafia com fio
Nylon 4-0 [Shalon®] em padrao cruzado isolado. Ao término do
procedimento cirurgico, foi realizada drenagem de pneumotoérax
remanescente pela sonda de toracostomia (FIGURA 3C).
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Figura 2: Transoperatdrio de canino, SRD, trés anos de idade,
com histérico de trauma automobilistico, dispneia e laceragao
toracica. (A) Preparagédo do paciente em decubito lateral
direito para realizagdo do procedimento com tricotomia ampla
e antissepsia prévia realizada, observa-se hematomas e leséo
no hemitérax esquerdo. (B) Apds incisdo de pele no 6° EIC,
evidéncia de laceragdo da musculatura e eventragao de lobo
pulmonar caudal esquerdo. (C) Apds reposicionamento do lobo
pulmonar a cavidade toracica, evidenciando laceragéo do lobo
pulmonar caudal esquerdo (seta). (D) Aplicagéo de suturas em
padrao colchoeiro horizontal isolado para ocluséo da laceragéo
pulmonar (seta).

Figura 3: Trans-operatério de canino, SRD, trés anos de idade,
com histérico de trauma automobilistico dispneia e laceragao
toracica. (A) Realizagéo do teste de aerostasia para confirmagéo
da eficacia da aplicagdo das suturas na laceragdo no lobo
pulmonar caudal esquerdo. (B) Estabilizagdo do gradil costal,
com aplicacdo de oito pontos de ancoragem envolvendo uma
costela integra cranial e caudal a lesao costal. (C) Pds-operatério
imediato, onde observa-se a ferida cirdrgica para abordagem
da toracostomia e o dreno de toracostomia para drenagem do
pneumotdrax.

No periodo pds-operatério, a paciente foi encaminhada para
a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e foi monitorada quanto
aos parametros vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria,
pressao arterial e saturacdo de oxihemoglobina) e recebeu
oxigenioterapia, metadona [Mytadon® 0,2 mg/kg, IM, QID],
dipirona [D500® 25 mg/kg, IV, BID] e meloxicam [Flamavet®
0,2% 0,1 mg/kg, IV, SID] para controle da dor e inflamagéo,
antibioticoterapia a base de cefalotina [Cefalotil® 25 mg/kg, 1V,
BID] e metronidazol [Nidazofarma® 15 mg/kg, IV, BID], protetor
gastrico omeprazol [Oprazon® 1 mg/kg, IV, BID], anti-emético
ondansetrona [Emedron® 0,5 mg/kg, 1V, BID) para controle
da ndusea e cloridrato de ciproeptadina [Apevitin BC® 0,1 ml/
kg, por via oral — VO, BID] para estimular o apetite. Realizou-
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se a troca dos curativos, da bandagem compressiva para
contengdo do enfisema subcutaneo e monitoragédo da drenagem
do pneumotérax via sonda a cada trés horas. As 24 horas de
pés-operatorio foram drenados 2,4 ml de ar e 0,4 ml de liquido
sero-sanguinolento e apds 48 horas apenas 1 ml de ar, sendo
improdutiva apos esse periodo. Um dia apds o procedimento
cirurgico, foi realizada nova radiografia toracica que evidenciou
melhora significativa do pneumotdrax, mas progresséo dos sinais
de pneumopatia intersticio-alveolar compativel com contuséo
pulmonar, além da presenca de pneumomediastino e enfisema
de subcutaneo.

A paciente evoluiu bem durante o periodo subsequente, sem
sinais de dispneia e alteragbes nos parametros vitais, com
normorexia e normuria, porém apresentou diarreia pastosa sem
presencga de melena ou hematoquezia a partir do segundo dia de
pés-operatoério. Com a estabilizagdo do pneumotoérax e auséncia
de drenagem do conteudo toracico, a sonda foi removida no
quarto dia de pos-operatorio.

No quinto dia de pds-operatério, foi realizada nova avaliagdo
radiografica, mas ndo foi observada melhora em relagdo ao
exame anterior. Devido a diarreia, realizou-se ultrassonografia
abdominal, que evidenciou colite, com espessamento das al¢as
intestinais em célon ascendente e sinais de nefropatia, constatada
pelo aumento discreto da ecogenicidade de corticais renais.

Apds seis dias de acompanhamento, a paciente recebeu alta
médica sendo prescrito omeprazol [Gaviz® 1 mg/kg, VO, BID,
durante 7 dias], cloridrato de tramadol [Cronidor® mg/kg, VO,
BID, durante 7 dias], amoxicilina com acido clavulanico [Silmox
CL® 20 mg/kg, VO, BID, durante 7 dias] e probiético [Vetnil®
2 g, VO, SID, durante 7 dias], além das recomendagdes dos
cuidados com a ferida cirurgica e restricado de movimento.

A paciente foi reavaliada apds sete dias da alta médica, e
apresentava normorexia, embora com apetite seletivo, auséncia
de émese e diarreia. Ao exame fisico, apresentou os parametros
vitais dentro da normalidade, procedendo-se para a retirada dos
pontos da ferida cirurgica e realizada limpeza dos ferimentos.
Também se fez o acompanhamento radiografico do térax, ndo
sendo mais observados sinais de contusédo pulmonar, discreto
pneumomediastino e infima quantidade de efusao pleural. Com
isso, as medicagbes foram suspensas e a paciente recebeu
alta médica.

Discussao

Classicamente, a abordagem ao paciente vitima de trauma
deve obedecer ao principio do “ABCDE”, bastante utilizado na
medicina de urgéncia (Kirpensteijn, 2002), que inclui avaliagdo
da viabilidade de vias aéreas — “Airway” (A), suporte ventilatério
— “Breathing” (B), avaliacao circulatéria — “Circulation” (C),
avaliagéo de déficits neuroldgicos — “Disability” (D) e exposi¢cao —
“Exposure” (E), sendo estas as classificagbes das etapas desse
protocolo, cuja finalidade é reconhecer e tratar rapidamente a
condigao critica e assegurar a sustentagdo da vida do paciente
(Raiser et al, 2022). Com base nesse protocolo universal, a
referida paciente possuia acometimento de “A” e “B”, visto que
as vias aéreas se apresentavam parcialmente comprometidas
pela presenca de sangue e a fungao ventilatéria apresentava-
se insuficiente devido a instabilidade toracica e dificuldade
inspiratéria evidente.
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Apds avaliagdo completa da paciente, observou-se dispneia
acentuada, dor discreta e, ainda, elevagédo e protrusao da
parede toracica. A palpagao, notava-se uma massa crepitante
de consisténcia macia sob a laceragédo cutanea, sendo essas
as caracteristicas citadas pela literatura para a suspeita clinica
de herniagdo pulmonar traumatica em humanos (Marsico et
al, 2011). Nesse sentido, a constatagdo de uma estrutura de
consisténcia de tecidos moles na regido subcutanea ao local
traumatizado, associada as demais apresentagdes clinicas,
foram suficientes para a suspeita de herniagdo pulmonar. No
primeiro momento, priorizou-se a realizagao da analgesia, além
da limpeza e curativo com gaze e atadura estéril da laceragcéo
em hemitérax esquerdo, oferecendo ao paciente controle da dor
e estabilizagcao temporaria do gradil costal.

A herniagdo pulmonar representa dano grave ao parénquima,
devido ao atrito contra as costelas e estruturas adjacentes
lesionadas, ocasionando extravasamento de ar para a cavidade
toracica ou ao meio externo. Ainda, o aprisionamento do lobo
na fenda muscular gera um quadro de estenose, promovendo
encarceramento do érgdo. Essa afecgdo, talvez mais grave,
levard a hipoxemia parenquimatosa, isquemia, hemoptise e
possivelmente necrose pulmonar (Tack et. al, 2000; Rahman
et. al, 2006). A ocorréncia dessas lesdes poderia, em situagoes
mais avangadas, levar a diferentes tipos de choque. A rapida
intervengdo cirurgica do paciente aqui tratado, é relacionada
pelos autores como uma das principais causas pela evolugéo
terapéutica satisfatoria, impedindo o desenvolvimento de
lesbes isquémicas mais graves do lobo pulmonar, corrigindo a
posicao anatdmica do 6rgao antes que danos vasculares graves
pudessem ser causados (Fadel, 2012).

Outros achados de exame fisico podem envolver alteragbes
de padrao e ausculta respiratéria, no qual o padrao respiratério
rapido e superficial, com aumento dos sons pulmonares, como
evidenciado na paciente em questdo, pode-se caracterizar
como padrao respiratorio restritivo, sendo geralmente associado
a alteragdo no parénquima pulmonar ou na pleura (Ferreira,
2020). No presente caso, a ausculta pulmonar era abafada em
todos os campos pulmonares do hemitérax esquerdo. Tendo
em vista a ruptura das camadas musculares que compdem a
caixa toracica, bem como a presencga ectdpica de um dos lobos
pulmonares e a auséncia de pressao negativa, encontrou-se a
causa do padrao restritivo, o que impossibilitava a expansao
pulmonar completa para hematose adequada (Aguiar, 2011;
Fadel, 2012). Nas imagens radiograficas foram observados
presenca de contusdo pulmonar, pneumotérax e fraturas de
arcos costais, tais achados corroboram com a literatura, a qual
sugere que as principais lesdes encontradas no trauma toracico
sdo efuséo pleural (hemotdrax, quilotérax e piotérax), hérnia
diafragmatica e lesdes cardiacas, além das mesmas lesdes que
a paciente apresentava (Raiser et. al, 2022).

No exame radiografico do paciente deste relato, havia
descontinuidade 6ssea do 6°, 7° e 8° arcos costais, criando
instabilidade da parede toracica e retragédo dos lobos pulmonares
caudais por perda da pressao negativa intratoracica e elevagao
da silhueta cardiaca por pneumotdrax, como descrito na literatura
(Samii, 2009). Além disso, apresentava opacificacao intersticio-
alveolar difusa em lobos cranial e caudal esquerdo, sugestivel
de contuséo pulmonar, a qual geralmente é visualizada entre
quatro e seis horas apds trauma, com progressao da imagem



até 24 e 48 horas e resolugao do quadro entre sete e 10 dias
(Cohn & Dubose, 2010). Tais achados foram condizentes com
o evento traumatico, corroborando com a literatura acerca
das principais lesbes toracicas e pulmonares decorrentes de
acidentes. Contudo, nao foi observada a herniagéo e laceragao
de lobo caudal esquerdo pulmonar durante o exame radiografico,
sendo verificado somente durante o procedimento cirurgico.

Em humanos, o tratamento conservativo é preconizado quando
nao se tem origem traumatica, sendo a conduta cirurgica
somente indicada quando nao se tem resolugdo da herniagao
pulmonar (Bahalla et. al, 1990; Davignon et. al, 2004; Marsico
et. al, 2011). No caso relatado, havia histérico de trauma e
laceragéo da parede toracica com pneumotérax grave, sendo
realizado estabilizacdo clinica com oxigenioterapia, analgesia
e toracocentese, além de encaminhamento com urgéncia para
a corregao cirurgica, visto que o quadro poderia evoluir para
angustia respiratoria e até lesdes irreversiveis decorrentes do
encarceramento do lobo pulmonar.

A conduta clinica empregada deve ser ampla e de carater
emergéncial, visto que o trauma toracico ocasiona diversas
alteragdes sistémicas como dor, inflamacgao, podendo apresentar
grande risco de evolugdo para o choque (Sutyak, 2007). Com
isso, foi preconizado a utilizagao do cloridrato de metadona para
controle da dor moderada a intensa, uso do meloxicam como anti-
inflamatdrio ndo esteroidal de eleigéo, adjuvante no controle da
dor e para redugao da inflamagao, visto que o controle adequado
da dor facilita a avaliagdo e manipulagéo do paciente, realizagédo
dos exames complementares e tratamento preciso (Fragata et
al., 2008). A antibioticoterapia profilatica pode variar conforme
o quadro clinico, no paciente em questao foi utilizado cefalotina
associado ao metronidazol durante o internamento e amoxicilina
com acido clavulanico para continuidade do tratamento pelo tutor,
visto que podem ocorrer quadros de septicemia pela laceragao
toracica e pelo uso prolongado da sonda (Devey, 2005).

A abordagem cirurgica foi realizada através da laceragéo
evidenciada no 6° EIC, como recomenda Macphail & Fossum
(2021) e entdo observada a herniagdo, além da laceragéo
pulmonar mediante a realizagéo do teste de aerostasia. Para
tanto, alguns autores recomendam a ressecgéo total ou parcial
do lobo pulmonar acometido (Bhalla et. al, 1990; Marsico et. al,
2011; Macphail & Fossum, 2021), contudo como neste caso o
parénquima pulmonar ndo apresentava sinais de congestao,
torgdo, aderéncias ou necrose, foi optado pela ampliagao
do acesso cirurgico para realizagdo do reparo da laceragéo
pulmonar por meio de suturas no parénquima pulmonar e
reposicionamento do lobo pulmonar herniado. O reparo pode ser
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realizado através da aplicagdo de suturas em padréo colchoeiro
interrompido ou Lembert com fio absorvivel 4-0 ou 5-0 (Pinto
filho, 2003), mas no presente caso foi realizada sutura em padrao
colchoeiro horizontal interrompido, o qual pode garantir eversao
das bordas e maior cobertura tecidual do local lesionado,
evitando-se assim o escape de ar para a cavidade toracica,
confirmando sua resolugdo também com o teste de aerostasia,
fato que favoreceu o progndstico e o pés-operatorio da paciente.

O teste de aerostasia é feito por meio da inundagéo da cavidade
toracica com solugao de NaCl 0,9% durante a ventilagdo por
pressao positiva, a fim de identificar locais com borbulhamento
do liquido, sugestivos de extravasamento de ar do parénquima
pulmonar (Nelson, 1998; Pinto Filho, 2003). Durante sua
execugao, foi observado que o teste representa uma manobra
de facil execugado e baixo custo a fim de realizar diagndstico
eficiente de laceragdo de lobo pulmonar. Dessa forma, tal
teste foi eleito como de escolha durante a cirurgia do paciente
aqui relatado, mostrando-se eficaz na identificagdo da porgao
acometida e, associado a sutura utilizada na laceragao pulmonar,
garantiram a corre¢ao do defeito.

Embora o enfisema subcutdneo e o pneumomediastino
tenham sido identificados no periodo pds-operatério, o
paciente apresentava padrao respiratério normal e saturagédo
de oxihemoglobina (SpO,) acima de 90%. N&o foi constatado
pneumotdrax ou efusao pleural durante a drenagem da sonda
toracica, ou nos exames radiograficos subsequentes. Ademais,
os sinais de contusado pulmonar foram monitorados nos primeiros
dias de pds-operatorio, sendo confirmada a resolugdo da
contusao pulmonar apos sete dias do procedimento cirdrgico,
como sugere a literatura (Cohn & Dubose, 2010). Tendo em
vista a melhora dos sinais clinicos e radiograficos, a alta médica
ocorreu 14 dias apds a cirurgia, demonstrando a satisfatéria
evolugao clinica do paciente apds os tratamentos preconizados.

Conclusoes

A herniagéo associada a laceragao de lobo pulmonar deve ser
considerada como diagndstico diferencial em casos de trauma
toracico associado ao térax instavel. O manejo emergencial
do paciente mostrou-se eficaz, frente a realizagdo das
manobras de urgéncia para manutengéao das fungdes vitais. O
reposicionamento do lobo pulmonar na cavidade, bem como sua
manutengao apods a sutura das laceragdes, evitou a lobectomia
parcial ou total. Adicionalmente, para a estabilizacdo do gradil
costal, a aplicagdo de suturas de ancoragem foi suficiente e
eficaz, representando importante passo para a recuperagao
satisfatéria e precoce do paciente no pds-operatério.
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