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Resumo

A pressdo negativa no interior da cavidade toricica mostra-se essencial para 0 correto
funcionamento dos pulmdes. Esta condicdo facilita a inspiracédo e permite que as trocas gasosas
ocorram adequadamente. O pneumotdrax trata-se de uma enfermidade na qual ha presenca de
ar no interior do térax, provocando alteracdo na pressdo da cavidade. Desta forma, o animal
apresenta disturbios respiratorios, uma vez que o pulmédo se torna colapsado. A classificacao
desta doenca ocorre de acordo com a fisiopatologia (aberto ou fechado) e a etiologia (traumético,
espontaneo ou iatrogénico). Atendeu-se no HV da UFLA, um cdo sem padrdo racial definido,
com 13,3 kg de peso e sete meses de idade, encaminhado de outra clinica veterinaria apos
atropelamento, apresentando quadro de dispneia, sem outras alteracbes ao exame clinico. A
principal suspeita foi pneumotérax. No HV realizou-se um exame radiografico de térax, no qual
foi possivel observar pneumotérax traumatico, fechado, decorrente de fratura na quinta costela
esquerda. Realizou-se toracocentese para drenagem de ar toracico com auxilio de escalpe e
torneira de trés vias. O paciente foi mantido internado para observagao. Inicialmente, o intervalo
entre as drenagens foi estipulado a cada 8 horas; entretanto, o acumulo de ar ocorreu de
maneira rapida, provocando necessidade de diminuigdo nos intervalos entre as drenagens.
Durante trés dias repetiu-se esta abordagem, sem sucesso, pois o animal estava se tornando
mais instavel, chegando a acumular 400 ml de ar a cada 20 minutos, sendo necessaria
oxigenioterapia em tempo integral. Optou-se, entéo, pela colocacdo de dreno tordcico sem a
estabilizacdo da costela. O procedimento foi realizado sob anestesia inalatéria. ApOs este
procedimento, o intervalo inicial das drenagens foi a cada 20 minutos e, passadas 24 horas, o
intervalo aumentou para uma hora. Progressivamente, ocorreu aumento do intervalo e, apés
guatro dias, nenhuma quantidade de ar foi drenada, porém, drenou-se uma pequena quantidade
de material purulento. O dreno foi retirado e o animal foi liberado utilizando uma faixa
compressiva em regido toracica, com o propésito de evitar enfisema subcutédneo decorrente da
tuneilizacdo do dreno. Prescreveu-se antibioticoterapia sistémica com amoxicilina+clavulanato de
potassio 25 mg/kg, trés vezes ao dia, por 10 dias consecutivos. O animal apresentou melhora,
sem acumulo de ar ou secrecdo em cavidade toracica ou alteragbes devido a infeccéo,
comprovando a eficacia do tratamento.
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