HEMOPNEUMOTORAX ESPONTANEO

ApDONIRAM DE MAURO FIGUEIREDO *

CONSIDERACOES GERAIS

”’

Pnewmotorar é o nome com que se designa tdoda massa de ar ou de gis,
no interior da cavidade pleural. Sua importincia dependerd, em parte, do
volume de ar penetrado e, em parte, da liberdade da cavidade pleural ou de
aderéncias que limitem sua expansio.

Quanto a extensio, distinguem-se: pnewmotdrax total, parcial ow Sacular.

Quanto ao seu aparecimento, classificam-se as seguintes formas: a) pneu-
motdrar traumdtico (aberto ou fechado); b) pneumotdrax artificial (estabele-
cido como indicaciio terapéutica); c¢) pnewmotérex sintomdtico (que aparece
como complicacio de diferentes moléstias); d) pnewmotdraz idiopdtico ou Sim-
ples ou benigno (ndo tuberculoso) ouw espontdneo (que se desenvolve numa
pessoa aparentemente si).

A hemorragia para o interior de uma ou de ambas as cavidades pleurais
recebe o nome de hemotdraz, e pode-se constituir em complicacio de outra
enfermidade ou ser, por si propria, a moléstia fundamental. Quando se trata
de um traumatismo toriacico, o hemotdérax costuma aparecer associado ao pneu-
motdérax. Esta associacdo recebe o nome de hemopnewmotsra.

PNEUMOTORAX (HEMOPNEUMOTORAX) ESPONTANEO IDIOPATICO

Conhecido desde hda muito (Iterd, 1803), passou a merecer maior atencao
dos estudiosos do assunto, com o gradativo desenvolvimento da cirurgia tora-
cica. Este quadro patolégico apresenta curiosa tendéncia a recidivas, inclusive
do lado oposto.

Atualmente, gracas aos dados fornecidos pela radiologia, pela toracoscopia,
por autdpsias e por intervencoes cirurgicas, ji se tem uma idéia mais concreta
a respeito de sua etiologia.

O hemopneumotérax espontineo se desenvolve pela ruptura de bdlhas sub-
pleurais, de tamanho variavel, e cuja génese é explicada por mais de uma
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causa. Assim, segundo alguns autores, seriam bo6lhas cicatriciais devidas a
infecgbes especificas ou inespecificas. Neste caso, representam um papel im-
portante as aderéncias existentes na periferia. OQutra possibilidade é a rup-
tura de bolhas enfisematosas do pulmZo.

Ainda se deve ter em conta a presenca de alteracdes congénitas, como
por exemplo, a ruptura de uma formacfo cistica congénita de origem bron-
quica.

A tendéncia & recidiva se explica pela disposicio miiltipla e eventualmente
bilateral dessas bdlhas.

O quadro patolégico pode-se iniciar subitamente, logo apés um acesso de
tosse, de riso ou um esforco fisico. Aparece intensa dor tordcica inicial, em
punhalada, acompanhada de dispnéia crescente.

Torna-se interessante assinalar que até ésse momento, o paciente vinha
apresentando plena saude. Tal fato sugere o diagnéstico diante de um acesso
dispnéico de inicio abrupto.

Entretanto, o aparecimento do hemopneumotérax espontineo também pode
ser lento, apresentando-se no decorrer de uma atividade plenamente fisiolo-
gica. Em alguns casos, pode simular um infarto corondrio, ou um quadro
de abdome superior.

Costuma aparecer, com freqiiéncia, em homens jovens, geralmente na se-
gunda ou terceira décadas de vida.

De acordo com o quadro clinico, pode ser estabelecida a seguinte divisfio
dos pneumotérax espontdneos: a) pnewmotldraxr wunilateral (inico, geralmente
sem conseqiiéncias); b) pneumotdrax bilateral (que pde em perigo a vida
do paciente); c¢) pneumotérazr recidivante (geralmente de evolucio rdipida, em-
bora possa persistir durante meses); d) pneumotérazr persistente cromico (de
dificil remissf@o); e) hemopneumotérar (que pode dar lugar a outras compli-
cacdes, como aderéncias, piopneumotérax, etc.).

PROGNOSTICO E TRATAMENTO

O prognoéstico, mais ou menos favoravel, depende da presenca ou auséncia
de complicacdes; 20% dos casos evolui sem complicacdes.

No hemopneumotérax espontineo, ao se estabelecer o tratamento, deve-se
ter em conta o fator hemorragia. Se as medidas conservadoras sao insufi-
cientes, estara indicada uma toracotomia de urgéncia, para proceder ao fecha-
mento da fistula e a uma hemostasia cirirgica.

Costuma-se indicar, também, o estabelecimento de aderéncias pleurais me-
diante o uso de talco, glicose a. 50%, azeite de parafina, etc.

As medidas conservadoras, acima citadas, seriam a puncdo esvaziadora e
a drenagem do térax, com ou sem aspiracdo continua.

UM CASO DE HEMOPNEUMOTORAX ESPONTANEO

R. T. — Reg. P. 8. 11143 — 21 anos — masculino — solteiro — brasilciro
— branco — wvendedor — Sdo Pauwlo — Entrada em 12/2/65, com a seguinte
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H. M. A.: Em novembro de 1964, teve aparecimento subito de dor no hemi-
torax direito e_dispnéia. Procurou o H. (. nessa ocasiio, quando foi feita
puncio tordicica com a saida de mais ou menos 1200 ml de sangue vivo. Hi
um més e meio féz novo esvaziamento com saida de 1500 ml de liquido ver-
melho-claro. Hoje (12/2/65, subitamente, sentiu dor toracica retro-esternal e
precordial, acompanhada de dispnéia. Ao exame fisico apresentava os se-
guintes dados de importincia; P A.: 10 X 7; pulso: 80; F R.: 24; diminui¢io
da expansibilidade na base esquerda; timpanismo a percussdo esquerda; di-
minuicio do murmurio vesicular e do frémito tdéraco-vocal na base esquerda.

Iig. 1 Fig, 2

A radiografia do térax revelou
hemopneumotérax esquerdo com
desvio de traquéia (fotos 1, 2 e 3).

: No hemitérax direito auscul-
ta dentro do normal. Recebeu
sangue e foi indicada a drenagem
do torax (foto 4). Apds mais ou
menos 14 horas de drenagem ji
‘havia perdido aproximadamente
11200 ml de sangue pelo dreno. O

Fig. 3 Fig. 4
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tempo de coagulacdo foi determinado, e se revelou igual a 3 minutos e 10
segundos.

Foi indicada, entfo, toracotomia de urgéncia. Incisio no 5° EIE. A
inspecdo da cavidade pleural esquerda, notou-se a presenca de mais ou menos
100 ml de sangue e um grande codgulo comprimindo o lobo inferior do pulmio,
que apresentava drea de atelectasia correspondente ao tamanho do lobo.

Apos limpeza da cavidade, procedeu-se i inspecdo do pulmfo, buscando
a visibiliza¢do do ponto de sangramento. Foi encontrada uma zona com pe-
quenas bolhas de enfisema e ponto de sangramento apical do lobo superior:
Também na parede, em ponto correspondente a4 zona de sangramento do
pulméo foi localizado ponto sangrante.

Foi feita hemostasia, drenagem no hemitérax esquerdo com dreno de
polivinil no "5.° EIE e colocacio de talco sdbre a superficie pleural, princi-
palmente no lobo superior; apds a expansiio pulmonar foi feito fechamento
da cavidade (foto 5).

Apods 21 horas da operacio, havia ainda suspeita clinica de pneumotorax.
Feita a radiografia (foto 6), esta confirmou os dados semiolégicos, e o pa-
ciente teve o torax drenado no 2.° EIE, LHCE, com dreno de Pezzer n.” 38

(foto 7). Passou a ser mantida aspiracio continua.
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No 2° PO (15/2) apresentava nitida diminui¢do do murmurio vesicular

a esquerda, sendo mantido com aspiracdao continua.

No 3° PO (16/2) teve hipertermia de 38,4°C; continuou com abafamento
do murmirio vesicular 4 esquerda, pelo que foi mantida aspira¢do continua
no 2 EIE. Como o dreno do 5.° EIE tivesse dado vazdo apenas a pequena
quantidade de liquido seroso, foi retirada a aspiracdo por ésse dreno. Ra-
diologicamente, o quadro se apresentava praticamente inalterado (foto 8).

g, 8 Tig. 9

Fig. 10

No 4.° PO (17/2) o paciente estava febril, eupnéico, com diminuiciio do
murmirio vesicular a esquerda, e o dreno no 2.° EIE oscilava pouco. N&o
borbulhava com a tosse e nem mesmo com aspiracio continua ligada. Nestas
condicoes, foram retirados ambos os drenos, porém o Rx de contrdle mostrou
que o pneumotérax se havia refeito (foto 9).

Foi feita, entdo, nova drenagem no 2.° EIE e mantida aspiracdo continua
com 30 cm de dgua (aparelho Gomco) (foto 10).

No 5° PO (18/2) drenou pequena quantidade de material sanguinolento
e ainda apresentava abafamento do murmirio vesicular i esquerda. Pressdo
de aspiracdo: 30 c¢cm de 4agua.
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A radiografia revelou diminui¢iio acentuada do pneumotoérax (foto 11).

No 6° e 7. PO (19 e 20/2) a dgua do frasco de drenagem permaneceu
limpida, n&o havia borbulhamento, e houve acentuada melhora semiolégica;
o abafamento do murmiirio vesicular tornou-se muito discreto.

mg, 11 Tig. 12

Os pontos foram retirados, alternadamente, no 7.° PO. No 82 PO (21/2)
semioldgicamente apresentava boa expansibilidade em ambos os
Temperatura: 37,2°C. Foi suspensa a aspiracido continua.
térax apresentou pneumotérax residual, localizado no Apice
0 dreno (foto 12). No 9.° PO (22/2), teve alta, em boas
afebril, com boa expansibilidade pulmonar,

hemitérax,
A radiografia do
esquerdo. Sacado
condigdes, eupnéico,



