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Evisceracao de lobo pulmonar direito apds ferida por mordedura de cao
Evisceration of Right Pulmonary Lobe after Dog Bite Injury
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ABSTRACT

Background: Pneumothorax is the presence of free air in the pleural cavity. Air in the thoracic cavity causes respiratory
discomfort, severe hypoxemia, decreased venous return, and haemodynamic instability, and it may lead to death. Pneu-
mothorax can be triggered by wounds from firearm projectiles, bladed weapons, or sharp or piercing objects, as well as
bites and barotrauma. The diagnosis of open pneumothorax is based on anamnesis, in combination with clinical signs
observed on physical examination. The objective of this report is to discuss the relevance of clinical-surgical management
to adequately treat evisceration of the pulmonary lobe caused by a bite in the thoracic region of a female dog.

Case: This report discusses a 15-year-old female canine weighing approximately six kg with a history of wounds in the
thoracic region and respiratory difficulty after being bitten by another dog. On clinical examination, she presented with a
bruised wound in the right thoracic region and another in the scapular region. The examination revealed evisceration of the
right cranial lung lobe, which exhibited atelectasis. The animal was immediately referred to the Surgical Center. Anaesthe-
sia was induced using propofol 2.0 mg/kg combined with ketamine hydrochloride 2.0 mg/kg, followed by intubation and
maintenance under inhalation anaesthesia with isoflurane and 100% oxygen and fentanyl 2.5 mcg/kg every 15 min. The
temperature, non-invasive blood pressure, cardiac and respiratory frequency, pulse oximetry, capnography and electrocar-
diogram were monitored. Tricotomy and antisepsis of the wound were performed with 0.9% NaCl and 2% chlorhexidine.
The eviscerated pulmonary lobe was immersed in saline solution, and positive pressure insufflation was performed in the
inhalation circuit to verify the presence of perforation of the eviscerated lung, which was not observed. The lobe was repo-
sitioned in the correct anatomical location in the thoracic region, noting that there was no further damage beyond the blunt
wound with laceration of the intercostal muscles. The thoracic cavity was washed with saline solution, which was aspirated
prior to thoracorrhaphy with a 2-0 nylon suture, applied with mass-separated stitches covering the pleura and intercostal
musculature. When the last stitch of the thoracorrhaphy was placed, the anaesthesiologist kept the lung inflated. A No. 8
drain was fixed in a tobacco pouch coupled to a three-way tap in the region between the seventh and eighth ribs. The adipose
panicle was stitched with a 2-0 910 polygalactine suture and continuous pattern, and the skin was sutured with a 2-0 nylon
suture using Wolff stitches. The dressing consisted of a bandage around the thorax for 48 h, when the drain was removed.
Meloxicam 0.1 mg/kg, ceftriaxone 30 mg/kg per day and metronidazole 10 mg/kg every 12 h were prescribed postopera-
tively for seven days. For analgesic therapy, 0.3 mg/kg morphine sulfate was used every six hours for 48 h, dipyrone 25
mg/kg was used for 72 h, and tramadol hydrochloride 2.4 mg/kg was used every eight hours for five days. At the site of the
dressing, there was topical application every 48 hours of fibrinolysin combined with chloramphenicol.

Discussion: Open thoracic injuries with pulmonary evisceration are always considered a serious and a death threat. An
early care by a specialized team is of paramount importance in restoring respiratory and cardiovascular parameters with
a better prognosis.
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INTRODUCAO

O pneumotoérax € definido como a presenca
de ar livre na cavidade pleural [3]. Trata-se de uma
condicdo moérbida e que, na maioria das vezes, requer
um tratamento de urgéncia. O ar na cavidade toricica
pode causar dificuldade respiratdria, hipoxemia grave,
diminui¢do do retorno venoso, instabilidade hemodi-
namica e dependendo da gravidade pode levar ao ébito
[4]. O pneumotérax traumatico pode ser desencadeado
pela acdo de agentes vulnerantes externos, tais como
feridas decorrentes de projéteis de arma de fogo, armas
brancas, ou objetos cortantes ou perfurantes, além de
mordeduras e barotrauma [7]. Quando hd perda de
substancia, fraturas e ou dilaceragdo muscular no térax
e que caracterizem uma les@o que se comunica com o
meio externo, o pneumotdrax adquire a condicio aberta
e pode ocasionar, também, insuficiéncia respiratdria
pelo balango do mediastino ou térax instavel. H4, ain-
da, que se considerar neste tipo de trauma penetrante, o
risco de infec¢des. O diagnéstico de pneumotoérax aber-
to é efetuado, essencialmente, com base na anamnese,
aliando-se aos sinais clinicos observados ao exame
fisico. Nos pneumotéraces fechados, eventualmente
a confirmacdo € realizada pela avaliacdo radiogréfica.
Nas feridas abertas no térax, a intervencéo cirurgica é
mandatdria e emergencial, indicada para reparar, ainda,
outras lesdes secunddrias ao trauma [5].

A apresentacdo deste relato de caso vincula-se
relevancia da conduta clinico-cirdrgica para se tratar, ade-
quadamente, a evisceracdo de lobo pulmonar ocasionada
por mordedura na regido toracica, em cadela doméstica.

CASO

Foi atendido em uma Clinica Veterindria na Ilha
do Governador, cidade do Rio de Janeiro um c@o de raga
indefinida fémea, com 15 anos de idade, com 5.560 kg,
com histdrico de ferida na regido tordcica e dificuldade
respiratdria apds ser atacada por outro animal de porte
muito superior e domiciliado na mesma residéncia. No
exame clinico, o animal apresentou uma ferida contusa
na regido tordcica direita, sentido dorso ventral entre a
nona e décima costela e outra na regido escapular (Figura
1). Ao exame observou-se evisceragio do lobo pulmonar
cranial direito que se apresentava atelectasiado (Figura 2).
O animal foi imediatamente, encaminhada ao Centro Ci-
rargico, devido a gravidade do caso. A indugao anestésica
compreendeu o uso do propofol 2,0 mg/kg (Propovan®)!
associado ao cloridrato de cetamina 2,0 mg/kg (Quetami-

na Vetnil®)? em seringas separadas, seguidoda intubacdo
e manutencdo sob anestesia inalatéria com isoflurano
(Isoforine®)! e oxigénio 100% em circuito anestésico
valvular semiaberto com respiragdo assistida e aplicagdo
de bolos de fentanila 2,5 mcg/kg (Fentanest®)! a cada 15
min. Procederam-se a monitorizagio da temperatura, da
pressdo arterial ndo invasiva, das frequéncias cardiaca e
respiratdria, além da oximetria (SpO2), da capnografia e
do eletrocardiograma. Efetuaram-se antissepsia e tricoto-
mia da ferida com solucdo NaCl 0,9% e clorexedine de-
germante (Riohex 2%®). O lobo pulmonar eviscerado foi
imerso em solugdo salina e foi realizada uma insuflagio
com pressdo positiva no circuito inalatério para verificar
apresenca de perfuracdo do pulméo eviscerado, fato este
nao constatado. O lobo foi reposicionado na topografia

Figura 1. Ferida contusa entre a nona e décima costelas e acima da escapula.
[Fonte: Manoel Luiz Ferreira].
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Figura 2. Lobo pulmonar cranial direito atelectasiado e eviscerado entre o
terceiro e quarto espaco intercostal. [Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

anatomica correta na regido tordcica, constatando-se que
além da ferida contusa com dilaceragdo dos musculos
intercostais, ndo havia mais nenhum dano adicional.
Lavou-se a cavidade toracica com solucio de NaCl 0,9%,
aspirada previamente a toracorrafia, com fio de ndilon
(Nylon®)* agulhado 2-0, aplicada com pontos separados
em massa abrangendo a pleura e a musculatura intercostal.
Quando da confec¢io do tltimo ponto da toracorrafia,
0 anestesista manteve o pulmao inflado. Fixou-se um
dreno n° 8 com pontos em bolsa de tabaco acoplado a
uma torneira de trés vias seguido na regido entre a sétima
e oitava costela. Suturaram-se o paniculo adiposo com
fio dcido poliglicolico 910 (Poliglactina®)’ agulhado 2-0
padrdo continuo e a pele com fio de ndilon (Nylon®)*
2-0 agulhado com pontos de Wolff. O curativo constou
de uma atadura de crepom ao redor do térax por 48 h,
quando se retirou o dreno.

Figura 3. Animal alimentando-se no pés operatério imediato. Pode-se
observar bandagem na regido tordcica. [Fonte: Manoel Luiz Ferreira].

Prescreveram-se no pés operatério imediato e
mediato meloxican 0,1 mg/kg (Flamavet®)®e ceftriaxo-
na (Keftron®)’ 30 mg/kg por dia, metronidazol 10 mg/
kg (metronidazol®)® a cada 12 h, durante 7 dias. Para
terapéutica analgésica utilizou-se o sulfato de morfina
0,3 mg/kg (Dimorf®)! de 6 em 6 h por 48 h e dipirona
25 mg/kg (Dipirona®)' por 72 h, além de cloridrato de
tramadol 2,4 mg/kg (Tramadon®)!de 8 em 8 h por 5
dias. No local do curativo houve aplicacio tdpica a cada
48 h de fibrinolisina dexossiribonuclease associada a
cloranfenicol (Fibrinase com Cloranfenicol®)!

DISCUSSAO

O tempo de atendimento logo apds o traumae a
inducdo anestésica foi de fundamental importancia para
estabilizar os pardmetros vitais do paciente, corroboran-
do com as informagdes que o trauma tordcico € sempre
uma emergéncia e precisa ser tratado como tal [1].

Uma equipe especializada, cujos compo-
nentes tém consciéncia de suas responsabilidades e
que nao protele o atendimento, muitas das vezes por
desconhecimento técnico, é condi¢do essencial para
um melhor prognéstico [2,8].

O pneumotérax causa o colabamento alveolar
e também interfere na perfusao tecidual. Nos pulmdes,
a microcirculaciao pode ser comprometida durante os
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processos de isquemia (pneumotdrax e atelectasia
pulmonar) e reperfusao (reexpansido do parénquima
pulmonar). A fase isquémica forma substancias que
irdo catalisar reacdes bioquimicas capazes de liberar ra-
dicais livres derivados do oxigénio, quando da norma-
lizagdo da ventilagcdo pulmonar. Concomitantemente,
citocinas inflamatérias sao liberadas, portanto, quanto
menor o tempo para se reverter ao estado fisiolégico
normal menor serd a liberagdo de espécies ativas de
oxigénio ou citocinas, mediadores estes deletérios para
o organismo e com efeitos locais e sistémicos, estando
em total concordancia com as observagdes feitas por
outros autores sobre isquemia e reperfusido [6].

Ap6s o despertar da anestesia o referido ani-
mal nao demonstrou sinal de dor intensa quando do
momento do exame clinico ao contrario do observado
no pré operatério. Além disto, apds a operacdo, a
respiracdo estava com movimentos harmdnicos sem
apresentar dispneia ou taquipneia e apds 24 h de pés
operatdrio, o animal apresentou apetite e ingeriu ali-
mentacdo (Figura 3).

Por solicitagdo do proprietdrio, o animal foi
liberado para casa com 48 h de p6s operatério, quando
foi retirado o dreno, pois ndo se aspirava mais ar, sendo
que outros autores s6 conseguiram estabilizar a pressao
negativa ap6s 72 h em um caso de eventragao [7], dife-
rente deste, pois o animal foi acometido de evisceragio
do lobo cranial direito e rapidamente solucionado pela
intervencdo cirdrgica, quando se retirou todo o ar da
cavidade tordcica na confec¢do do dltimo ponto na
toracorrafia e estabeleceu-se a pressao negativa.

A infec¢do por mordedura sempre nos traz a
preocupacgdo para a infeccao, pois sao altamente con-

taminadas [9-11]. A terap€utica para infeccdo neste
caso, considerando o fato de ser idoso e, portanto,
com resposta imunolégica mais deficiente, constou do
uso da ceftriaxona 30mg/kg ((Keftron®)’ associada a
metronidazol (metronidazol®)® 10 mg/kg a cada 12 h,
mais antiinflatério meloxican 0,1 mg/kg a cada 24 h
por 4 dias e até a alta do animal. Ressalta-se a protecao
contra agentes anaerdbicos. No oitavo dia, quando da
alta da paciente, esta ndo apresentava nenhum sinal ou
sintoma de infecg¢ao.

Os pontos de pele foram retirados no oitavo
dia do pds operatério e a cadela teve alta.

Traumatismos tordcicos abertos com evisce-
racdo pulmonar sdo sempre considerados graves e o
pronto atendimento por uma equipe especializada é
de suma importancia para restabelecer o parametro
respiratorio e ou cardiovascular.
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