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O térax agudo € sindrome de ocorréncia comum em eqiiinos, sendo responséavel por alta mortali-
dade. O aprimoramento de técnicas de diagndstico e dos meios de tratamento, associados a atua-
lizagdo constante do veterindrio sobre a etiopatogenia, diagnostico e abordagem terapéutica das
diversas formas de apresentac¢io do térax agudo, certamente levarao a maior indice de sobrevivén-

cia desses animais.
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INTRODUCAO

gualmente ao que ocorre no abdémen, a cavidade

tordcica também pode ser sede de afec¢des que

provocam a deterioracio acelerada da homeostase.
mm Esses quadros, na dependéncia do agente causa-
dor, podem-se instalar de forma mais ou menos repen-
tina, configurando o que se chama térax agudo. As
causas mais freqiientes de térax agudo incluem
traumatismos, moléstias congénitas, degenerativas,
neopldsicas e infecciosas, as quais, em determinados
momentos de sua evolugao, precipitam desequilibrios
graves. O térax agudo também pode seguir-se a pro-
pria atuacdo do veterindrio que, buscando corrigir al-
guma situagdo andbmala, acaba por desencadear lesoes
graves, as vezes mortais. Resumindo-se, os casos de
torax agudo podem ser agrupados em trés modalida-

des: traumaticos, nao-traumaticos e iatrogénicos.

O térax abriga, além de outras visceras, os Or-
gaos principais dos sistemas respiratorio e circulatorio.
Os 6rgaos tordcicos sao, além do eséfago, estruturas
ocas, em cujo interior transita sangue ou ar, veiculos do
oxigénio. Qualquer formacao que se expanda dentro
do torax, ganhando espaco a custa da compressao des-
ses Orgaos vitais, ird bloquear, em tltima andlise, o tran-
sito do oxigénio em dire¢do aos tecidos. Os processos
expansivos intratoracicos sao os acontecimentos mais
marcantes quando se instala um quadro toracico agu-
do. Quanto mais rapidamente ocorrer tal expansao,
menor serd a possibilidade de instalacao de mecanis-
mos adaptativos, determinando quadro mais agudo e
mais grave (MARQUES, 1992a).

Constituem processos expansivos intratoracicos
quaisquer formacdes ou cole¢cdes em desenvolvimento,
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que ocupem uma cavidade serosa (pleural ou
pericardica), um espago entre as visceras (mediastino)
ou mesmo o interior de um 6rgao (pulmao). Desta for-
ma, pode-se classifici-los em processos pleurais
(pneumotdrax, hemotérax, piotérax, quilotorax, hérnia),
intrapulmonares (neoplasias, cistos, bolhas de enfisema),
intrapericardicos (hemopericérdio, piopericardio) e
mediastinicos (neoplasias, mediastinite, hema-
tomas) (MARQUES, 1992a).

A necessidade de intervencdo urgen-
te nos quadros tordcicos pode estabelecer-
se abruptamente, como € o caso de um
ferimento cardiaco, ou entdo, pode dever-se
a alguma moléstia de instalacdo insidiosa, a
qual, evoluindo incessantemente, acaba por
determinar uma situacdo critica na qual a vida
do paciente € colocada em risco iminente, a
exemplo das pleuropneumonias.

TORAX AGUDO TRAUMATICO

Em humanos, os traumas toracicos
aumentam dia a dia em decorréncia do au-
mento da violéncia civil, do nimero e veloci-
dade dos veiculos, dos acidentes na constru-
¢ao civil e nos eventos militares. Jd em eqiinos,
poucos sao os trabalhos na literatura ou esta-
tisticas de servigos que descrevem a ocorrén-
cia de traumas toracicos (THOMSON, 1977;
BURBIDGE, 1982; HERMANN et al. 1988;
HANCE; ROBERTSON, 1992; STONE et
al. 1994; LAVERTY et al. 1996). Em virtude
disso, quando estes ocorrem, a maioria dos
veterindrios deparam-se com uma situagio
andmala, mas que necessita de intervengao ur-
gente e raciocinio rapido.

Pode-se afirmar que a causa mais
comum de traumatismo toracico em equinos
é a colisdo com objetos (LAVERTY et al.,
1996), seja a colisdo com uma cerca de ma-
deira, plastico ou aco, com canos, carrinhos
de mao, “trailers”, ou até mesmo com carros
em movimento (Figura 1A). Outra causa,
menos comum, sao os acidentes durante treinamento
ou corridas de trote, em que os destrogcos do “sulky”™
penetram o torax do cavalo (Figura 2).

Os traumatismos tordcicos sao tradicionalmen-
te classificados em ferimentos e contusoes, conforme
haja ou nao solu¢do de continuidade da pele. Alguns
ferimentos ainda podem ser denominados penetrantes,
ou seja, quando o agente vulnerante atravessa todos os

Figura 2 -

planos da parede tordcica, atingindo visceras ou sim-
plesmente permitindo a entrada de ar na cavidade
pleural. Nesses casos, costuma-se ouvir o ruido pro-
duzido pelo fluxo de ar entrando e saindo pela abertura
da parede toricica, logo, pode-se também denominé-
los soprantes. (MARQUES, 1992b).

Figura 1 - A: Ferimento toricico ap6s atropelamento, sem comunicagio com a cavidade
pleural. B: Aspecto do ferimento apés reconstitui¢do cirurgica.

Pireo de trote.

Ferimentos

Os ferimentos da parede tordcica sao
comumente produzidos por objetos cortantes ou ponti-
agudos e por projéteis. Os eqiiinos sao mais propensos
a sofrer traumas na porcao lateral da parede toracica,
resultante de lesdes penetrantes. A lesdo na parede, em
geral, € de pouca importancia, e seu tratamento € aque-
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le préprio dos ferimentos de partes moles de outras re-
gides (FREEMAN, 1991).

Caso o ferimento seja soprante, certamente a
pleura foi lesada e, nesse caso, a maior preocupagao
deve ser com as conseqiiéncias do pneumotoérax ou com
possiveis lesoes internas. Caso ndo haja evidéncias cli-
nicas que um ferimento seja penetrante, nao € boa nor-
ma explord-lo instrumentalmente, pois pode-se
transforma-lo em tal. A indicagdo € realizar radiografia
e/ou ultra-sonografia tordcica, haja ou nao sinais clini-
cos de lesoes internas (MARQUES, 1992b). Cabe lem-
brar que o pneumotoérax dificilmente sera
diagnosticado pelo exame ultra-sonografico
(BACCARIN, 2000).

Nao havendo pneumotérax, hemotérax
ou lesdo pulmonar serdo necessdrios somente
cuidados com a ferida e observacao durante
algumas horas (Figura 1B). Nos ferimentos por
projéteis, faz-se necessério o reconhecimento
do orificio de entrada e saida para que seja
possivel a reconstitui¢io do trajeto e conse-
qiiente observagdo das possiveis lesoes
viscerais existentes.

Apesar de a colisdo com objeto sera
causa mais comum de trauma toracico pene-
trante, a presenga de corpo estranho, como
fragmentos de madeira, € raro. Além da
palpacdo da ferida, pode-se utilizar a ultra-
sonografia, a fistulografia, a toracoscopia ou
até mesmo a toracotomia exploratéria para
identificar o corpo estranho (LAVERTY et al.,
1996).

Os eqiiinos com feridas axilares devem
ser constantemente monitorados, pois é fregiiente o de-
senvolvimento de enfisema subcutineo progressivo e
extenso, que, apds intervalo varidvel de dias, pode-se
tornar um pneumomediastino e conseqiientemente um
pneumotérax (HANCE; ROBERTSON, 1992).

No levantamento feito por Laverty et al. (1996),
o indice de recuperagido de cavalos apés traumatismo
toracico penetrante foi satisfatério, com baixa incidén-
cia de empiema pleural. Esse resultado também foi en-
contrado nos diferentes relatos de casos na literatura
(THOMSON, 1977; BURBIDGE, 1982; HERMANN
etal. 1988; HANCE; ROBERTSON, 1992; STONE
etal. 1994). Apesar disso, em trabalho anterior ao de
Laverty et al. (1996) envolvendo causas de pleurite,
dois dos sete eqiiinos que apresentaram como causa
da pleurite o traumatismo tordcico penetrante foram sa-
crificados ou morreram (MAIR; LANE, 1989;
COLLINS et al., 1994). Logo, apesar de incomum, a

pleurite € uma séria complicagdo ap6s trauma toracico
penetrante.

Contusoes

As contusdes da parede tordcica causam visu-
almente menor preocupac¢do, mas sao potencialmente
fatais. O agente vulnerante age respeitando o revesti-
mento cutdneo, ndo impedindo que os planos
subjacentes (0ssos inclusive) sejam atingidos e, algu-
mas vezes, destruidos.

Figura 3 -. Imagem toracoscépica mostrando proximidade entre costelas, pulmio e
aorta. A (aorta); C (costela); P (pulmao).

Os traumas toricicos fechados ou contusoes
possuem varios graus de intensidade e numerosos me-
canismos de producdo que, basicamente, podem-se
condensar em dois tipos: traumas por golpe direto,
como, por exemplo, coices de outro animal, quedas
durante recuperagao anestésica € o0 trauma por com-
pressao entre duas for¢as. Em ambos os casos € possi-
vel a ocorréncia de lesdes da parede, das visceras
tordcicas, ou de ambas. Apesar de raro em eqiiinos,
vale assinalar outro mecanismo de lesdo no traumatismo
fechado, o contragolpe ou trauma por inércia. Ocorre
quando o torax € subitamente deslocado (aceleracao
positiva), como em um atropelamento, ou subitamente
detido quando em grande velocidade (desaceleragao),
como em uma queda de grande altura ou, no caso de
humanos, colisdo de veiculos. Neste instante, quando a
caixa tordcica jd estd imével, as visceras em seu interior
continuam a se deslocar, precipitando iniimeras lesoes
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internas. Afortunadamente, as contusdes mais comuns
em eqiiinos sdo também as menos graves, ou seja, a
contusdo simples e a fratura de costela.

As primeiras costelas sdo mais protegidas, em
razao das grandes massas musculares da cin-
tura escapular. Nao € facil sofrerem fraturas,
ando ser pela agdo de impactos muito inten-
sos. Caso isto ocorra, fazendo com que a
extremidade do coto fraturado seja projeta-
da para o interior da cavidade tordcica, le-
sdes em aorta, pulmao e cora¢ao podem ser
observadas, em razio da proximidade com
estas estruturas, como demonstra a Figura
3

A fratura ou simples contusio das
costelas mais caudais podem associar-se ao
comprometimento pulmonar, do diafragma,
baco ou figado. Considerando-se a lesao
parietal em si, pode-se afirmar que é das mais
dolorosas, em razdao da maior mobilidade
dessas costelas com os movimentos respi-
ratorios.

Quando existem fraturas cominutivas,
atingindo varias costelas, no dito esmagamen-
to de térax, nota-se 0 movimento respirato-
rio paradoxal, ou seja, um segmento da pa-
rede toracica, em razao das fraturas miltiplas, perde a
continuidade 6ssea com o restante do gradil costal, pas-
sando a mover-se paradoxalmente durante os movimen-
tos respiratérios. Quando isto ocorre, fala-se em torax
flacido ou instavel. O térax flacido pode ser mascarado
por grandes massas musculares, hematomas, edema e
enfisema subcutineo.

O maior dano causado pela fratura de costela
em eqiiinos € a dor local e o espasmo da musculatura
da parede toracica (Figura 4). O organismo
luta contra a dor por meio de contratura mus-
cular, o que limita os movimentos respiraté-
rios. A interposi¢ao de partes moles entre
os cotos das costelas fraturadas agrava a
dor e retarda a consolidagio, e a contratura
da musculatura mantém o pingamento des-
sas estruturas pelos cotos. Esta imobiliza-
¢do antidlgica favorece a hipoventilagao e
dificulta a tosse, produzindo retengao de se-
cre¢cOes na arvore traqueobronquica e
atelectasia, o que predispde a infec¢oes e
instalacao de pneumonia (SHUCK; SNOW,
1988).

Na contusdo grave do térax, com

hipoventilagiio e deficiéncia da tosse, a hipersecregao,
ahemorragia intraparenquimatosa e o edema intersticial
e alveolar, levando a situa¢ao denominada pulmado
imido.

Figura 4 - Imagem toracoscopica evidenciando fratura simples de costela decorrente de
contusdo tordcica apés atropelamento. H (hematoma); P (pulmdo), C (costela fraturada).

E dificil quantificar em separado a contribui¢io
dos traumatismos pulmonar e parietal na génese da in-
suficiéncia respiratoria, contudo, parece ser a intensi-
dade da contus@o pulmonar a responsavel pela maior
ou menor gravidade, mesmo nos casos em que a lesao
parietal também € de grande dimensao (MARQUES,
1992b). De qualquer forma, ambos os fatos podem le-
var a faléncia respiratéria progressiva, como demons-
tra o Quadro 1.

hipoventilagdo
inibigao da tosse

Pulméao umido

traumatismo pulmonar, aliam-se a Quadro 1 - Algoritmo da faléncia respirat6ria progressiva apés traumatismo torécico)
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em situacgoes especiais (MARQUES, 1992b;
LAVERTY etal., 1996), apesar de existir re-
latos na literatura que indiquem sua utilizac@o
para estabiliza¢do de fraturas simples de cos-
tela em eqiiinos (FOWLER et al., 1963;
BURBIDGE, 1982). Ja em alguns casos, a
extremidade dos cotos necessitam ser sepul-
tados para que ndo ocorra lacera¢ido pulmo-
nar (STONE et al., 1994).

Diante de um cavalo com
traumatismo tordcico, seja por ferimento ou
contusao, o veterinario deve ater-se a ampli-
tude, freqiiéncia e padrao respiratorio. Caso
o animal esteja extremamente apreensivo, pode
ser administrado tranquilizante para facilitar sua
manipulacdo, como xilazina intravenosa na
dose de 0,55 mg/kg (FREEMAN, 1991).
Segundo Laverty et al. (1996), os sintomas

Figura 5 - Bandagem tordcica compressiva para tratamento de fratura simples de costela. mais comuns apresentados por cavalos ap(’)s

As contusdes menores da parede tordcica, com
ou sem fraturas simples de costela, ndo causam maior
preocupacdo. De qualquer modo, o exame radiografico
deve ser empregado para se descartar pneumotorax. A
administracdo de analgésicos € importante para reduzir
aimobilizacio antidlgica do térax e melhorar a ventila-
¢ao (SHUCK; SNOW, 1988). Segundo Geiser (1990),
os opidides, depressores do centro respiratério, devem
ser evitados. Laverty et al. (1996) recomendam o
bloqueio dos nervos intercostais, o qual em humanos
promove alivio da dor por horas ou até mesmo dias. O
bloqueio dos nervos intercostais também propiciam a
boa coaptagao dos cotos fraturados, pois
o alivio da dor e da conseqiiente contratura
muscular facilita a saida de partes moles in-
terpostas entre 0s cotos.

Nos casos de fratura simples de
costelas, em nao havendo alteragoes no in-
terior do torax, faz-se a imobilizagao par-
cial mediante enfaixamento com material
inextensivel, envolvendo todo o perimetro
do torax (Figura 5). Mesmo empregando
tecidos pouco eldsticos, a tendéncia do
enfaixamento € afrouxar-se em dois a trés
dias; logo, uma alternativa seria aplicar uma
delgada camada de atadura gessada por
sobre o enfaixamento. A imobilizagdo deve
ser mantida por 10 a 15 dias.

traumatismo tordcico sao: dor local, enfisema
subcutaneo, taquicardia, taquipnéia, alteracdo na am-
plitude respiratéria, diminui¢ao dos ruidos respiratorios
e hipertermia.

A principal preocupag¢do no traumatismo
tordcico em eqiiinos € o desenvolvimento do
pneumotorax (Figura 6), criado por meio de abertura
da parede tordcica ou drvore bronquica. Nos casos em
que grandes pedacos de madeira estejam no local da
ferida, deve-se preparar material para reverter um pos-
sivel pneumotorax, antes de retira-los. O pneumotorax
¢ reconhecido pela dificuldade respiratéria progressiva de-
corrente da compressao gradativa de ambos os pulmoes.

A estabilizacdo dos focos de fra-

tura por meiode de osteossintese, tanto €M Figura 6 - Imagem radiografica de hemitérax esquerdo com pneumotérax. Pn (pneumotdrax);
humanos como em eqiiinos, s6 € utilizada seta (borda pulmonar).
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Com excec¢do dos traumas tordcicos, o
pneumotorax € considerado uma complicagio incomum
em eqiiinos, mas entre as enfermidades que levam a sua
ocorréncia, a ruptura do parénquima pulmonar, em pneu-
monias severas, € a causa mais fregiiente (SPURLOCK
etal., 1988).

Além de causa traumatica, o ar também pode se
depositar na cavidade pleural de maneira espontinea
ou iatrogénica, ocorrendo mais freqiientemente em huma-
nos. Existem quatro maneiras de tratar pneumotérax: re-
pouso, toracocentese, drenagem pleural e toracotomia. A
progressao nessa ordem de intervencionismo deve obe-
decer a critérios (CAMARGO, 1993b).

Em humanos, a drenagem pleural € a forma de
eleicdo para o tratamento da maioria dos casos de
pneumotérax espontineo e da quase totalidade dos trau-
miticos (CAMARGO, 1993b). A imediata reexpansao
pulmonar previne o surgimento de complicagdes pleurais,
restabelece as condigdes ventilatérias normais e resol-
ve 0 pneumotdrax em um tempo curto. A facilidade de
execucdo sob anestesia local e a baixa morbidade do
procedimento também contribuem para a ampla utiliza-
¢ao dessa técnica (CAMARGO, 1993b).

Hance e Robertson (1992) relataram a utilizacao
com sucesso de dreno tordcico em um eqiiino para
resolver pneumotérax secundéario a enfisema subcuta-
neo progressivo, decorrente de ferida axilar. Laverty et
al. (1996) avaliaram 15 eqiiinos com traumatismo
torédcico, dos quais 12 apresentaram pneumotorax e seis
pneumomediastino. A evacuacao de ar da cavidade
pleural foi necessdria em 11 eqiiinos, dos quais 5
utilizaram dreno tordcico e nos outros 6 foi realizada a
toracocentese. Nao houve problemas inerentes aos
drenos tordcicos, porém, dentre os animais que se
submeteram a toracocentese, um foi sacrificado em
virtude do insucesso da técnica. Baccarin (2000) utilizou
com sucesso a toracocentese com cateter 14 G acoplado
abomba de suc¢ao em dois eqiiinos que desenvolveram
pneumotdrax iatrogénico. Laverty et al. (1996) recomen-
daram o tratamento conservativo do pneumotérax caso o
eqiiino nao mostre sinais de dispnéia.

O hemotoérax também pode ser uma complica-
¢do nos traumatismos toracicos em eqiiinos (Figura 7).
Normalmente origina-se de lesdes da parede toracica,
especialmente artérias intercostais, e, mais raramente,
de grandes vasos intratoricicos, diafragma, érgaos
toracicos, especialmente o pulmao, e 6rgaos abdomi-
nais herniados para a cavidade pleural (LAVERTY et
al., 1996). Perkins et al. (1999) citaram bidpsias
pulmonares e fortes exercicios em esteira também como
causas de hemotorax.

Figura 7 - Hemot6rax em asinino acompanhando obstrugdo e ruptura
esofdgica. P (pulmdo); PT (parede toricica).

Os eqiiinos com hemotérax normalmente apre-
sentam taquicardia, taquipnéia, dilata¢ao de narinas,
hemoptise, pateamento, abafamento de sons cardiacos,
extremidades frias e diminui¢@o no hematdcrito e na
proteina plasmatica (PERKINS et al., 1999), sendo o
diagnéstico confirmado pela ultra-sonografia.

Ha diferentes esquemas de terapia para o
hemotoérax, desde a abstencdo de tratamento, contan-
do com sua reabsor¢do espontinea, passando pelos
drenos tubulares, até a toracotomia (MARQUES,
1992b).

Perkins et al. (1999) relataram a abstenc¢io de
drenagem de hemotoérax em dois eqiiinos, alegando que
tal manobra poderia induzir a pleurite e a celulite sépti-
ca, causar trauma adjacente ao parénquima pulmonar
ou induzir a arritmias cardiacas. Além disso, poderia
romper coagulos pleurais ou até mesmo o parénquima
pulmonar e produzir pneumotoérax secundario.

Sabe-se que moderadas quantidades de san-
gue costumam ser absorvidas pela pleura (PERKINS
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etal., 1999), ndo havendo necessidade de esva-
ziamento toracico. No entanto, em determinados
casos, a drenagem do sangue acumulado no es-
paco pleural faz-se necessdria, pois este € meio
ideal para proliferacdo bacteriana, além de per-
mitir o desenvolvimento de fibrotérax constritivo.
O sangue acumulado sobre o pulmao permite a
formacdo de placas de fibrina na pleura visceral
em uma semana, e, a partir de 10 dias,
fibroblastos, capilares e coldgeno penetram nes-
sas placas, levando a interferéncia permanente na
expansao pulmonar (LAVERTY et al., 1996).

O sangue intrapleural pode apresentar-se
liquido, parcialmente coagulado ou totalmente
coagulado. Caso o sangue apresente-se liquido,
uma simples punc¢do por agulha calibrosa é
indicada; por outro lado, no hemotérax parcial-
mente ou totalmente coagulado faz-se necessario
0 uso de drenos tubulares ou até mesmo
toracotomias para dar saida a grandes coagulos.

Independente do esvaziamento toracico, nos
casos de hemotérax recomenda-se, a oxigenioterapia,
fluidoterapia com solugdes polidnicas balanceadas,
antibioticoterapia e administra¢ao de antiinflamatérios
ndo esterdides e analgésicos (PERKINS et al,,
1999).

TORAX AGUDO NAO TRAUMATICO

Ha numerosos mecanismos responsaveis pela
invasdo das cavidades serosas, constituindo processo
expansivo intratordcico. Esses conteiidos anémalos
atuam promovendo a compressdo dos pulmdes em ra-
zao de sua presenca, bem como a toxemia do paciente
quando possuem natureza séptica e, mais tarde, o blo-
queio da expansio pulmonar (MARQUES, 1992c). No
eqiiino, a formagdo de efusdo pleural € o mecanismo
mais comumente encontrado, sendo reportado em as-
sociagao a varias condigdes, incluindo hipoalbuminemia
(PEARSON, 1990), quilotérax (MAIR et al., 1988;
SCHUMACHER et al., 1989; BRINK et al., 1996),
faléncia cardiaca, hepatite cronica e ruptura
diafragmdtica (PARRY, 1992), e mais comumente a
pleurisia, pneumonia e abscesso pulmonar (SMITH,
1977; RAPHEL; BEECH, 1981; RAPHEL; BEECH,
1982; OGILVIE et al., 1983; HULTGREN et al., 1986;
O’BRIEN, 1986; MAIR; LANE, 1989; SEMRAD:
BYARS, 1989; SCHOTT II; MANSMANN, 1990;
SELTZER; BYARS, 1996; CHAFFIN, 1998;
CHAFFIN et al., 2000).

Figura 8 - Actiimulo de liquido pleural com fibrina em eqiiino com pleurisia. P
(pulmao); PT (parede toricica).

As pleurisias, pneumonias e abscessos pulmo-
nares acometem principalmente o cavalo de corrida
(Figuras 8 € 9), provavelmente em virtude das condi-
coes de estabulagem, em ambiente fechado e escuro,
alta rotatividade de populagdo e em razdo do tipo de
exercicio realizado para melhorar sua condigdo fisica
(HENNINGER; JONES, 1988).

Figura 9 - Abscessos pulmonares em eqiiino com pleuropneumonia, P
(pulmio); PT (parede toricica).
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Figura 10 - Abscessos pulmonares em potro causados por Rhodococcus equi,

observados por toracoscopia. P (pulmao); PT (parede toricica).

Porém, as pleuropneumonias também tém sido
associadas com estresse, transporte prolongado e exer-
cicios estafantes, provavelmente pelo efeito supressor
nas defesas pulmonares (CHAFFIN et al., 2000).
Bertone (1998) aponta a infec¢ao por Rhodococcus
equi como a principal causa de pneumonia e abscessos
pulmonares em potros entre um e seis meses
de idade (Figuras 10e 11).

As neoplasias sdo a segunda causa
mais freqiiente de efusao pleural em eqiiinos,
sendo o linfossarcoma a neoplasia tordcica
mais comumente encontrada (MAIR et al.,
1985; TRATCHER et al., 1985;
SWEENEY; GILLETTE, 1989), seguida
pelo carcinoma de células escamosas
(WRIGLEY et al., 1981; VAALA, 1987).
Outras neoplasias priméarias ou metastaticas
também podem levar a efusoes pleurais, tais
como: mesotelioma (KRAMER et al., 1986;
MAIR et al., 1992), adenocarcinoma
(MORRIS et al., 1985; FOREMAN et al.,
1990), hemangiossarcoma (PARRY, 1992)
e hepatoblastoma (PRATER et al., 1989).

Efusdes pleurais também podem
ocorrer em associa¢ao a pericardites, poden-
do ser a sua causa ou o seu efeito
(BUERGELT etal., 1990; BERNARD etal,
1990). Alguns cavalos podem desenvolver
efusdo pleural ap6s pleuroscopia ou cirurgia tordcica
(SCHOTT II; MANSMANN, 1990).

Causas menos comuns de efusdo pleural inclu-
em: infecgdes virais, como a anemia infecciosa eqiiina,

granulomas pulmonares (SMITH, 1977), embolia
pulmonar, perfuracdo esofégica, insuficiéncia car-
diaca congestiva, hémnia diafragmatica (SCHOTT
I1; MANSMANN, 1990) e infestac@o aberrante
por metacestéide (McFARLANE et al., 1994).

Uma importante decisao no manejo de
cavalos com efusao pleural € a indicacdo da dre-
nagem pleural. Esta indicagio deve ser feita quan-
do se tem pouca resposta ao tratamento
conservativo e/ou liquido pleural com uma ou mais
das seguintes caracteristicas: volume suficiente
para causar dispnéia, caracteristica de empiema,
odor piitrido, citologia com presenca de bactéri-
as, cultura microbiol6gica positiva, baixa concen-
tracao de glicose (<40mg/dl), baixopH (< 7.1)e
alta concentracdo de lactatodesidrogenase (LDH)
(>1.000).

E dito drenagem pleural fechada quan-
do o frasco coletor contém um nivel liquido para
impedir a entrada de ar no espaco pleural (selo d’dgua),
sem impedir o escoamento do derrame. Um sistema de
drenagem mais simples € obtido pela utilizacao da val-
vula Heimlich unidirecional, que abre quando a pres-
sao interna tordcica € maior que a atmosférica e fecha
quando se torna menor.

Figura 11 - Aspecto necroscépico de pleuropneumonia por Rhodococcus equi.

A drenagem pleural aberta (toracostomia ou
pleurostomia aberta) consiste em manter uma comuni-
cacdo pleural ampla e permanente com 0 meio ambien-
te, garantindo a drenagem continua do derrame, espe-
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cificamente do exsudato purulento. Para evitar o
fechamento espontaneo do orificio de drenagem,
emprega-se dreno tubular grosso ou a sutura
direta da pele aos musculos intercostais e pleura
parietal (HIGA, 1983). A necessidade da trans-
formagdo de uma drenagem fechada em aberta
decorre da cronificagdo do processo por mé lo-
calizacao do dreno, da inadequacio do dreno
escolhido ou, ainda, de uma indicagao tardia, ter-
minando por exigir um orificio maior de drenagem
(HIGA, 1983).

Nao sdo todos os liquidos que devem
ser drenados, assim como o volume de liquido
nao ¢€ indicador obrigatério para drenagem
pleural. Nos casos em que a pungdo revela li-
quidos limpidos e estéreis, podem ser realizadas
pungdes esvaziadoras (PERFEITO, 1995;
SCHOTT 1I; MANSMANN, 1990;
CHAFFIN, 1998). A toracocentese € um pro-
cedimento de emergéncia em cavalos com
dispnéia severa, causada por grandes volumes
de efusao pleural. Em pequenos acimulos de li-

Figura 12 - Pleura visceral (seta) a 5 a 10 cm de profundidade, com caracteristica

qUidO pleural» a toracocentese pFOPOTCiOHa hiperecogénica, continua, serrilhada, separada da pleura parietal (ponta de seta) por
amostras para ava]iagﬁo CitOlégiCﬂ. (CHAFFIN, conteido de aspecto hipoecogénico com imagens heterogéneas.

1998).

Outros tipos de cole¢des, como as purulentas,
implicam obrigatoriamente realizacdo de drenagem
pleural, independente de seu volume. Nesses casos, a
drenagem impde-se visando tanto a conter o quadro
infeccioso como a prevenir complicagdes futuras,
como o espessamento pleural e possivel encarceramento
pulmonar (PERFEITO, 1995; SCHOTT II;
MANSMANN, 1990; LAVERTY etal., 1996).

A presenca de pus na cavidade pleural define o
empiema pleural, que pode estar localizado ou livre, e
geralmente decorre de infec¢@o continua ou contigua a
pleura, como as pneumonias € supuragOes
broncopulmonares, que podem ser facilmente diagnos-
ticados por ultra-sonografia toricica (Figura 12) e por
andlise do liquido pleural.

Deixado sem tratamento, o empiema pleural
pode evoluir em trés fases. A fase inicial, chamada de
exsudativa, € caracterizada por acimulo rapido de li-
quido de baixa viscosidade, com baixa concentragao
de leucdcitos e sem encarceramento do pulmao. Neste
caso, a drenagem pleural fechada € eficaz. Na fase se-
guinte, fibrinopurulenta, o liquido € mais espesso, apa-
recendo uma lamina de fibrina sobre a superficie pleural,
refletindo a tendéncia de o organismo bloquear o pro-
cesso infeccioso. A densidade do liquido aumenta, ha
acimulo de fibrina, grande concentragdo de

polimorfonucleares e surgem septacdes. Nessa situa-
¢do, o pulmao pode estar inexpansivel e, conseqiiente-
mente, a drenagem pleural fechada € ineficaz, impon-
do-se a drenagem aberta para controle. Na tltima fase,
ou de cronifica¢do, ocorre espessamento pleural que
pode evoluir até o encarceramento pulmonar. Nessa fase,
a drenagem inicial s6 podera ser aberta, e como o
espessamento pleural, por ser fibroso, nao é
reabsorvivel, torna-se indispensavel a utiliza¢ao de um
procedimento cirdrgico, a descorticagdo pulmonar
(HIGA, 1983; CAMARGO, 1993a).

O sucesso terapéutico no empiema depende cri-
ticamente de quiao completa e permanente a drenagem
pleural consiga ser; sendo assim, Higa (1983) e Marques
(1992¢) condenam veementemente o uso de
toracocenteses repetidas, inje¢oes intrapleurais de an-
tibiticos e outros procedimentos conservadores. Para
os autores, as pungdes repetidas, consideradas condu-
tas “timidas”, tém na verdade, aliados a sua ineficiéncia,
enorme potencial de risco em relagdo a laceragdo
pulmonar e o espessamento progressivo do derrame
pela permanéncia da infec¢ao pleural, com a maior in-
cidéncia de cronificacio.

Henninger e Jones (1988) recomendaram a
colocagdo de dreno tordcico em eqiiinos na fase
fibrinopurulenta do empiema pleural, ressaltando tam-
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bém que a colocagao deve ser precoce, para se evitar
adeposi¢do de fibrina e formagao de aderéncias. Além
disso, indicaram a drenagem através de tubos sempre
que houver a presenga de exsudato espesso na cavida-
de tordcica ou se a efusdo for de natureza séptica.

Schott II e Mansmann (1990) consideraram
essencial a drenagem tordcica em eqiiinos quando a
efusdo pleural € séptica e complicada por loculagdes
no espaco pleural, além disso, afirmaram que a grande
vantagem da colocag¢do de dreno tordcico € a possibi-
lidade de se realizar lavagens tordcicas e
antibioticoterapia local.

Seltzer e Byars (1996) relataram que o alto indice
de recuperagdo atlética conseguido apés
pleuropneumonia infecciosa bacteriana, em relagio a
estudos anteriores, esteve re-
lacionado ao aperfeigoamen-
to do diagnostico e tratamen-
to, e foi principalmente atri-
buido a drenagem agressivae
precoce das efusoes pleurais
sépticas. Além disso, relata-
ram que os eqiiinos que ne-
cessitaram de colocacdo de
dreno toracico ndo apresen-
taram indices atléticos meno-
res quando comparados com
aqueles em que a drenagem
ndo foi necessaria.

Chaffin et al. (2000)
utilizaram a drenagem pleural
em mais de 100 cavalos e, na
maioria deles, foram adicio-
nadas lavagens pleurais com
cinco a 10 litros de solucgao
aquecida de ringer com
lactato ou fisiolégica. A
toracocentese intermitente so-
mente foi utilizada pelos au-
tores nos casos de pequenos
acumulos de liquido pleural
que nao possuiam odor pritrido ou contetido com res-
tos celulares.

Neste sentido, as observagoes dos diferentes
autores coincidem, ou seja, a drenagem com tubo € efi-
ciente quando o processo se encontra em fase
seropurulenta ou inicio da fibrinopurulenta, onde a ca-
rapaca fibrinosa ndo existe ou € extremamente delgada,
incapaz de impedir a expansao pulmonar. Logo, quan-
doindicada, a drenagem pleural deve ser iniciada o mais
cedo possivel, pois, quando adiada, a loculagio de

fibrina pode atrapalhar o esvaziamento adequado da
cavidade pleural.

O dreno tordcico ideal deve ser visivel ao exa-
me radiografico e ser suficientemente macio para per-
mitir curvas, porém, deve possuir parede com espessu-
ra adequada para nao permitir colabamento do liimen
(LAWRENCE, 1983). Os drenos de maior aceitacao
sdo os tubulares multiperfurados que podem ser de
material com caracteristicas de plasticos ou siliconizados
(BACCARIN, 2000) (Figura 13). Chaffin et al. (2000)
recomendou drenos tordcicos de tamanhos 16 a 32

french (5,3 a 10,6mm) para eqiiinos. Baccarin (2000)
utilizou drenos siliconizados de 35 french (11,5mm),
mas drenos de calibres internos maiores também podem
ser empregados.

Figura 13 - Imagem toracoscépica de dreno tordcico de silicone. Pp (pleura parietal).

IATROGENIAS PLEURAIS

O traumatismo tordcico iatrogénico € incomum
em eqiiinos, no entanto, podem ocorrer devido & pun-
c¢do pleural, a drenagem pleural ou a toracoscopia. Deve-
se também considerar os traumas esofagicos causados
por passagens repetitivas de sonda nasogastrica (obstru-
¢ao esofdgica, duodenojejunite anterior, hiperlipemia, etc.)
que podem causar desde uma estenose esofigica até mes-
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mo ruptura do esofago e, conseqiien-
temente, um empiema pleural (Figura
14).

O acidente mais comum
ocasionado pela puncao pleural € a
perfuragao, ou mesmo laceragio do
pulmao, seguindo-se pneumotoérax
ou hemotérax. Nos casos de drena-
gem pleural pode-se ferir o feixe
vasculonervoso intercostal e o
paréanirna pulmonar. Essaltima le- Figura 14 - Imagem toracoscépica do local de estenose esofigica: A - evidenciada pela transiluminagao
sao € mais pl'OVZ:iVCi quando existe esofédgica (seta). B - evidenciada pela passagem de sonda (seta). Ao(aorta); E (es6fago).
sinéquia entre as pleuras visceral e
parietal. Outra complicacdo € acontaminacdodacavida-  fermidade rara nos eqiiinos, o adequado conhecimento
de pleural e produgio de empiema. das técnicas diagnosticas e terapéuticas podem deter-

Ja as possiveis complicagoes da pratica de  minar a diferenca entre o sucesso e o fracasso do trata-
toracoscopia sdo: infeccido, pneumotoérax, laceragdes ~ mento. Em funcdo disto, cabe ao clinico atualizar-se e
pulmonares e dor toricica. tornar usuais as abordagens tordcicas na espécie

Pelo fato de o térax agudo ndo se tratar de en-  eqjiina.

The acute thorax syndrome is fairly common in horses and has ahigh mortality rate. The development
of more efficient diagnostic tools and treatment regimens has provided a broader understanding of
the problem. The constant update of veterinarians about the etiology, occurrence rate, diagnosis and
therapeutic approach of the disease will certainly result in a higher rate of successful outcomes.

Key words: Equine. Thorax. Trauma. Chest trauma.

El sindrome de térax agudo es de presentacion comiin en los equinos, y es responsable por una alta
mortalidad. El perfeccionamiento de las técnicas de diagnéstico y de los medios de tratamiento,
asociados a la actualizacién constante del veterinario sobre la etiopatogénesis, diagnéstico y mane-
jo terapéutico de las diversas formas de presentacion del térax agudo, seguramente llevaran a un
mayor indice de sobrevida de estos animales.

Palabras clave: Equino. Térax. Trauma. Traumatismo tordcico.
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