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LACERACAO DE TRAQUEIA EM CAO: RELATO DE CASO
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Palavras-chaves: Traqueorrafia. Emergéncia. Mordedura.

Introducéo

A laceracédo de traqueia € incomum na clinica cirargica, porém quando ocorre
€ de suma importancia e requer muita atencdo pois pode acarretar em graves
problemas ao paciente afetado. Segundo Kirpensteijin (2006), essas lesdes podem
ser resultado de mordidas, atropelamento, acidentes com armas de fogo e até mesmo
por intubacao. De acordo com MacPhail (2014), em casos de trauma na traqueia, pode
ser necessaria a ressec¢cdo do segmento afetado, seguida de traqueorrafia ou,
dependendo do grau da lesédo, pode-se deixar fechar espontaneamente.

Este relato apresenta o caso de um cado que sofreu mordedura e
consequentemente laceracdo da traqueia, apresentando grande quantidade de
enfisema subcutaneo, pneumotoérax e pneumomediastino, precisando passar por um
procedimento cirurgico.

O pneumotdrax se caracteriza quando é possivel visualizar na radiografia um
acumulo de ar no espaco pleural. Pode ser classificado como pneumotorax
traumatico, quando ocorre alguma contusdo, ou pneumotoérax espontaneo, quando €
consequéncia de uma leséo pulmonar. O pneumodiastino pode ocorrer juntamente
com o enfisema subcutaneo e com o pneumotérax, devido a mordeduras no pescoco
ou grande pressao toracica (HAWKINS, 2015).
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Relato de caso

Um cao SRD, 11 anos, macho, pesando 2,5kg, deu entrada no HVU. O tutor
apresentou a queixa de que o animal havia se envolvido em agressdo com outros
caes ha trés dias, e que somente apds esse periodo havia percebido aumento de
volume em toda pele do animal. O paciente foi encaminhado diretamente para a
emergéncia, pois apresentava-se cianético e dispneico, para receber O2. Neste
momento observou-se que o animal apresentava enfisema subcutaneo, suspeitando-
se assim de laceracdo de traqueia, porém o paciente nao tinha lesbes externas na
regido cervical.

O céo foi encaminhado para radiografia toracica e cervical. No RX né&o foi
possivel confirmar a suspeita, devido a traqueia estar sobreposta por grande
guantidade de ar subcutaneo. Pneumotdérax, pneumomediastino e atelectasia também
foram observados.

Ao retornar para a sala de emergéncia, o paciente apresentou uma parada
cardiorrespiratéria, imediatamente iniciando-se a reanimacdo com massagem
cardiaca, intubacao para ventilacdo e administracdo de adrenalina IV.

Também foram inseridas diversas agulhas 40x1,2 no subcutaneo em todo
corpo do animal para aliviar o enfisema e auxiliar na respiracdo. ApOs esses
procedimentos, o paciente apresentou retorno das funcbes cardiorrespiratorias
espontaneas, foi estabilizado e imediatamente encaminhado para cirurgia de
exploracdo da traqueia cervical, para uma possivel traqueorrafia.

Primeiramente o paciente foi preparado com tricotomia ampla em toda regiao
cervical e toracica. Foi realizada uma incisdo mediana cervical ventral, separando 0s
musculos esterno-hioideos e afastando-os lateralmente para procurar o local da lesao
na traqueia. Apos localizar a leséo, que se encontrava na porcdo caudal da traqueia
cervical, optou-se por realizar pontos isolados simples com fio poliamida para
fechamento da lesdo. Para a sintese do subcuténeo, foi realizada sutura padréo zig-
zag com fio polidioxanona (PDS), e dermorrafia com fio poliamida, em padrao
intradérmico.

Ao término da cirurgia, o paciente apresentou outra parada cardiorrespiratoria
e passou por nova reanimacgao bem-sucedida. O céo ficou internado na UTI, onde foi
mantido no O: e recebeu nebuliza¢do, pois apresentava dificuldade respiratoria. Foi

medicado com metadona (0,3mg/kg, SC, QID), dexametasona (0,25mg/kg, 1V, SID),
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cefalotina (30mg/kg, 1V, TID), ranitidina (2mg/kg, SC, BID), dipirona (25mg/kg, 1V, TID)
e metoclopramida (0,4mg/kg, IV, TID). Nos dois primeiros dias de internagdo, o
paciente foi alimentado com suplemento através de seringa, pois ainda nao aceitava
outro tipo de alimentacédo. Trés dias depois da cirurgia, foi realizado novo RX, onde se
apresentava moderado enfisema subcutaneo, mas significativamente menor em
relacdo ao exame anterior, com auséncia de pneumotorax e pneumomediastino. Os
campos pulmonares nao apresentavam padrao sugestivo de alteracdes. O lumen da
traqueia apresentava-se diminuido na porcao cervical e entrada de torax, o que esta
associado a traqueorrafia realizada. No mesmo dia o paciente foi transferido da UTI
para a UIPA, pois alimentava-se espontaneamente (alimento pastoso), ingeria agua e
estava ativo. Sendo assim, um dia depois de realizar o RX, quando o paciente nao
apresentava dificuldade respiratoria e conseguia alimentar-se normalmente, recebeu
alta, com a prescri¢cdo de amoxicilina e clavulanato de potassio (10mg/kg, VO, BID,
por sete dias) e omeprazol (1mg/kg, VO, SID, por 10 dias).

Consideracoes finais

Caes com laceracao traqueal podem nao apresentar lesées cutaneas, como no
caso apresentado, por isso é de grande importancia realizar anamnese e exame fisico
detalhados, a fim de suspeitar da afeccdo. Nesse caso, a laceracao foi tratada com
uma sutural traqueal simples, permitindo afirmar que o procedimento cirdrgico obteve

resultados satisfatorios.
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