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Os ferimentos penetrantes com comprometimento da cavidade toréacica,
além da dificuldade diagnéstica, merecem especial atencdo em relacdo a
conduta adotada para o tratamento do espago pleural. O empiema pleural,
ou piotérax € definido como um processo infeccioso que acomete o espaco
pleural com acumulo de material purulento. Pode ocorrer por infec¢cao pés-
cirurgica, por extensao direta de uma infecgdo pulmonar parenquimal, por
disseminacdo hematogénica e linfatica. Nos traumas por mordedura de
animais o empiema ocorre pela inoculacdo direta através da ferida
penetrante e /ou pela persisténcia de corpos estranhos contaminados no
interior da cavidade pleural. O diagnéstico baseia-se nos achados clinicos
como: febre, taquicardia, leucocitose, aspecto purulento e cultura da
secrecdo pleural positiva. A evidéncia do fluido no espago pleural é o
principal achado radiografico. O tratamento do empiema requer
antibioterapia apropriada e drenagem adequada. A toracocentese é a forma
menos invasiva de tratamento. Embora alguns estudos indiquem sucesso
em 25% a 94% dos casos no tratamento do empiema, a tendéncia € seguir
a recomendacgéo de se considerar a toracocentese somente nos pacientes
com derrames menores que a metade do hemitérax com Gram e pH > 7,2.
A persisténcia de sintomas ou aparecimento de novos sintomas, como dor

toracica, deve alertar para novos exames, podendo ser necessarias novas
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radiografias, ultra-sonografia e eventualmente nova toracocentese. Uma
cadela SRD, trés anos de idade foi atendida no Hospital Veterinario de
Uberaba, vitima de ataque por um cado. Ao exame fisico observaram-se,
perfuracdes no toérax com fratura de costelas localizadas no hemitérax
esquerdo. O animal foi encaminhado para cirurgia para corregdes das
fraturas através de pinos intramedulares e cerclagem, observou-se entdo,
perfuracdo em lobo pulmonar caudal esquerdo. Apds lavagem com solugéao
fisioldégica aquecida do térax e reducao das fraturas, a cadela permaneceu
internada sob terapia intensiva sendo assistida com auxilio de monitor
multiparamétrico através do qual se controlava freqiéncia cardiaca e
respiratoria, pressao arterial e oxigenacao, recebendo alta no quarto dia. No
sétimo dia apo6s intervencdo cirurgica o animal retornou, apresentando
deiscéncia de ferida cirurgica, presenca de secrecdo, com conseqglente
piora do quadro clinico. A radiografia, observou-se imagem compativel com
efusdo pleural em hemitérax esquerdo. O animal foi novamente
encaminhado a cirurgia para drenagem do liquido, lavagem copiosa da
cavidade e colocagao de dreno toracico. Durante o procedimento, o pulmao
esquerdo apresentava-se atelectasico. A antibioticoterapia baseou-se no
resultado do exame de cultura e antibiograma. A ferida foi, entéo, tratada por
segunda intengdo. Com o surgimento do tecido de granulagao, realizou-se
nova cirurgia com intuito de aproximacao de bordos. Apos dez dias, retirou-

se a sutura e o animal recebeu alta.




