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TRATAMENTO CIRURGICO DO Por Prof.Dr. Miguel Guerra

PNEUMOTORAX S e

O que é um pneumotoérax?

O pneumotdrax consiste no aparecimento anormal de ar entre o pulmao e a pleura parietal, que é a membrana que reveste a parede interna do
térax. O ar localizado entre o pulmao e a parede toracica provoca um aumento da pressdo na cavidade toracica e comprime o pulmao, podendo
causar dificuldades respiratorias.

O pneumotdrax espontaneo pode ser primario ou secundario. O pneumotdrax espontaneo primario pode surgir sem nenhum fator externo
desencadeador conhecido, resultando o pneumotérax da ruptura de uma bolha subpleural. Este é mais frequente nos jovens altos, magros, do
sexo masculino e com um predominio nos fumadores de 6:1, em relagdo a populagdo nao fumadora.

Quais os principais sintomas?

Os principais sintomas sao a dor toracica, que muitas vezes aparece subitamente, e a falta de ar que, frequentemente, acompanha a dor toracica.

O exame mais simples, e com grande capacidade diagndstica, é a radiografia simples do térax. Atualmente, é realizada por rotina a tomografia
axial computorizada (TAC) porque permite o eventual diagnéstico de patologias subjacentes.

Qual o tratamento indicado?

No tratamento do pneumotdrax, a primeira opcao terapéutica consiste na remocao do ar contido na cavidade pleural, através da colocacédo de
um dreno toracico que se introduz no espaco pleural. Em casos de pneumotdrax muito pequeno, pode-se optar por uma atitude expectante,
aconselhando repouso ao doente, na presuncao do ar poder ser reabsorvido sem intervencdo médica.
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Se o pneumotdrax ndo se resolver com estas primeiras abordagens médicas, a opcao cirdrgica é a mais adequada. A cirurgia esta indicada nas
seguintes situagoes:

> uga de ar persistente, por um periodo superior a quatro dias, apds insercao do dreno pleural;

> pneumotorax recidivante (2° ou mais episédios);

> pneumotorax contralateral prévio;

> pneumotorax bilateral.

INCISAD CIRDRGICA

em——
DRENO TORACICD

PNEUMOTORAX PULMAO RECUPERADO

Quando e como devo ser operado?
A toracoscopia uniportal, que consiste numa abordagem minimamente invasiva, é muito eficaz, ndo apenas no tratamento do pneumotérax
espontaneo, como também na prevencdo do pneumotoérax recorrente. A taxa de pneumotérax recorrente é inferior a 3% com esta técnica.

A cirurgia é realizada sob anestesia geral ou apenas sedacao. E feita uma pequena incisao de 2-2,5cm, por onde se introduzem uma camara e 0s
instrumentos cirurgicos apropriados. Com a camara, o cirurgido localiza as bolhas de enfisema, normalmente apicais, que sao ressecadas com
suturas mecanicas.

Apbds isso, é realizada a pleurodese, uma reaccédo de cicatrizagao que vai fazer com que o pulméo fique aderente a parede toracica. Esta pode
ser realizada através de uma abraséo pleural ou de uma pleurectomia apical, que consiste na resseccao de pleura parietal no dpex do hemitérax.
A pleurodese também pode ser realizada quimicamente, através da aplicacdo na pleura de p6 de talco ou outros farmacos, como a doxiciclina.

A Toracoscopia uniportal é considerada atualmente o melhor procedimento no tratamento do pneumotérax recidivante. Ela permite excelente
visualizacdo de todo o pulméo e cavidade pleural; uma elevada taxa de sucesso; um baixo desarranjo anatémico; pouca dor pds-operatdria; boa
cosmética; reducdo da permanéncia hospitalar; retorno mais rdpido ao trabalho.
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