IMAGEM EM DESTAQUE

PNEUMOPERICARDIO!

PNEUMOPERICARDIUM
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Homem de 48 anos de idade, deu entrada em um hospital de emergéncias da Amazonia brasileira com feri-
mento penetrante causado por arma branca, localizado em regido paraesternal direita, ocorrido ha 6 horas da admisséo.
Ao exame fisico, encontrava-se consciente e orientado, eupneico, normocorado, hidratado, hemodinamicamente estavel.
A inspecio do torax, observou-se ferimento corto-contuso soprante em regido paraesternal direita, junto ao processo
xifoide (Figura 1); sem acarretar dificuldade respiratoria ao paciente. O abdome apresentava-se sem sinais de irritagdo
peritoneal. Solicitado radiografia toracica imediatamente, que evidenciou imagem com sinal de acumulo de ar no saco
pericardico (Figura 2). Indicado intervengao cirurgica, com toracotomia anterior direita de aproximadamente 4 cm,
com ampliacdo para a esquerda, em que foram constatados lesdo em saco pericardico sem sangramento ativo, e lesao
pleural a direita; além de toracostomia com drenagem pleural fechada a direita. Recebeu alta hospitalar em boas condi-
¢oes clinicas no terceiro dia do pos-operatorio, apos estudo radiologico de controle normal e retirada do dreno toracico.
O pneumopericardio é uma afec¢do pouco frequente, caracterizada pelo acumulo de ar ou gas no saco pericardico em
decorréncia de traumatismos, patologia em 6rgao adjacente que contenha ar ou gés, infeccao ou iatrogenias. A sua for-
macao no trauma penetrante do térax ocorre por lesdo direta e entrada do ar atmosférico através da ferida cutanea, com
grande potencial de letalidade pela possibilidade de lesdo miocardica.

Figura 1: Ferimento localizado na regido paraesternal Figura 2: Pneumopericardio por ferimento penetrante causado
direita, junto ao processo xifoide. por arma branca.
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