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|NTRODU§:A0 radiografia de térax (Figura 1). Ecocardiograma demons-
trou pneumopericardio leve, com demais parametros nor-

Pneumopericardio, acimulo de ar ou gas no sacdnais. Optou-se pela conduta conservadora e alta, estando
pericardico, entidade pouco freqiiente, pode ocorrer en paciente assintomatica no seguimento de sete dias.
decorréncia de traumatismos, patologia egddmrdjacen-
te que contenha ar ou gas, infeccao, iatrogérias

Cummings, em revisado de literatura estudou 252 pa:
cientes com pneumopericardio, observando entre estes,
casos (6,75%) decorrentes de traumatismo penetrante t
racica.

No Hospital da Restauracédo (HR) — Recife — Brasil,
no primeiro semestre de 1998 foram observados trés casg
de pneumopericardio por lesdo penetrante de térax, qu
séo discutidos a seguir em seus aspectos fisiopatolégico
diagndsticos e terapéuticos.

RELATO DOS CASOS

Caso 1l

MJS, sexo feminino, 17 anos, atendida na Bérer
cia de Adultos do HR em 01/02/98, vitima de agressao po
arma de fogo com orificio de penetragdo em hemitoraxFigura 1 — Pneumopericardio produzido por lesdo penetrante
esquerdo, no terceiro espaco intercostal, em linha hemipor projétil de arma de fogo.
clavicular uma hora ante#&\presentava-se eupnéica, hi-
dratada e normocorada, com pulsos firmes. A ausculta res-
piratéria mostrou um murmdurio vesicular presente Caso 2
bilateralmente. A ausculta cardiaca ndo revelou alteracdes.
A radiografia de térax inicialmente ndo demonstrou alte- EJB, sexo masculino, 18 anos, atendido na gémer
racdes, estando o projétil em projecao de seio cardiofrénicia de Adultos do HR em 10/04/98, vitima de agresséo por
co esquerdo. Radiografia repetida com 12h, apresentavarma branca (duas lesdes) sendo uma delas em hemitérax
0s mesmos achados, tendo a paciente recebido alta em sgireito no sétimo espaco intercostal, medialmente a linha
guida. No terceiro dia p6s-trauma, a paciente retorna conhemiclavicular e a segunda em hipocondrio esquerdo.
dor a inspiracdo, sendo identificado pneumopericardio dApresentava-se alcoolizado, com vias aéreas pérvias, mur-
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murio vesicular diminuido a direita, hipocorado (+/+4), pul-
sos firmes. Realizada a drenagem toracica subaquatica
direita, com saida imediata de 300ml de contelido sangui
nolento e escape aérdcexploracdo da ferida em hipocon-
drio esquerdo néo revelou penetragdo em abdome. O exi
me radioldgico de controle demonstrou expansao pulmonal
e pneumopericardio (Figura 2). O paciente permaneceu eg
tavel apds a drenagem evoluindo na enfermaria com esca
pe aéreo persistente, tratado com aspiragdo confinua.
oitavo dia de internacéo hospitalar foi retirado dreno pleu-
ral, com radiografia de controle normal e o paciente obteve
alta hospitalar

Figura 3 — Radiografia de térax demonstrando hemotérax ‘a
direita e pneumopericdro.

aéreas ou parénquima pulmardestes casos, usualmente
observa-se concomitante pneumotdrax que se comunica
através de lesdo traumatica com o pericardio ou, quando
na auséncia de leséo pericardica, por dissec¢éo pelo ar do
espacos perivasculares dos vasos pulmoiares

A formacao do pneumopericardio no trauma pene-
trante do térax, ocorre por lesdo direta e entrada do ar
atmosférico através da ferida cutanea. Alternativamente,
pode ocorrer lesdo visceral associada, usualmente o pul-
Figura 2 — Radiografia demonstrando drenagem toracica em mao, estruturas que se comunicam com a cavidade peri-
hemitérax dieito e pneumopericéio. céardica pela lesdo do saco pericardico. Geralmente é
acompanhado de derrame pleural como nos casos Il e lll,
aqui relatados. Na presenca de aderéncias pulmonares ou

Caso 3 de lesBes de vias aéreas mediastinais, o derrame pleural
pode ndo ser observadlo
EJS, sexo masculino, 27 anos, foi atendido na Emer- Na primeirae ampla reviséo sobre o assunto, Cum-

géncia de Adultos do HR em 18/04/98 apds agressao pomingset al. estudaram 17 casos decorrentes de trauma-
arma branca em regido toracoabdominal direita, préximatismo toracico penetrante entre 252 pacieéntBgsde

ao apéndice xiféide e em flanco direito. O murmdario vesi- entéo, foram publicas inclusive séries de pacientes com
cular estava diminuido no hemitérax direito, e a radiogra-pneumopericardio produzidos por arma brdndc&&o

fia de térax revelou derrame pleural a direita e pneumope+aros os relatos de pneumopericardio produzido por arma
ricardio (Figura 3). Exe¢ada drenagem toracica em selo de foga-3.

d’agua, com saida de aproximadamente 300ml de sanguee = Demetriades detem maior casuistica de pacientes

ar. A ausculta cardiaca permaneceu normal durante todgortadores de pneumopericardio causados por traumatismo
periodo. O ferimento no flanco direito ndo apresentavapenetrante, ao todo 20 casos produzidos por arma Branca
penetracdo para cavidade peritoneal. Paciente manteve-$&¢ mesmo autor questiona a raridade do pneumopericardio
estavel, evoluindo sem intercorréncias. No quinto dia deap0s traumatismo penetrante. Em reviséo de casuistica pes-
internamento hospitalar uma nova radiografia mostrava unsoal de 70 casos de trauma penetrante de coragao por arma
hemotérax residual discretooMétimo dia de internagdo branca, com exame radioldgico éfpacientes, encontrou

foi retirado o dreno, com radiografia de térax normal, o pneumopericardio em cinco o que corresponde a 15% dos

paciente recebeu alta hospitalar investigados: 4 Saliente-se que na condi¢éo de g@er
. cia, apenas aqueles pacientes com estabilidade hemodina-
DISCUSSAO mica sdo submetidos a exame radiolégico. Entre estes, 0

diagnéstico de pneumopericardio pode passar despercebido
O pneumopericardio traumatico pode ser causado popor desenvolver-se em momento posterior ao exame inicial,
feridas penetrantes ou traumatismo contuso. Quando exde forma assintomatica ou mesmo péo ser percebido na
cluidos os barotraumas causados por ventilagdo mecéanicéterpretacao inicial do exame radiolégico.
torna-se infreqiiente o trauma fechado como causa de pneu- A presenca do pneumopericardio apds traumatismo
mopericardié. Estes podem decorrer de lesdes nas viaspenetrante indica lesdo pericardica e alta possibilidade de
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lesdo miocardica subjacente, devido a sua contiguidad@neumopericardio é reconhecido radiologicamente devido
anatdmica, sendo a leséo do pericardio considerada coma transparéncia entre o coracdo e ao pericardio salientado
lesdo cardiaca por alguns autbr€siando presente, inde- pela presencga do,asituando-se a porcédo superior desta
pendente de lesdo miocardica concomitante, a lesdo domagem no nivel de vasos da base, inferior ao joelho aorti-
pericardio permite o acumulo anormal de fluidos na cavi- co e delimitando a borda cardiaca esquerda, havendo pos-
dade pericardica. A presenca do pneumopericardio isolasibilidade de mudanca da coluna aérea com o dectrhito
do apds trauma penetrante raramente traz morbidade, seiNa projecao lateral observa-se transparéncia anterior ao
do incomum a formacgé&o de mecanismo valvular unidirecionalcoracédo e base dos grandes vasos. O diagnéstico diferenci-
no nivel de pericardio determinando regime de hipertensaal é feito basicamente com o pneumomediastino. Neste, a
e quadro clinico de tamponamento cardiaara ocorre-  coluna aérea é observada acima do joelho aértico, delimi-
rem efeitos hemodinamicos é necessério que o aumento dando vasos da base e traquéia com freqiiéncia, determi-
pressao intrapericardica, determinado pelatarja niveis nando por vezes enfisema subcutaneo, e sem mudanca da
de 145mmHO, o que corresponde a cerca de 60ml de gascoluna aérea com o decubité
injetado agudamente. O tamponamento desenvolve-se com A simples presenca do pneumopericardio é conside-
pressdes acima de 265mp@4. O acumulo lento de fluido  rada critério de indicacao cigica, para alguns autores
permite que a cavidade pericardica abrigue grandes volupela possibilidade de lesédo cardiaca associada. Esta con-
mes sem aumento importante de pressao pericdrdica  duta, entretanto, vem sendo atualmente alvo de criticas,
Ressalte-se que a utilizacdo de ventilacdo mecéanicaom alguns trabalhos demonstrando tratamento conserva-
pode exacerbar a fistula aérea, levando a regime de hipedor bem-sucedido, resultado compativel com os observa-
tensdo no pneumopericardio dos nos pacientes aqui relata¢és
O quadro clinico de um paciente com pneumoperi- A conduta terapéutica a ser adotada devera ser orien-
cardio produzido por traumatismo penetrante € variaveltada pelas lesGes associadas, uma vez que o pneumoperi-
sendo usualmente resultado das lesdes subjacentes, cormmérdio simples usualmente ndo determina sintomatologia.
nos casos Il e lll, onde o derrame pleural foi o responsavelConsidera-se entretanto que a simples deteccéo do pneu-
pela sintomatologia. O pneumopericardio s6 provocara sin-mopericardio obriga a vigilancia continua em servico de
tomatologia, por si préprio, quando determinar aumentoemegéncia, pela possibilidade de desenvolvimento tardio
significativo de pressao intrapericardica, com quadro dede mecanismo de hipertenséo pericardica sendo anotados
tamponamento. Nessas circunstancias, ao exame fisicoasos com instalagdo em até 48No caso | da presente
pode-se observar timpanismo na area cardiaca, e o sinakrie, a paciente recebeu alta 24h apés a agressao, com
auscultatério classico emuido de moinho”descrito por  exame radioldgico normal, retornando no terceiro dia ap6s
Bricheteau como “semelhante as pas de um moinho batere trauma com queixa de dor toracica, provavelmente rela-
do na agua?. Nao foram anotadas alteracdes especificascionada ao pneumopericardio. E possivel que esteja en-
da ausculta nos casos aqui relatados. volvida uma lesdo de segundo tempo, provocada pela ne-
O eletrocardiograma pode ser normal, demonstrarcrose de tecido lesado pela passagem do projétil.
alteracBes sugestivas de pericardite ou alteracdes ines-  Quando em regime de hipertensdo no espaco peri-
pecificas de segmento @londad. Com tamponamen-  cardico, podera ser utilizada a pericardiocentese como pro-
to, ha baixa voltagem detectada em todas as deriva¢c6esedimento inicial até a instituicdo de drenagem pericardi-
2, 0 ecocardiograma é o exame de escolha para a deteca ou toracotomiad decisdo quanto ao procedimento
¢do de possivel lesdo cardiaca associada. N&o é, entrdefinitivo estar4 na dependéncia dgéncia do caso, pos-
tanto, usualmente disponivel na maioria dos servigossibilidade do controle da fistula aérea e lesGes associadas
de emergéncia. com o procedimento escolhido e da experiéncia do Servi-
A avaliacdo radiologica, através da radiografia sim- co 3. No presente estudo os trés pacientes foram conduzi-
ples do térax, € o meio diagnostico mais utilizado, pelados sem necessidade de medida especifica para o pneumo-
simplicidade de execucao e pela especificidade, sendo pericardio, sendo realizado apenas o tratamento das lesdes
método usado na totalidade dos pacientes estudados. @ssociadas.

ABSTRACT

Pneumopericatium after penetrating woun@presents a high suspicion for dé&c wound. Some authors-r
commend thoracotomy to dischgara cadiac lesion. W present thee cases of post-traumatic pneumopericar
dium one following a gunshot wound and two following a stab wound and discuss about diagnosesizuetr

None showed clinical signs of ciac tamponade. Diagnosis was made by chest xPagumopericatium was
identified at the initial evaluation in two patients, who had concomitant hemothorax and underwent chest draina-
ge. The patient with penetrating thoracic wound by gunshot pneumoiuitadeveloped 24h after trauma.
Treatment was dicted to the associated lesions without specific measents for pneumopericiom. This
aproach was safe in these patients.
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