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DRENAGEM TORACICA E TORACOCENTESE

Fernando Luiz Westphal

Introducao

A drenagem pleural e a toracocentese sio procedimentos que de-
vem ser de conhecimento dos médicos em geral, principalmente os gene-
ralistas, pois sdo de grande utilidade na pritica médica hospitalar.

A drenagem pleural é considerada um procedimento cirurgico de
pequeno porte, porém € extremamente importante ter o conhecimento
da técnica para realiza-la, pois pode salvar vidas no cenirio da sala de
emergencia e na Unidade de Terapia Intensiva. Entretanto, quando
negligenciada, tanto na sua indicagdo quanto na realizagio, pode
acarretar complicagoes graves.

Neste capitulo vamos abordar a toracocentese e a drenagem pleu-
ral, desde as indicages e os diversos tipos de sistemas de drenagem e de
drenos disponiveis.

O espaco pleural

Anatomia

O conhecimento da anatomia do espago intercostal (EIC) é con-
digdo necessiria para realizar-se procedimentos no torix, pois a inser-
¢do de drenos toréicicos usualmente ¢ um dos procedimentos comuns na
pratica cirirgica.

O espago pleural é constituido por trés camadas de musculos,
chamados de musculo intercostal interno, externo e intimo, que sio in-
seridos no peridsteo das costelas, em suas bordas superior e inferior.



O feixe vasculonervoso encontra-se localizado na ranhura da borda in-
ferior de cada costela, e a distribuicao das estruturas no sentido infero-superior
¢é nervo, artéria e veia. Portanto, os procedimentos de acesso por pung¢io ou
drenagem da cavidade pleural devem ser realizados, imediatamente, acima da
borda superior de cada costela.

Outro aspecto anatomico importante ¢ a disposicao das reflexdes
pleurais na transi¢ao toracoabdominal, visto que o diafragma tem um
formato em cipula e sua insercao no gradil costal esta assim distribuida
— regido anterior — 6° EIC, regiao lateral — 8° EIC e regido posterior
10° EIC. Este conhecimento na pratica evita traumatismos, durante a

drenagem ou toracocentese, de 6rgaos intra-abdominais.

Fisiopatologia

O espaco pleural esta situado .entre as pleuras parietal e visceral
¢, em condi¢oes normais, ¢ virtual. A pleura parietal recobre a parede
tordcica interna, o diafragma ¢ o mediastino, enquanto a pleura visceral
encontra-se sobre a superficie pulmonar.

A pressio em seu interior é negativa ¢ tem variagdes no ciclo res-
piratério normal, principalmente durante a inspiracio profunda. A ma-
nuten¢ao dessa pressao negativa mantém os alvéolos pulmonares abertos
na inspiragio, ¢ essa diferenga de pressio é que faz passar ar pelas vias
aéreas ¢ entrar para o interior dos pulmaoes.

No processo da expiragio ocorre uma diminuigio da cavidade
pleural ocasionado pela eclevagio das capulas diafragmaticas e pela
reducio dos espagos intercostais, a pressio intrapleural aumenta, tor-
nando-se maior que a atmosférica e o ar tende a sair dos pulmoes para o
meio externo.

Nas doengas com comprometimento do espago pleural ou durante
a abertura da cavidade tordcica, as pressoes serdo alteradas e¢ com isso
ocorre um colapso pulmonar resultando em diminuigio da ventilagdo,
podendo acarretar sintomas nos pacientes.

O objetivo da toracocentese e da drenagem pleural é restabelecer
o espa¢o virtual e a negatividade da pleura para possibilitar a completa

expansao pulmonar.



Indicagoes

Quanto a0 hemotérax traumitico, drenar sempre que o paciente
for atendido nas primeiras horas do trauma. Os hemotéraces traumati-
cos contusos tardios e pequenos, como por exemplo, uma obliteracio
do scio costofrénico com 12 horas de evolugio, podem ser puncionados
sem a necessidade da insercio de um dreno toricico.

No hemopneumotdrax traumitico aberto existe uma diferenca
que ¢ a presenga de ar que pode contaminar o espago pleural e levar ao
empiema pleural, portanto nessa condi¢gio o térax acometido sempre
deve ser drenado independentemente da quantidade de hemotérax.

A presenca do barulho do ar entrando e saindo por um orifico da parede
toracica € chamada traumatopneia, € a drenagem é mandatoria apds a sintese do feri-
mento. Atengio a drenagem nio pode ser realizada através do orifido traumitico, pois
iss0 leva 2 uma grande chance de contaminagio do espago pleural e empiema pleural.

No pneumotérax espontineo, a drenagem estd indicada quando
hi um colapso pulmonar maior que 1/3 da cavidade pleural, nos ca-
sos menores o paciente pode ser tratado com oxigenoterapia ¢ repouso,
desde que realize um controle radiolégico frequente.

No pneumotérax hipertensivo, a drenagem deve ser feita com o in-
tuito de abolir as altas pressdes no interior da cavidade pleural que pode
levar 4 morte do paciente. Nessa situagdo emergencial deve-se realizar uma
abertura ripida da cavidade pleural com o bisturi ou com uma agulha de
grosso calibre, com o intuito de aliviar o sistema hipertensivo, até que se
consiga todo o equipamento necessario para a drenagem torécica definitiva.

O quilotérax ¢ a presenga de linfa na cavidade pleural que pode ter
causa neoplisica ou traumdtica. O tratamento adequado dessa doenga
necessita da expansio pulmonar completa, pois isso, aliada a nutricio
parenteral total geralmente propicia a cura.

O derrame pleural neoplisico geralmente é volumoso e com
tendéncia a recorréncia. A inser¢io do dreno deve ser realizada quando
se pretende realizar a pleurodese quimica.

As fraturas de costelas desalinhadas em paciente submetido a ventilacio
mecanica, tais como traumatismo craniano ou abdominal que necessitem de anes-
tesia geral devem ter o hemitérax acometido drenado, visto que pode ocorrer per-
furacio do pulméo e pneumotérax hipertensivo durante a ventilacio mecanica.




TABELA 1 — INDICACOES DA DRENAGEM PLEURAL

Ar no espago pleural

Sangue no espago pleural

Derrame pleural

Derrame pleural parapneumonico

Quilotorax

Pés-procedimento de Cirurgia Toracica

As contra-indicagdes da drenagem pleural estdo relacionadas na Tabela 2.

TABELA 2 — CONTRA INDICAGOES DA DRENAGEM PLEURAL

Absolutas

Relativas




Drenagem Pleural

Técnica — procedimento eletivo
Preparo do material de drenagem

Alguns pontos importantes no momento da drenagem sao:

— Verificar o sistema de drenagem — este é composto do dreno, da
conexio, do tubo que une o dreno ao frasco e do frasco de drenagem;
— Observar se a conexao disponivel é compativel com o tamanho

do dreno e do tubo;

— Analisar se o sistema de drenagem estd totalmente hermético;

— Observar se o orificio do suspiro do frasco de drenagem esta pérvio;

— O material deve estar disponivel na mesa de procedimento antes

de iniciar-se o ato operatorio.
Posicdo do paciente

Paciente em decubito dorsal com o tronco elevado em 30°. Isso é
particularmente importante na drenagem de criancas, nas quais o conteu-
do abdominal é maior que o toricico, ¢ quando colocamos nessa posicio
a acao da gravidade desloca os 6rgaos abdominais para baixo, evitando

uma possivel lesao diafragmatica ou dos 6rgaos intra-abdominais.
Local da drenagem

A drenagem deve ser realizada na linha axilar média intercessio com o
7.2 EIC. Essa posigao ¢ encontrada quando medimos cerca de 3,0 cm abaixo do
mamilo, na linha axilar média. Nessa posicao o dreno encontra-se mais proxi-
mo do diafragma permitindo uma drenagem mais apropriada de liquidos.

Infiltragdo anestésica
Um botio anestésico ¢ realizado no local escolhido, de tal maneira que

a pele a ser incisada fique com o aspecto de casca de laranja. Em criancas esse
procedimento deve ser feito com sedagao sistémica além da anestesia topica.




Incisao

Atengio — antes de realizar-se a incisio deve-se proceder a pungio do lo-
cal onde o dreno seri inserido, isso é chamado de toracocentese de localizagio.
No caso de pneumotorax, a puncio serd positiva para ar, no caso de hemoté-
rax obter-se-a sangue ¢ assim por diante. Quando a toracocentese de locali-
zagao for negativa reavalie a indicagio da drenagem ou a posi¢ao do paciente.

O tamanho da incisao deve ser compativel com a polpa digital do ci-
rurgiao, pois na drenagem ¢ necessaria a introducio do dedo indicador para
dilatacio do orificio e para facilitar o posicionamento do dreno. O sentido
da incisio deve ser sempre transverso para seguir as linhas de forga da pele.
A incisao deve ser feita sobre a costela imediatamente inferior ao espaco
intercostal escolhido de tal sorte, que um tunel no tecido celular subcutaneo
e na musculatura seja realizado na posigao cranial, para que o dreno siga a

direcao superior e sua extremidade aponte para o apice da cavidade toracica.
Disseccao dos tecidos moles

Apos a abertura da pele e subcutineo deve-se proceder a dissecgio
com pinga Kelly da aponeurose, musculos e espago intercostal, sendo
que a pinga deve sempre passar na borda superior da costela, evitando-se,

assim, a lesdo do feixe vasculonervoso (Figura 1).

Musculo Intercostal

Pinga




Uma vez atingido o espaco pleural, a pinga é tracionada com as suas hastes abertas
para que se crie um espaco para a introdugio da polpa digjtal € depois do dreno.

Introducao do dreno

A extremidade do dreno, que ficard dentro do térax, deve ser cortada
em bisel para facilitar a sua passagem na musculatura e espago intercostal.
ApOs a criacao do tinel e a exploragao digital, com uma pinga Kelly conten-
do o dreno pingado em sua extremidade, ¢ introduzida na cavidade pleural.

Uma marcagao com fio de seda 2-0 é realizada 3,0 cm abaixo do dl-
timo orificio do dreno, e esse é o local que estard junto 2 pele, evitando-

se assim a presenca de um orificio do dreno no subcutineo.
Fixacdo do dreno

O dreno deve ser fixado a pele por meio de um ponto com fio nylon 0,
com o ponto tipo Donate, para que, na retirada do dreno, ele seja utilizado para
o fechamento da pele. Para tanto ele deve ser trangado no dreno toracico, em se-
melhanga com sapatilha de bailarina, e amarrado nas extremidades dos fios. Para
que o dreno nao se mobilize é necessirio a coloca¢ao de um ponto de seda 2-0
na regiao proxima da pele, fixando o nylon no tubo torécico (Figura 2).

- » v

Figura 2 — Dreno de térax com fixagio com ponto tipo
Donati ¢ com fio de Nylon 0 trancado em bailarina. Ob-
serve fio de algodao fixando o dreno no fio de nylon.
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Funcionalidade do sistema de drenagem

Apés o dreno estar colocado ¢ fixado no paciente, o cirurgiao deve
verificar o funcionamento do dreno e isso ¢ realizado pedindo-se ao pa-
ciente para inspirar profundamente ou tossi. No momento que ocorre
variagoes pressoricas no interior da cavidade toricica elas sao transmitidas
para o sistema de drenagem e a coluna liquida movimenta-se¢ ¢ esse movi-
mento sinaliza para o funcionamento adequado do sistema de drenagem.
O frasco de drenagem concectado a0 dreno do paciente deve conter uma
quantidade suficiente de liquido para manter a extremidade distal do sis-
tema submerso a cerca de 2 cm (Figura 3).

‘Selo de Agua
Figura 3 — Frasco de drenagem tordcica demonstran-
do o selo d dgua.

Retirada do dreno

O dreno deve ser removido quando os seguintes critérios forem
preenchidos:

- Drenagem em 24 horas menor de 200 ml;

- Expansibilidade pulmonar completa;

- Auséncia de escape aéreo.



Técnica de retirada do dreno tordcico

A pele deve ser anestesiada com xylocaina 2% para que o paciente nao sinta
dor na retirada do dreno. Pede-se ao paciente para realizar uma expiraciao profunda
e prender a respiragao, pois nesse momento a pressao dentro da cavidade torécica
€ positiva e nao ha possibilidade de entrar ar durante a retirada do dreno. No mo-
mento em que o paciente esta em expiracao forgada, puxa-se firmemente o dreno
toracico com uma mao e com a outra se segura o fio de sutura colocado durante a
introdugao do dreno. No momento em que o dreno sai o fio de sutura é amarrado
¢ com isso as bordas da pele ficam adequadamente coaptadas, nao permitindo a
entrada de ar.

Tipos de Dreno de Térax
O mais utilizado ¢ o tubular de silicone, considerando-se que é mais barato

e cfetivo ¢ encontra-se disponivel na maioria dos hospitais, entretanto, drenos mais
novos estio disponiveis no mercado, tais como o Pig Tail e o de Blake (figura 4).

Figura 4 — Dreno de Pig Tail

Toracocentese

A toracocentese € a introdugao de uma agulha ou cateter na cavidade
pleural com o intuito de retirar conteido liquido ou gasoso. Ela ¢ utilizada
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para o diagnostico de um derrame pleural de etiologia indeterminada, como
pode ser para o tratamento de um pneumotérax de pequeno volume ou de
um derrame de pequeno volume. A toracocentese, via de regra, precede a
drenagem pleural, pois sempre que vamos drenar o térax devemos nos certi-
ficar se o local escolhido é o mais apropriado, pois se vamos drenar um pneu-
motorax deve-se obter ar e empiema deve-se obter pus e assim por diante. As
pincipais indicagbes para toracocentese estdo relacionadas na Tabela 3.

TABELA 3 — INDICACOES PARA TORACOCENTESE

Técnica da Toracocentese

Cendrio da toracocentese

O raio-X de torax, que serd utilizado como orientagao para o procedimen-
to, deve estar colocado no negatoscopio no momento da toracocentese, pois
desse modo evita-se toracocenteses realizadas em hemitérax contralateral
(Figura 5a). Outro aspecto importante € a data em que foi realizado o raio-x, que
deve ser momentos antes que antecedem a toracocentese ou, N0 MAXimo, num
periodo de 24 horas anteriores. Essa recomendagao deve ser seguida visto que as
doengas pleurais apresentam uma versatilidade muito grande, com resolugao de
derrames pleurais em poucas horas. A toracocentese deve ser realizada em local
que disponha de material para reanimagio do paciente, principalmente, quando
se faz o procedimento em pessoas idosas, nas quais as chances do desencadea-
mento do reflexo vagal é maior. Nesses casos ¢ importante que um auxiliar fique
a frente do paciente, apoiando-o nos ombros, para evitar acidentes como queda
durante o procedimento (Figura 6).




Figura 5 — Cendrio da sala de cinirgia, posicao do paciente ¢ local da toracocentese.

Posicao do paciente

O paciente deve estar sentado com as mios apoiadas nos joelhos
ou segurando um suporte para soro que ficara posicionado a sua frente.
Nos pacientes internados em Unidade de Terapia Intensiva, sob venti-
lagio mecdnica, a posigao do paciente deve ser semissentada no angulo
de 45° ¢ o local da puncio da linha axilar média.

Local da toracocentese

O local de maior declive da cavidade toricica € a regido correspondente
a parede tordcica posterior, onde o diafragma se insere entre o 10.” e 0 12.°
arco costal. Desse modo, o local a ser escolhido para realizar a toracocentese
¢ a linha escapular, abaixo cerca de 4 cm da ponta da escapula. Nesse ponto, o
cateter a ser inserido conseguird ter um maior aproveitamento para esvaziar o

conteudo liquido da cavidade toricica (Figura 5b).
Técnica da toracocentese

Realiza-se a antissepsia do hemitoérax a ser puncionado com po-

vidine tépico ou clorexidine. A infiltragao da pele com xylocaina a 2%




¢ realizada de tal modo que a epiderme assuma o aspecto de casca de
laranja. Apos, aprofunda-se a agulha até os tecidos mais profundos até
alcancar a musculatura intercostal. Nesse momento, ¢ importante que a
agulha esteja posicionada na borda superior da costela, a fim de evitar a
lesio dos elementos do paquete vasculonervoso do espago intercostal. A
seguir, introduz-se lentamente um cateter abocath 14 ou 16 acoplado a
uma seringa de 20 ml, sentindo a resisténcia dos tecidos até a diminuigio
dela, sensacio indicativa do alcance ao espago pleural. Nesse momento,
retira-se a parte metalica do cateter abocath e deixa-se somente o cateter
plastico para evitar a perfuragdo do parénquima pulmonar. Realiza-se a
retirada de 20 ml de liquido pleural para a andlise bioquimica ¢ celular,
observando-se que essa parte do derrame pleural, a obtida logo no ini-
cio do procedimento, é a ideal para essa andlise, pois se encontra sem a
contaminacio de sangue ou bactérias.

A seguir, acopla-se o abocath a uma torneira de trés vias, de tal
modo que uma das extremidades distais fique com uma seringa e a outra
acoplada a um equipo de soro, e este a um recipiente colocado num
nivel abaixo do paciente, de tal sorte que o liquido drene por este equipo

espontaneamente (Figura 6).

Figura 6 - Sistema de Toracocentese com abocath, seringa e equipo de
soro acoplados a uma torneira de trés vias.



A quantidade maxima de liquido para ser drenado do espago pleu- 'I 7
ral ¢ de 1.500 ml, visto que quantidades maiores podem desencadear o
edema pulmonar de reexpansio. Outro indicativo de parada da toraco-
centese € o inicio da tosse do paciente, sinal de expansio pulmonar.

A primeira parte do exame chama-se toracocentese diagndstica e
a segunda toracocentese de alivio. Outro aspecto importante durante a
toracocentese € pedir ao paciente que mantenha uma expiracio forgada
todas as vezes em que formos manipular a extremidade distal do cateter
para evitar a entrada de ar no espago pleural.

Pleurograma

O liquido obtido da pungio ¢ enviado para a analise laboratorial ¢
os exames solicitados sao descritos na tabela 4.

TABELA 4 — EXAMES SOLICITADOS PARA O PLEUROGRAMA

Complicagdes da toracocentese

As  complicagdes estdo diretamente relacionadas a indicacio
equivocada do procedimento. Assim, para diminuir as complicacdes, ¢




necessario que a indicagdo seja correta. Na Tabela 5 estao relacionadas as
principais complicagoes.

TABELA 5 — PRINCIPAIS COMPLICAGOES DA TORACONCENTESE
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