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Introdugao: Pneumotdrax espontaneo pode ser dividido em primario, que ocorre na
auséncia de doencga pulmonar preexistente e, o secundario, que ocorre no paciente
com doenga pulmonar conhecida. Até o momento a etiologia do pneumotérax
espontaneo primario é desconhecida, no entanto, tende a ocorrer em adultos jovens

sem pneumopatias.

Objetivos: Relatar um caso clinico de pneumotorax espontaneo, em paciente jovem
do sexo masculino, com apresentacgao inicial de dispneia e dor toracica, elucidando

sua evolugéo clinica e tratamento cirurgico.

Relato de Caso: Paciente W.L.S.B., sexo masculino, 18 anos, militar, solteiro, com
perfil longilineo, natural de Volta Redonda, procura a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), apds ter realizado treinamento repetitivo com Fuzil Fall, o qual
voltava em seu térax diversas vezes, na Academia Militar das Agulhas Negras
(AMAN), apresentando dispneia, tosse seca e dor toracica a direita, ha 2 dias.
Foidiagnosticado com pneumotorax espontaneo e referenciado para o Hospital Sdo
Jodo Batista (HSJB) para acompanhamento. Deu entrada no HSJB, no dia
29/03/2015, com quadro clinico persistente. Foi realizado Raio-X de térax,
hemograma e solicitado TC. Ao exame, apresentou-se corado, hidratado, acianotico
e anictérico; RCR 2T, bulhas normofonéticas, murmurio vesicular diminuido em
hemitérax direito (HD), sem ruidos adventicios, com expansibilidade toracica
diminuida e presencga de hipertimpanismo no HD. Ao exame neuroldgico, apresentou
Glasgow 15 sem demais alteragdes. No dia 29/03/15, foi realizada uma drenagem
toracica em selo d’agua sem sucesso, aguardando até dia 13/04, quando foi
realizada a bulectomia e pleurectomia para retirada da bolha de ar, ja evidenciada

na TC. Paciente seguiu internado para acompanhamento.
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Resultados: Apds sua admissdo, o resultado do hemograma n&o apresentou
alteracdes relevantes para o quadro clinico. A TC de térax mostrou presenca de
bolha em apice pulmonar direito, orientando a equipe cirargica para o0s

procedimentos a serem realizados.

Conclusao: A drenagem em selo d’agua é frequentemente indicada para pacientes
que apresentam pneumotdrax espontaneo, mas, no caso relatado, ndo solucionou. E
muito importante a conscientizacdo nos treinamentos militares e acompanhamento
médico, visando a maior seguranga para os cadetes, com intuito de evitar possiveis

acidentes.

Palavras-chave: Pneumotdrax; drenagem em selo d agua espontanea e

secundaria.
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