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O dreno torácico é dispositivo quase obrigatório
em todas cirurgias torácicas. É a maior causa da
dor pós-operatória e suas maiores funções são
evitar o acumulo de líquido e ar na cavidade
pleural e como sentinela de sangramentos. A
complicação mais frequente descrita na
literatura é relacionada ao posicionamento e ao
mau funcionamento com drenagem
inadequada por esses dispositivos.

Mulher, 51 anos, História previa de câncer de mama operado. Agora

apresentou nódulo pulmonar com diagnóstico clínico de metástase

pulmonar. Realizou segmentectomia pulmonar não anatômica por

toracotomia. Anatomopatológico confirmou adenocarcinoma primário

de pulmão excluindo metástase do câncer de mama com pleura

visceral invadida. Decidido em segundo tempo cirurgia oncológica para

lobectomia pulmonar inferior direita vídeo assistida. Na cirurgia havia

muitas aderências pleurais e elevação diafragmática previa cicatricial.

Inicialmente a abertura para passagem do trocarte e ótica foi feita muito

baixa e houve necessidade de contornar a costela para que a entrada

fosse feita no espaço acima da entrada na pele. Realizada a lise das

aderências pleurais e complementada a lobectomia pulmonar inferior

direita com uma incisão de trabalho. O dreno foi colocado na porta mais

inferior onde estava o trocarte da ótica. O pós-operatório foi sem

maiores complicações. No momento da retirada do dreno notou-se

muita resistência na sua tração. Uma nova tentativa aconteceu ruptura

do dreno com saída apenas parcial do mesmo. Decidiu-se por

pleuroscopia no mesmo dia para recuperar o restante do dreno retido

no espaço pleural. O procedimento foi realizado através da abertura da

porção mais posterior da incisão da primeira toracotomia. Com auxílio

do vídeo o dreno foi identificado e removido. Foi então novamente
drenado o espaço pleural com sucesso.

A B

C

B

A

C

D

(A) Raio x POI: Dreno com entrada tortuosa; (B) Raio X
após a retirada: Dreno fraturado solto na cavidade; (C)
Imagem da pleuroscopia com dreno solto dentro a
cavidade.

(A) Imagem da pleuroscopia após lise de
aderências; (B) Dreno saindo pela incisão; (C)
Dreno retirado; (D) Detalhe do dreno rasgado
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