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"Pneumotérax Recorrente: o pesadelo!”
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Introducdo: O pneumotdrax espontaneo primario é comum na adolescéncia, e esta associado a um risco
elevado de recidiva (25 a 54%). As recorréncias frequentes ap0s tentativas de abordagem terapéutica
conservadora sdo uma fonte importante de ansiedade para o doente e para a sua familia.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso de um adolescente de 17 anos, previamente saudavel, ndo
fumador, que recorreu ao Servi¢o de Urgéncia (SU) por apresentar dispneia de instalacao subita, associada a
dor escapular direita agravada com a inspiragdo. Negava outros sintomas respiratorios ou febre. O exame
objectivo revelou um adolescente sem dificuldade respiratoria, mas com diminuicdo marcada dos sons
respiratorios a direita. A radiografia toracica evidenciou um pneumotérax de médio volume a direita, resolvido
apos colocacao de dreno toracico. Durante o internamento foram excluidas as entidades mais
frequentemente associadas a um pneumotérax secundario, tendo ficado orientado para consulta de
Pneumologia. Cerca de 5 semanas ap6s o primeiro episddio, apresentou uma recidiva, com necessidade de
colocacao de dreno toracico. Apos resolucgéo, foi orientado para consulta de Cirurgia Cardio-Toracica. Seis
semanas depois apresentou nova recidiva, tendo sido obtida boa re-expanséo toracica apos colocagéo de
dreno. Realizou uma tomografia computorizada toracica, que ndo evidenciou bolhas apicais ou outras
alteracfes. Foi submetido a pleurodese por videotoracoscopia, ndo tendo sido evidentes lesbes bolhosas na
analise macroscopica da superficie pulmonar. Apesar da intervencgéo, recorreu varias vezes ao SU por
toracalgia inespecifica, sem evidéncia clinica ou imagioldgica de recidiva.

Comentarios: Este caso vem demonstrar a recorréncia frequente do pneumotérax espontaneo primario.
Apos recidiva, torna-se importante a orientacao para Cirurgia Cardio-Toracica, tendo em conta que a
pleurodese reduz significativamente o risco de recorréncia (inferior a 5%). Apesar disto, a qualidade de vida
deste adolescente mantém-se afectada, traduzida pelas sucessivas vindas ao SU ap6s a intervencao
cirtrgica. O apoio psicologico devera ser parte integrante da abordagem terapéutica desta patologia.
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