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INTRODUCAO

Lesdes puntiformes ou perfurantes sdo causadas pq
instrumentos alongados, finos e pontiagudos com diame
tro transverso reduzido. Por estas caracteristicas, o instrt
mento usualmente afasta as fibras do tecido lesado, prese
vando-as de seccdo. S&o lesBes de abertura estreita, c(
raro sangramento e aspecto aparentemente pouco nocivc
superficie corporal, podendo resultar em graves ferimen-
tos em dgéaos profundos como o coraéao

O presente artigo relata caso de feridas puntiformes
toracoabdominais por instrumento manufaturado resultan:
do em trauma penetrante cardiaco.

RELATO DO CASO Figura 1 — Escoriages lineas e feridas puntiformes em face

anterior do térax e abdome por instrumento puntiforme

L faturado (“chuc¢o”).
J.R.J., 17 anos, procedente de instituto para recuper—nanu aturado (‘chugo’)

racdo de adolescentes em Paulista — PE, foi admitido no
Hospital da Restauracéo, apresentando escoriacdes linea-
res e feridas puntiformes em face anterior do térax e abdo-
me por instrumento puntiforme manufaturado “chuco*,
equimose cervical por tentativa de esganadura, hemato
em regido parietal direita (Figura 1). No momento queixa-
va-se de dor toracica e dificuldade respiratéria.

Ao exame apresentava-se orientado, taquicardico, co
pletora de face, engyitamento jugularpulsos firmes. A
ausculta o murmrio vesicular preservado bilateralmente co
hipofonese de bulhasbdome depressivel e indalor

Realizada telerradiografia de térax que revelou alar-
gamento de mediastino, particularmente em porcao sup€g
rior (Figura 2).

Indicada exploracéo cirgica, iniciou-se o procedi-
mento com toracotomia anterolateral esquerda, com achad
de hemopericéardio. Realizada pericardiotomia e retirados o
coagulos, identificaram-se dois ferimentos puntiformes comFigura 2 — Radiografia de térax demonstrando ajamento de
sangramento ativo em ventriculo direito, os quais foramm su  mediastino, paicularmente em porgéo superior
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rados. Optou-se por extensao da incisao ao hemitérax direi- O paciente estudado apresentava sinais clinicos de
to a fim de abordar hematoma de mediastino superior quéamponamento cardiaco, sendo a hip6tese corroborada pela
correspondia a hematoma em timo, sendo feita a retirad#adiografia de térax, condi¢cdes que motivaram a indicagéo
deste. Devido a presenca de feridas puntiformes em projesirdrgica. A ultra-sonografia ou a ecocardiografia séo o
¢&o abdominal, foi realizada laparotomia, sem achados.  “padréo-ouro” para o diagnostico de derrames pericardi-
Durante procedimento operatério o paciente manteveC0s, porém nem sempre sdo disponiveis em servicos de
parametros vitais estaveis, com discreta hipotensao e bradirgéncia com a rapidez desejada ou em tempo integral
cardia durante manipulagéo a fim de realizar a sutura car- O tamponamento cardiaco, a despeito de causar efei-
diaca. Paciente encaminhado & UnidadEedapia Intensi-  t0S deletérios a circulagdo (que podem levar ao obito), exer-
va, manteve-se estavel, sendo extubado no segundo dia &€ efeito protetor na leséo penetrante de corac&o, evitando
pbs-operatorio, e retirados os drenos toracicos dois dias ap68 Perda de sangue para a cavidade toracica ou meio exter-
Ao quarto dia do pés-operatério foi detectada infeccdo su0, impedindo, assim, a hipovolemia e ocasionando restri-
perficial em sitio cirtgico toracico, sendo tratada a infec- ¢80 da expansibilidade pulmonar devida ao hemotétax
&0 com curativos, evoluindo de forma satisfatoria.. A presenca de estabilidade hemodinamica a admiss&o €
Evoluiu sem outras intercorréncias, recebendo alta"elacionada a melhor progndstico em pacientes com trauma
para a instituicdo de origem no?Ifa pos-operatorio. de térax e d.e coracao. C9|mbra, gm.estudo [ea!|zado emNSao
Paulo, confirmou a relacéo entre indice anatdmico da leséo e
DISCUSSAO a_gravidade em trauma pen_etr_a_nte_de coracao, en_contrando
diferenca estatisticamente significativa entre sobreviventes e

O trauma torcico é a segunda causa de mortalidad Eamentes que foram a ébitd®d paciente em estudo apresen-

ou baixos indices de gravidade, correlacionados a prognésti-

por trauma nas populacdes adulta e pediatrica, sendo not%—0 favoravel como constatado em sua evolugzo.

da a crescente incidéncia de ferimentos penetrantes de to- 5 <, apresentado demonstra um ferimento n&o usu-

rax egtr(? CF:ja“GaS etadotlescéeﬁtés ~ b .al, em que o instrumento agressor produziu uma leséo pun-
S Teridas penetrantes do coracdo por arma branca saxorme que resultou em ferida cardiaca. O aspecto “ino-

consideradas de melhor prognostico que as produzidas pQente” da ferida cutanea poderia levar a desvalorizaco do
projéteis de arma de fogo, encerrando menor mortalidade uadro clinico do paciente, compativel com tamponamen-
constituindo a maior parte dos pacientes que chegam a recgs cardiaco, e conseqiientemente a falha diagnéstica da gra-
ber atendimento médico. Produzem lesdes lineares ou purze |esso subjacente da qual o mesmo era poftador
tiformes usualmente em ventriculo direito, uma vez apie Formulada a hipétese de lesdo cardiaca, o paciente
penetraem pela parede anterior do térax geralmente lesamfoj conduzido para toracotomia exploradora onde se evi-
apenasquela cavidade, como se observa neste caso. Os preeenciou o hemopericardio e duas lesées em ventriculo di-
jeteis de arma de fogo produzem lesdes de maior complexireito.A abordagem cirgica de ugéncia mantém-se como
dade, acometendo mais de uma camara, originando les6efétodo mais seguro para confirmagao diagndstica, permi-
irregulares na parede ventricyf@vorecendo sangramento tindo o concomitante tratamento das lesées nos pacientes
para cavidade toracit& > com traumatismo cardiaco penetrante.

ABSTRACT

We repott a case of a 17-yearld man with punctiforms thoracic and abdominal wounds. Clinical examination
showed signs of cdiac tamponade. Roentgenogram demonstrated widened mediastinum and thoracotomy con-
firmed cadiac wound. W analyse the unusual trauma agent amigpiostic factors in caliac trauma. Wunds

with “innocent” aspect can cause fatal lesions.
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