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INTRODUÇÃO

Lesões puntiformes ou perfurantes são causadas por
instrumentos alongados, finos e pontiagudos com diâme-
tro transverso reduzido. Por estas características, o instru-
mento usualmente afasta as fibras do tecido lesado, preser-
vando-as de secção. São lesões de abertura estreita, com
raro sangramento e aspecto aparentemente pouco nocivo à
superfície corporal, podendo resultar em graves ferimen-
tos em órgãos profundos como o coração3.

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

RELATO DO CASO

J.R.J., 17 anos, procedente de instituto para recupe-
ração de adolescentes em Paulista – PE, foi admitido no
Hospital da Restauração, apresentando escoriações linea-
res e feridas puntiformes em face anterior do tórax e abdo-
me por instrumento puntiforme manufaturado “chuço“,
equimose cervical por tentativa de esganadura, hematoma
em região parietal direita (Figura 1). No momento queixa-
va-se de dor torácica e dificuldade respiratória.

Ao exame apresentava-se orientado, taquicárdico, com
pletora de face, engurgitamento jugular, pulsos firmes. À
ausculta o murmúrio vesicular preservado bilateralmente com
hipofonese de bulhas. Abdome depressível e indolor.

Realizada telerradiografia de tórax que revelou alar-
gamento de mediastino, particularmente em porção supe-
rior (Figura 2).

Indicada exploração cirúrgica, iniciou-se o procedi-
mento com toracotomia anterolateral esquerda, com achado
de hemopericárdio. Realizada pericardiotomia e retirados os
coágulos, identificaram-se dois ferimentos puntiformes com
sangramento ativo em ventrículo direito, os quais foram sutu-

Figura 1 – Escoriações lineares e feridas puntiformes em face
anterior do tórax e abdome por instrumento puntiforme
manufaturado (“chuço”).

Figura 2 – Radiografia de tórax demonstrando alargamento de
mediastino, particularmente em porção superior.
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rados. Optou-se por extensão da incisão ao hemitórax direi-
to a fim de abordar hematoma de mediastino superior que
correspondia a hematoma em timo, sendo feita a retirada
deste. Devido à presença de feridas puntiformes em proje-
ção abdominal, foi realizada laparotomia, sem achados.

Durante procedimento operatório o paciente manteve
parâmetros vitais estáveis, com discreta hipotensão e bradi-
cardia durante manipulação a fim de realizar a sutura car-
díaca. Paciente encaminhado à Unidade de Terapia Intensi-
va, manteve-se estável, sendo extubado no segundo dia de
pós-operatório, e retirados os drenos torácicos dois dias após.
Ao quarto dia do pós-operatório foi detectada infecção su-
perficial em sítio cirúrgico torácico, sendo tratada a infec-
ção com curativos, evoluindo de forma satisfatória..

Evoluiu sem outras intercorrências, recebendo alta
para a instituição de origem no 14o dia pós-operatório.

DISCUSSÃO

O trauma torácico é a segunda causa de mortalidade
por trauma nas populações adulta e pediátrica, sendo nota-
da a crescente incidência de ferimentos penetrantes de tó-
rax entre crianças e adolescentes 2, 4.

As feridas penetrantes do coração por arma branca são
consideradas de melhor prognóstico que as produzidas por
projéteis de arma de fogo, encerrando menor mortalidade e
constituindo a maior parte dos pacientes que chegam a rece-
ber atendimento médico. Produzem lesões lineares ou pun-
tiformes, usualmente em ventrículo direito, uma vez que ao
penetrarem pela parede anterior do tórax geralmente lesam
apenas aquela cavidade, como se observa neste caso. Os pro-
jéteis de arma de fogo produzem lesões de maior complexi-
dade, acometendo mais de uma câmara, originando lesões
irregulares na parede ventricular, favorecendo sangramento
para cavidade torácica1, 4, 5.

O paciente estudado apresentava sinais clínicos de
tamponamento cardíaco, sendo a hipótese corroborada pela
radiografia de tórax, condições que motivaram a indicação
cirúrgica. A ultra-sonografia ou a ecocardiografia são o
“padrão-ouro” para o diagnóstico de derrames pericárdi-
cos, porém nem sempre são disponíveis em serviços de
urgência com a rapidez desejada ou em tempo integral5.

O tamponamento cardíaco, a despeito de causar efei-
tos deletérios à circulação (que podem levar ao óbito), exer-
ce efeito protetor na lesão penetrante de coração, evitando
a perda de sangue para a cavidade torácica ou meio exter-
no, impedindo, assim, a hipovolemia e ocasionando restri-
ção da expansibilidade pulmonar devida ao hemotórax 1, 5.

A presença de estabilidade hemodinâmica à admissão é
relacionada a melhor prognóstico em pacientes com trauma
de tórax e de coração. Coimbra, em estudo realizado em São
Paulo, confirmou a relação entre índice anatômico da lesão e
a gravidade em trauma penetrante de coração, encontrando
diferença estatisticamente significativa entre sobreviventes e
pacientes que foram a óbito 2. O paciente em estudo apresen-
tou baixos índices de gravidade, correlacionados a prognósti-
co favorável como constatado em sua evolução.

O caso apresentado demonstra um ferimento não usu-
al, em que o instrumento agressor produziu uma lesão pun-
tiforme que resultou em ferida cardíaca. O aspecto “ino-
cente” da ferida cutânea poderia levar à desvalorização do
quadro clínico do paciente, compatível com tamponamen-
to cardíaco, e conseqüentemente à falha diagnóstica da gra-
ve lesão subjacente da qual o mesmo era portador3.

Formulada a hipótese de lesão cardíaca, o paciente
foi conduzido para toracotomia exploradora onde se evi-
denciou o hemopericárdio e duas lesões em ventrículo di-
reito. A abordagem cirúrgica de urgência mantém-se como
método mais seguro para confirmação diagnóstica, permi-
tindo o concomitante tratamento das lesões nos pacientes
com traumatismo cardíaco penetrante.

ABSTRACT

We report a case of a 17-year-old man with punctiforms thoracic and abdominal wounds. Clinical examination
showed signs of cardiac tamponade. Roentgenogram demonstrated widened mediastinum and thoracotomy con-
firmed cardiac wound. We analyse the unusual trauma agent and prognostic factors in cardiac trauma. Wounds
with “innocent” aspect can cause fatal lesions.
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