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Resumo

Paciente de 31 anos vitima de acidente automobilistico apresentou
falta de ar inspiratoria progressiva acompanhada de dor dissecante no
torax, de forte intensidade, sem irradiagdo; Glasgow 15 e ISS26 (16 +9 +
1); exames laboratoriais e radiograficos compativeis com a normalidade.
Foi operado de fratura de tibia 1 dia depois, tendo recebido alta 3 dias
depois da entrada no servigo. No entanto, foi piorando da falta de ar e da
dor toracica, retornando para nova consulta 2 dias apos a alta hospitalar.
Foi realizada tomografia computadorizada helicoidal que revelou pseu-
doaneurisma de aorta toracica. Optou-se por tratamento endovascular
com implante de endoprotese.

Palavras-chave: Pseudoaneurisma, aorta toracica, traumatismos
toracicos.

Introducao

O trauma tem sido apontado como a principal causa de
morte na populacao adulta jovem no mundo, e o traumatis-
mo toracico, em especial, tem se destacado em virtude de
fatores vinculados aos avangos tecnologicos, aos meios de
transporte cada vez mais rapidos e ao aumento da violéncia
urbana'~. O trauma de torax pode ser classificado em fe-
chado ou penetrante em fun¢do da abertura ou nao da ca-
vidade pleural. Qualquer um dos 6rgaos contidos na cavi-
dade toracica pode ser atingido durante um trauma,
dependendo do mecanismo, trajetéria e magnitude des-
te*. Uma grave consequéncia do trauma de torax é o pseu-
doaneurisma ou falso aneurisma de aorta, que é uma enti-
dade clinica causada por ruptura de uma das camadas da

parede arterial, podendo ser retida pelos tecidos vizinhos.

Abstract

A 31-year-old car accident victim was admitted with progressive
inspiratory dyspnea, followed by intense dissecting thoracic pain, with-
out any irradiation. The patient’s Glasgow score was 15, while his ISS
was 26 (16 + 9 + 1). Laboratory and radiographic results were normal.
One day after hospital admission, the patient underwent surgery due to a
fractured tibia, being discharged from hospital 3 days later. However,
worsening shortness of breath and thoracic pain were observed and he re-
turned to the hospital 2 days later. A helical computed tomography was
done revealing a thoracic aortic pseudoaneurysm. Endovascular surgery
with endoprosthesis implantation was the treatment of choice.
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Os autores apresentam um relato de caso de traumatis-
mo torécico fechado e desaceleragdo brusca causados por
colisdo de automovel que culminou com pseudoaneurisma
de aorta toracica, optando-se por tratamento endovascular
com implante de endoproétese no Servigo de Hemodinami-
ca de Sorocaba. O interesse deste caso reside na raridade
da incidéncia e da sobrevida dos pacientes com este tipo de
lesdo, visto que a maioria dos casos vai a 6bito antes do
atendimento hospitalar, ¢ no bom resultado do tratamento
devido ao emprego de nova técnica minimamente invasiva
em comparagao as técnicas de tratamento convencionais.

Apresentac¢io do caso
Paciente do sexo masculino, 31 anos, vitima de aci-
dente automobilistico, apresentou falta de ar inspiratoria

gradativa e sem fatores de melhora acompanhada de dor
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dissecante no torax, de forte intensidade, sem irradiagdo.
No exame fisico apresentava-se em regular estado geral,
levemente descorado e com murmurio vesicular, sem rui-
dos adventicios. Fratura em tibia esquerda. Exames labo-
ratoriais e radiograficos compativeis com a normalidade.
Operado da fratura de tibia 1 dia depois, recebendo alta 3
dias depois da entrada no servigo. No entanto, foi piorando
da falta de ar e da dor toracica, retornando para nova con-
sulta 2 dias ap0s a alta hospitalar. Realizou-se tomografia
computadorizada (TC) helicoidal (Figura 1) que revelou
arco aortico com dilatagao focal e sinais de dissecgdo loca-
lizada com formagdo de imagem sacular na aorta descen-
dente com 3,0 cm de didmetro e 2,0 cm de extensao, ha-
vendo dupla luz.

No mesmo dia, optou-se pelo tratamento endovascu-
lar. Inicialmente, foi puncionada a artéria femoral comum
esquerda e colocado introdutor valvulado 5F. Passou-se
cateter guia Pig Tail centimetrado e foi realizada a angio-
grafia que confirmou o diagndstico de pseudoaneurisma
da aorta toracica (Figura 2A). Realizou-se inguinotomia
direita com isolamento da artéria femoral comum e, logo
depois, puncdo da artéria femoral comum direita e passa-
gem de fio guia Lunderquist® de 0,038”, 260 cm, posicio-
nando-se este no arco aortico. Através desse fio foi posici-
onada ¢ liberada a endoprotese Talent™ 34/34/115 mm
(Figura 2B) e foi realizada a acomodagdo da endoprotese
com baldo de latex. Em seguida, uma angiografia apos o
implante da endoproétese evidenciou a exclusdo do pseudo-
aneurisma e revelou a aorta toracica pérvia em toda a sua

extensao.

Figura 1 - Tomografia computadorizada 5 dias apos acidente.
Evidencia-se aorta toracica com dupla luz. Corte transversal
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O paciente recebeu alta 3 dias apds o procedimento,
sendo realizada nova tomografia que demonstrou exclusao
da falsa luz e estabiliza¢do do quadro clinico. O paciente
foi acompanhado e retornou em 30 dias (Figura 3A) e em
90 dias (Figura 3B) para TC de controle que revelou desa-
parecimento completo do pseudoaneurisma e também dos
sintomas referidos anteriormente.

Discussdo

O tratamento cirargico convencional de aneurisma de
aorta exige toracotomia e substitui¢@o da aorta toracica por
uma protese. Com o tratamento endovascular, a toracoto-

Figura 2 - A) Angiografia revelando pseudoaneurisma em aorta
descendente; B) angiografia evidenciando o posicionamento da
endoprotese em aorta descendente
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Figura 3 - A) Tomografia computadorizada de controle apos 30
dias do procedimento, mostrando desaparecimento da dupla luz;
B) tomografia computadorizada de controle ap6s 90 dias do
procedimento: endoprétese bem posicionada e sem evidéncia de
pseudoaneurisma

mia ¢é evitada e, por incisdes na regido inguinal, a endopro-
tese pode ser implantada mediante um procedimento
menos invasivo. A endoprotese ¢ avancada através de gui-
as, retrogradamente, pela artéria femoral comum, via arté-
rias iliacas, até a aorta abdominal e, consequentemente,
aorta toracica. Uma vez posicionada adequadamente, ¢ li-
berada imediatamente. Desse modo, a perda sanguinea ¢
bem menor do que a produzida com a cirurgia convencio-
nal, a aorta ndo precisa ser pingada e a recuperagao do pa-
ciente ¢ mais rapida. Varios estudos prospectivos e
randomizados estdo sendo conduzidos no sentido de com-
parar a técnica convencional com a endovascular’'’. Dois
deles, 0o EVAR1'' ¢ 0 DREAM"?, demonstram tendéncia a
menor mortalidade cirargica, mesmo em pacientes de bai-
X0 risco, oferecendo uma alternativa vidvel e com menor
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morbidade em relagdo a cirurgia convencional. Além dis-
so, Ott et al. relataram um menor risco de complicacdes
pos-operatodrias, como infarto do miocardio, sepse, tempo
de ventilagdo mecanica e sindrome de desconforto respira-
torio agudo, em pacientes com lesdes traumaticas de aorta
tratados pelo método endovascular. Nesse mesmo estudo,
com o método aberto obteve-se 17% de mortalidade (n =
2), 16% de paraplegia (n = 2) e 8,3% (n = 1) de lesdo do
nervo laringo-recorrente; ja com a cirurgia endovascular,
ndo houve nenhuma dessas complicagdes'”.

Em outro estudo, feito com 1904 pacientes, foram ob-
servados melhores indices do tratamento endovascular em
relagdo a cirurgia aberta nos dados referentes a mortalidade
em 30 dias (3,1% versus 5,6%, p=0.01), mortalidade apds
1 ano (8,7 versus 12.1%) e riscos perioperatorios (15,5 ver-
sus 27,7%)". Ja no Brasil, apesar de ndo haverem muitos
estudos multicéntricos comparativos, houve melhora signi-
ficativa da morbidade e de complicagdes pos-operatorias no
trauma toracico desde a adogdo do tratamento endovascu-
lar'>'®. Nos ultimos anos, a utilizagdo de stents tem propor-
cionado uma nova perspectiva no tratamento das dissecgdes
e dos aneurismas de aorta. A utilizagdo desta técnica permi-
tiu menor tempo de internagdo hospitalar, diminuigdo da
mortalidade cirargica e melhor recuperagdo pds-operatoria,

além da diminuigdo dos gastos hospitalares'”'*,

Em relagao aos efeitos pos-cirirgicos, um recente es-
tudo mostrou que apos 2 anos ¢ 6 meses da cirurgia emer-
gencial, em pacientes com trauma de aorta descendente,
nao houve interferéncia quanto a qualidade de vida e aos
niveis de depressio e ansiedade'”.

No que se refere a escolha da protese para o procedi-
mento, estudos mostraram nao haver diferenca significati-
va entre os modelos utilizados (Talent”, Excluder” e
Zenith®)'*%.

Por fim, ¢ necessario refinamento de técnica para
permitir a colocacao do stent através de introdutores e ca-
teteres menores, sendo importante também, nesse sentido,
a boa habilidade do cirurgido. Em contrapartida, com este
método podemos evitar complicagdes inerentes a manipu-
lagdo cirirgica convencional como, por exemplo, insufi-
ciéncia respiratoria e renal, coagulopatias, dor pos-opera-
toria, paraplegia, hematoma proximo a prétese e pseudoa-
neurismas nas zonas de sutura e infec¢des localizadas e
sistémicas.
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Conclusao

As vitimas de trauma toracico fechado com acometi-
mento de aorta evidenciam altos indices de morbidade e
mortalidade em todo o mundo. Seu diagnostico ¢ de dificil
realizagdo e necessita-se uma equipe bem treinada e prepa-
rada no atendimento dessas vitimas.

Com o aprimoramento da cirurgia endovascular e da
habilidade do cirurgido, cada vez mais essa técnica vém
apresentando melhores resultados a curto e médio prazos,
podendo ser realizada de forma rapida, segura e com baixa
morbidade; além disso, ela permite o tratamento de outras
lesGes associadas, diminui as complicagdes pos-opera-
torias e reduz o tempo de internacao.
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