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TRAUMATISMO TORACICO: ESTUDO RETROSPECTIVO DE 168 CASOS

THORACIC TRAUMA: RETROSPECTIVE STUDY OF 168 CASES

RicardoMauricioBatistaFeitosa Cuba, ACBC-MA?; JoseAntonio FerreiradeBezerra, TCBC-MA?

RESUMO: Objetivo: Avaliar o atendimento ao paciente portador de traumatismo torcico. M étodo: Estudo retrospectivo de 168
casos de trauma do térax, com énfase na abordagem inicial, conduta operatéria e cuidados pés-operatérios. Resultados: Dos 168
pacientes, 120 eram do sexo masculino e a média de idade encontrada foi de 35,5 anos. Dez pacientes foram toracotomizados de
urgéncia, quatro por ferimento cardiaco, quatro devido a lesdo de vasos pulmonares, um por lesdo do saco pericardico e outro do
pediculo pulmonar. Os demais tiveram suas condigdes clinicas corrigidas através de simples drenagem torécica do hemitérax atingido.
Ocorreram dois 6bitos ndo cirdrgicos e um devido a insuficiéncia respiratéria Conclusdes: O traumatismo torécico, além de ser
muito freguiente, € na maioria das vezes, de facil resolugdo. Podem ocorrer, no entanto, lesdes torécicas graves envolvendo 6rgaos
vitais que merecem intervencdo mais agressiva e pericia técnica, com suporte hospitalar de alto nivel (Rev. Col. Bras. Cir. 2005;

32(2): 57-59).
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INTRODUCAO

O traumatem sido aprincipal causade morte napo-
pulacdo adulta jovem no mundo atual, e o traumatismo
torécico tem se destacado em virtude de fatores vinculados
a0 avanco tecnol égico, como meios de transporte cada vez
mais vel 0zes e pelo aumento da violéncia urbana.

Embora, na maioria dos casos, um trauma envol-
vendo a caixatoracicatenhaumaabordagem inicial e siste-
maéticasimples, pois dados dapropriainspecdo fisicajéafor-
necem indicios diagndsticos, algumas vezes a pouca experi-
éncia ou inobservancia de aspectos relevantes ao
politraumatizado como um todo, pode comprometer seria-
mente a vida do paciente. N&o € rara a concomitancia de
|esbes traumati cas importantes de outros segmentos corpo-
rais como a cavidade abdominal ou craniana, que podem ser
prioritérias no momento daadmissdo no pronto-socorro. N&o
obstante, o principal objetivo naabordagem inicial do paci-
ente com o térax lesado € manter a capacidade ventilatoria
dos pulmdes e a prevencéo da hipdxia. A avaliagdo clinica
rigorosa, baseada nos principios do suporte de vida avan-
¢ado em trauma (ATLS) *pode fazer uma grande diferenca
neste momento.

O traumade torax pode ser classificado em fechado
ou penetrante, em funcdo da abertura ou ndo da cavidade
pleural. Qualquer um dos 6rgédos contidos nacavidade torécica
pode ser atingido durante um trauma, dependendo de seu
mecanismo, trajetdriae magnitude. Orgéos abdominais tam-
bém podem ser acometidos, como o figado e o baco mais
frequentemente, no trauma toraco-abdominal *.

O objetivo deste trabalho foi o de estudar o
traumati smo toréci co de pacientestratados no Hospital Djalma
Marques, darede publicamunicipal de Sdo Luis(MA)

METODO

Estudo retrospectivo de pacientes vitimas de
traumatismo torécico atendidos no Hospital DjamaMarques
entre 2001 a2002, através defichaprotocolo padronizada. Os
critériosdeinclusdo foram: traumaenvolvendo todaacavida-
de torécica em seus dois eixos, penetrante ou fechado. Os
pacientes excluidosforam aguel es quetiveram térax drenado
de origem ndo-traumaética. Os dados colhidos foram analisa-
dosatravésdo programaEpi.Info 6.02. O trabalho foi aprova
do peladirecéo e pelo comité de ética do hospital .

RESULTADOS

Dos 168 pacientes, 120 eram do sexo masculino com
idade entre 15 e 66 anos, média de 40 anos. As mulheres ti-
nham idade entre 17 a 45 anos, com média de 31 anos. O
trauma penetrante por arma branca foi predominante, ocor-
rendo em 142 casos, por armadefogo em oito casoseem 18 0
traumatismo foi do tipo fechado.

Dototal de pacientes, 137 realizaram radiografiade
térax no momento daadmissdo. Foram excluidos oito pacien-
tes vitimas de lesdo por projétil de arma de fogo (PAF) no
térax que sofreram intervencdo cirdrgicaimediata e dezoito
guetiveram que ser submetidos adrenagem torécicade emer-
géncia devido a hemo ou pneumotdérax grave. Nos cinco
pacientesrestantes, agravidadefoi diagnosticadaclinicamen-
te pelas proprias condi¢bes de hipdxia apresentadas pelos
pacientes.

Dos 142 traumatizados de térax por armabranca, dez
foram submetidos a toracotomia de urgéncia(Tabela 1), dos
quais quatro sofreram ferimento cardiaco, tendo sido o
ventriculo direito atingido em todas as ocasifes. Em quatro
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pacientes, houve lesdo de vasos pulmonares, e em um deles
foi necessario realizar uma lobectomia. Outro teve lesdo de
pericérdio, que foi devidamente explorado e deixado aberto.
Um paciente foi pneumonectomizado, devido alesdo do hilo
pulmonar efaleceu durante o periodointra-operatério. Outros
dois pacientesfaleceram no periodo pds-operatorio, um devi-
doainsuficiénciarenal agudae o outro por hemorragiadiges-
tivaata

Um paciente apresentou fistula broncopleural apos
drenagem toréacica por ferimento por arma branca, que teve
que ser corrigidacirurgicamente por minitoracotomiaadireita
e aerostasia por sutura seletiva do brénquio.

Todos os pacientes com o térax lesado por
PAF(projétil de arma de fogo) tiveram resolucéo com drena-
gem torécica fechada simples, sem toracotomia. Da mesma
forma, dos dezoito pacientes com traumati smo toréacico fecha-
do, todos tiveram resolugéo com drenagem toracica.

Os 168 pacientes fizeram uso de cefal osporina de 12
geracao”®, como prevencdo deinfeccdo nacavidadepleural. Os
drenostorécicosforam retirados entre trés a sete dias baseados
em doiscritériosfundamentais: baixo débito e expansibilidade
pulmonar satisfatoriaatel eradiografiadetorax.

O periodo deinternagéo variou detrésa21 dias, com
médiade 12 dias.

DISCUSSAO

O traumati smo toracico exige muitasvezes, diagnds-
tico répido eintervencdo imediata. Assim, € necessario que o
cirurgido de emergénciaavalie rapidamente as condicdes cli-
nicas do paciente, dando énfase a oxigenagdo, a presenca ou
ndo de choque hipovolémico e uma vez tendo drenado o
hemitorax atingido, observar se adrenagem toracicaestasen-
do eficaz e se ndo ha lesBes organicas associadas que mere-
¢am tratamento assim que haja estabilizagdo respiratriaecir-
culatoria®.

Os doentes com trauma fechado ou aberto que
se encontravam estavels, tiveram documentag&o radiol égica
antes de qual quer intervencdo e os mais graves, hipdxicos ou
chocados foram encaminhados diretamente ao centro cirargi-
co paratratamento imediato. Osferidos por PAF, aém dadre-
nagem toréacica, foram investigados com ultra-sonografia ou
submetidos a laparotomia de urgéncia devido a presenca de
lesBes associadas.

Tabela 1 — Pacientes submetidos a toracotomia de urgéncia.

Quanto ao indice de toracotomias de urgéncia,
alguns autores advogam cinco indicacdes cléassicas apds
as medidas iniciais: a) tamponamento cardiaco,
b)toracotomia traumatica, ¢) lesdo de traquéia, brénquio
ou esbfago, d) hemotdérax macico e e) lesdo de grandes
vasos 1%, Na nossa casuistica, as toracotomias ocorreram
devido a: ferimento cardiaco (quatro), leséo de vasos do
pedicul o pulmonar (quatro), leséo de saco pericérdico (um)
e do hilo pulmonar(um) envolvendo a triade bronco-
vascular pulmonar, o que esta de acordo com aliteratura
mundial. Todos os pacientes com ferimento cardiaco tive-
ram alesdo suturada com fio de polipropileno. A mesma
condutafoi utilizada com vasos pulmonares|esados, quan-
do a sutura foi factivel. Quando néo, foi feita ligadura
dupla do vasos com fio inabsorvivel.

A paciente que teve pericardiotomia traumatica foi
submetida a exploracdo minuciosa do saco pericardico atra-
vés de incisdo submamaria esquerda e ndo tendo sido encon-
trado les8o cardiaca, o pericérdio foi deixado aberto paraevi-
tar qualquer possibilidade de tamponamento. Nesta paciente
foi utilizada apenas um tubo 32F para drenagem do espaco
pleural, osdemaistiveram dupladrenagem em virtude de suas
| esbes serem de maior magnitude.

Aindasobre a drenagem pleural, muitos autores de-
fendem que o periodo maximo para permanénciado dreno na
cavidade pleura sejadetrésaoito dias %, devido aos riscos
de empiema. No presente estudo, os pacientes ficaram drena-
dos por trés a sete dias, e nenhum apresentou esta complica-
Gao.

Em relagdo ans 6bitos, doisdel esdecorreram de com-
plicacBes clinicas e um ainda no trans-operatério apds
pneumonectomia. E sabido que 50% dos pacientes
pneumonectomizados de emergéncia evoluem para 6bito de-
vido a insuficiéncia do pulm&o remanescente em manter a
oxigenacado corpora etambém por insuficiénciado ventriculo
direito em suportar a pré-carga e manter uma pressao pulmo-
nar sem que o paciente desenvolva edema de pulméo °. O
paciente pneumonectomizado teve |esio de todos os elemen-
tosdo hilo pulmonar direito e entrou em choque hipovolémico
rapidamente, de modo que quando realizada a toracotomia e
identificadaainjuria, ascondi¢Besclinicasdo pacientejaeram
criticas, o que terminou levando-o ao 6bito mesmo apds rapi-
do clampeamento em massa do pediculo seguido da
pneumonectomia.

Sexo Idade Tipo de Lesdo Tratamento
Masculino 29 Ferimento cardiaco Cardiorrafia
Masculino 25 Ferimento cardiaco Cardiorrafia
Masculino 33 Ferimento cardiaco Cardiorrafia
Masculino 32 Ferimento cardiaco Cardiorrafia
Masculino 28 Lesdo de vaso pulmonar Pneumorrafia
Masculino 28 Lesdo de vaso pulmonar Pneumorrafia
Masculino 23 L esdo de vaso pulmonar Ligadurasdletiva
Masculino 36 L esdo de vaso pulmonar Lobectomia
Masculino 15 L esdo do pediculo pulmonar Pneumonectomia
Feminino 21 Lesdo pericardica Exploracéo
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Enfim, asferidastorécicas sdo responséveis por 20%
de todas as mortes por trauma e por mais de 30% das lesbes
traumaticas. A mortalidade dos pacientes hospitalizados com
apenas uma lesdo isolada do térax varia de 4 a 8% porém
aumenta para 25% quando outro 6rgdo € atingido e para 35%
guando ha comprometimento de multiplos sistemas organi-
cos °, Dai a necessidade de se ter equipes cirdrgicas muito

bem treinadas paraatender o politraumatizado e em especial o
traumatizado detorax.

Este estudo demonstra que a mortalidade é
baixa quando as medidas iniciais sdo instituidas rapida-
mente por equipe cirdrgica bem treinada e quando o hos-
pital é de referéncia para o atendimento de grandes
traumatizados.

ABSTRACT

Background: Our objectiveisto study thoracic trauma casestreated in a public hospital. Methods: A retrospective study of 168
cases of thoracic trauma, enphasizing theinitial approach, surgical and postoper ative care. Results: Of 168 patients, 120 were
maleswith an avarage age of 35.5 years. Ten patients underwent thoracotomy as an emergency procedure: four heart wounds,
four lung vesselslesions, one pericardial sac injury and onelesion of the lung hilum. The others had their clinical conditions
resolved through thoracic drainage. There weretwo non surgical deaths and one death dueto breathing failure. Conclusions:
Thoracictraumaisstill frequent, and the majority of casesare simple. On the othemhand somewill requiresurgical skill and

a high level support Hospital.

Key-words: Trauma, Thoracicinjuries: Thorax.; Postoperative care.
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