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RESUMO: E relatado o caso de paciente adulto, de 48 anos de idade, politraumatizado, vitima de
acidente automobilistico. O mesmo deu entrada no servigo de emergéncia do InCér em choque, com mdltiplas
fraturas de arcos costais, pneumotérax total a direita, fratura de fémur e alargamento importante do mediastino
aos raios X. Foi compensado hemodinamicamente, monitorizado e submetido a angiocardiografia, que
evidenciou rotura de aorta ao nivel do tronco branquiocefalico, tratado cirurgicamente com interposigéo de
um tubo de Dacron entre a aorta ascendente e o tronco braquiocefalico. Da-se énfase ao modo como o caso
foi conduzido, o que permitiu o éxito do tratamento. Inicialmente, a circulagao extracorpérea foi estabelecida
entre os vasos femorais e, s6 apds fibrilagéo ventricular, o térax foi aberto. Isto determinou o destamponamento
da leséo adrtica, permitiu a sutura do local da desinsercéo do tronco braquiocefalico na aorta e a interposigéo
de um enxerto de Dracon entre os dois vasos, restabelecendo, plenamente, o fluxo cerebral.
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INTRODUGAO

A rotura da aorta é lesdo traumatica do térax que
mais comumente compromete o coragao ou os gran-
des vasos dabase. O primeiro caso de roturada aorta
devido a trauma fechado foi relatado por Vesalius, em
1557, (citado por SYMBAS °) e sua freqliéncia relativa
pode ser extrapolada pelo dado de que uma em cada
seis vitimas de acidente automobilistico que morre
por trauma fechado sobre o térax, apresenta rotura
de aorta®2. Em menor grau, a rotura adrtica também
ocorre por quedas de grandes altitudes, ou outros
tipos de lesées por esmagamento.

A rotura ocorre no istmo em 90% dos casos e
dilaceragées multiplas podem estar presentes em
alguns pacientes; em outros, as extremidades da
aorta rota podem estar separadas por varios cen-
timetros, produzindo hematoma mediastinal, ou um
pseudo-aneurisma.

Calcula-se que 10% a 20% dos pacientes com

rotura da aorta vivem o suficiente para serem tra-
tados com éxito em circunstancias ideais®, o que
inclui alto nivel de percepgdo da possibilidade de
rotura adrticaem vitimas de acidente automobilistico,
bem como a abordagem por equipe bem coordenada
'. Do mesmo modo que na leséo cardiaca, a rotura da
aorta pode estar mascarada por lesdes de outros
érgaos e o diagndstico pode passar desapercebido.
Os pacientes muitas vezes se queixam de dores nas
costas, além da dor toracica, de modo analogo aos
pacientes com dissecgéo adrtica. Se o hematoma
mediastinal em expanséo, ou o pseudo-aneurisma,
estreita o lUmen adrtico, ou se a média e a intima,
dilaceradas, levarem a obstrugdo adrtica parcial,
pode resultar isquemia da medula espinal e dos rins.

A triade disgnéstica que ocorre em mais da
metade dos casos de rotura da aorta consiste em: 1)
aumento da pressao arterial e da amplitude do pulso
nas extremidades superiores; 2) diminuigao da pres-
sado e da amplitude do pulso nas extremidades infe-
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riores; 3) evidéncias radiolégicas de alargamento do
mediastino superior’4,

O objetivo deste trabalho é o de ressaltar que o
paciente politraumatizado, quando atendido em local
que relina equipe habilitada para o diagndstico, pode,
quando bem conduzido, levar ao exito o tratamento
da lesdo cardiaca e/ou dos grandes vasos.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos de idade,
vitima de acidente automobilistico em 24/01/90, deu
entrada no PS do InCér poucas horas apds, em
estado de choque. Foram constatados: afundamento
toracico, com respiragao paradoxal, fratura de ossos
da perna. Foi compensado hemodinamicamente e

Fig. 1 — Radiografia de térax pré-operatéria.

4F .U

Fig. 2 — Aortografia no pré-operatério.

submetido a radiografia de térax, que evidenciou
pneumotdrax total a esquerda, fratura de esterno e
alargamento do mediastino. Apdés a drenagem de
cavidade pleural esquerda, foi submetido a angio-
cardiografia (Figura 1), que permitiu o diagndstico de
rotura de aorta ascendente ao nivel do tronco
branquiocefalico e tamponamento cardiaco.

Foi submetido a circulagdo extracorpérea atra-
vés dos vasos femorais, até o momento em que o
coragao apresentou fibrilagdo ventricular devido ao
resfriamento; realizada a toracotomia, que deter-
minou o destamponamento da ferida operatéria e
permitiu a compressao digital da lesdo. Havia rotura
da aorta ao nivel do tronco branquiocefalico, o qual
permaneceu unido & aorta somente através de sua
adventicia e, nesta Ultima, encontramos esgarga-
mento, através do qual o sangue fluia para o mediastino.
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Devido a extensdo da laceragao, foram feitas
aortorrafia e, interposicdo de um tubo de Dacron
entre a aorta ascendente e o tronco branquiocefalico.
(Figura 2).

O paciente evoluiu apresentando insuficiéncia
respiratériadevido a contusdo pulmonar e instabilida-
de dssea costo-condro-esternal, tendo sido traque-
ostomizado no 52 dia de pds-operatério. Foi melho-
rando progressivamente, com estabilizagao das fra-
turas e recebeu alta hospitalar no 222 dia de pods-
operatério, sem sequelas neuroldgicas, circulatérias
ou ortopédicas.

O exame radioldgico digital realizado no pds-
operatdrio evidenciou tronco branquiocefalico pérvio
e com bom fluxo (Figura 3).

COMENTARIOS

Lesbes adrticas estdo associadas a graves
traumatismos fechados do térax e ndo séo raras. Em
uma série de acidentes automobilisticos fatais, a
rotura da aorta foi encontrada em um sexto de todas
as vitimas2.

Fig. 3 — Radiografia digital de controle pds-operatério.
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O trauma resulta, mais comumente, de lesdes
associadas a sUbitas desaceleragdes em alta veloci-
dade, seguidas de impacto, como as resultantes de
acidentes com veiculos motorizados, ou quedas graves
23, A abrupta desaceleragao do corpo, como quando
ele é esmagado por uma subita parada, criaenormes
forgas de cisalhamento, que agem com plenitude
maxima no ponto onde uma porgéo altamente mével
de aorta se une a um segmento fixo. Menos fre-
qlentemente, lesGes por pressao ou explosdo podem
provocar rotura da aorta. Acredita-se que sejam
causadas por aumento abrupto na pressao intra-
aértica produzido pela compresséo do sangue conti-
do dentro da mesma e, a seguir, aumentado pela
forga provocada pela sistole cardiaca.

Embora a aorta possa se romper em qualquer
local no seutrajeto, o ponto mais freqliente de rotura,
que ocorre em cerca 90% dos casos, é o istimo
adrtico, no ponto de insergéo do ligamento arterioso,
junto & origem da artéria subclavia esquerda; aqui, a
aorta toracica descendente torna-se fixa & parede
toracica pelo ligamento arterioso, artérias intercos-
tais e artéria subclavica esquerda.

A lesdo pode variar desde um minusculo esgar-
gamento na parede adrtica, até a completa transec-
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¢ao circunferencial de todas as trés camadas do
vaso. Na série de PARMLEY et alii 3 80% de 296
casos de trauma aédrtico apresentavam rotura
circunferencial.

90% de todas as lesbes, areas de lesdes incluem
ainda a porgao supravalvar da aorta ascendente, o
tronco branquiocefalico, que pode ser arrancado da
aorta, arco adrtico e outros pontos da aorta toracica

descendente, aorta abdominal, além da combinagao

Alémdas lesdes do istmo adrtico, que é o local de de todos eles.
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ABSTRACT: The case of 48-years-old man politraumatized, victim of automobile accident is
reported. The patient entered the emergency service of the Heart Institute in shock, with multiple fractures
in the costal archs, total pneumothorax at the right and fracture of femur. Chest X-ray showed an important
mediastinum enlargement. The patient was stabilized with fluids, monitor and submitted to angiography
which revealed rupture of aorta at the level of brachycephalic trunk. Surgical treatment was undertaken,
with the interposition of a Dacron tube between the ascending aorta and the brachycephalic trunk.
Emphasis is given as to the way the case was approached. The approach is responsible for the good
outcome reached. The procedure with the tamponage of the aortic lesion permitted suture of the rupture
of the brachycephalic trunk in the aorta and the interposition of a Dacron patch between the ascending

aorta and brachycephalic trunk, fully reestablishing the cerebral flux.

DESCRIPTORS: brachycephalic trunk, rupture, surgery; thorax, traumatisms.
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