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ARMABRANCARETIDAEM AORTAABDOMINAL SUPERIOR

RETAINED BLADE IN UPPER ABDOMINAL AORTA
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INTRODUCAO

L esBes trauméti cas da aorta abdominal sdo respon-
saveis por atataxade mortalidade'3. Emboraarmas de fogo
tenham superado em incidéncia outros agentes nas agres-
sfes interpessoais no Brasil, as armas brancas mantém-se
cominstrumento freqlientemente utilizado, particularmenteem
conflitosdomiciliares*. Um caso de agresséo por armabranca
gue resultou em ferida penetrante da aorta abdomina com
retencdo daléminaédescrito, eas particularidadesrelativasa
presenca do corpo estranho e as mudancgas na abordagem
convencional sdo discutidas.

RELATO DO CASO

L.L.S. S., masculino, 20 anos, sofreu agressao por
faca em quadrante superior esquerdo do abdome, apos dis-
cussdo em bar. Foi utilizadaumafacade cozinha, queteve seu
cabo quebrado, deixando alaminaretida, ndo visualizével ex-
ternamente. Durante a admissdo, estava taquicérdico e pali-
do. Apresentavador abdominal eumaferidaregular, transver-
sa, de 3cm em quadrante superior esguerdo do abdome. O
exame radiol 6gico demonstrou aldminaretida, com aextremi-
dade em projegdo davertebraT , (Figural).

O paciente foi levado a cirurgia e submetido a
laparotomiamediana. O achado operatério foi: hemoperitbneo
maci o (+ 3000ml), presencadelaminaretidaquetransfixava
segmento |11 hepatico, corpo gastrico continuando-se em pro-
jecéo da aorta, acima do tronco celiaco. Hematoma
retroperitoneal e frémito foram observados (AlS abdominal:
25; PATI: 39). A presencadal&minacausou problematécnico
significativo, impossibilitando a realizacdo da manobra de
Mattox, recomendada para a abordagem da aorta abdominal
superior ®. Além disso, alaminafixou o estdmago ao campo
cirdrgico, dificultando a abordagem da aorta pela pequena
curvatura géstrica. Foi realizada uma toracotomia esguerda
com clampeamento da aorta torécica descendente e prolon-
gamento daincisdo pel o diafragmapermitindo acesso aaorta
abdominal alta. A dissec¢do daaortafoi realizadainicialmente
em manobra combinada com a compressdo manual da aorta,
comaléminain situ. Posteriormente estafoi removida, adis-
seccdo completada e as duas lesbes da aorta (ferida
transfixante) suturadas com polipropilene. Atéarealizacdo da
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Figura 1 — Exame radiogréfico realizado na admissdo. A lamina da
faca esta em projegdo dos grandes vasos abdominais.

sutura das lesdes, foi observado sangramento significativo
duranteacirurgia. O tempototal de clampeamento aértico foi
de 40min. Houve ainda contaminacéo significativa das cavi-
dadestoracicae abdominal apésaretiradadalémina. Asferi-
das do estémago foram suturadas, ambas cavidades lavadas
e drenadas, sendo realizada a sintese das incisdes torécica e
abdominal em seguida.

Aofimdacirurgiao paciente haviarecebido 11 con-
centrados de hemécias e apresentava estabilidade
hemodinamica(FC: 100/min e TA: 100x60mmHg). O paciente
evoluiu com sindrome da angustia respiratoria do adulto
(SARA), insuficiénciarespiratoria, insuficiénciarenal aguda
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leve, que progrediram para completa sindrome de disfuncdo
de multiplos 6rgéos e sistemas (SDMOS) e morte no quinto
dia pos-operatorio.

DISCUSSAO

L esBestraumaticas daaortatem elevadamortalidade
imediata, sendo estimado que apenas 15% deste pacientes
recebam atendimento hospitalar ®. Sdo evidenciadas em me-
nosde 1% das |aparotomias por |esdo traumética?. Em pacien-
tes com lesdo traumatica de aorta, aincidénciadas |esdes por
armabrancavariam entre 17-36% 235, E relatadaumamortali-
dade menor com autilizag@o de armabranca, em comparacéo
com |esbes penetrantes de aortapor projétil dearmadefogo ou
traumafechado, mantendo entretanto umaaltamortaidade 2,
principalmente quando a lesdo € acima das artérias renais.
N&o harelato no sistemaMedline entre 1969 e 2002 de lesdes
de aorta com retencd@o de corpo estranho e suas possiveis
abordagens.

Em casos de penetracéo de cavidade corporal com
retencdo de corpo estranho, aexploragdo cirlrgicapararetira-
dado mesmo sob visdo diretaé recomendada. A remocdo pre-
coce poderia levar a sangramento ndo controlado e morte.
Neste caso, a retencdo da l&mina foi um fator de protecéo,
diminuindo aperdasanguineae permitindo achegadaao hos-
pital dereferéncia.

O estudo radiogréfico realizado durante a admisséo
sugeria, pelaprojecdo dalémina, umalesdo de grandes vasos
abdominais. O estado hemodinamico do paciente ndo permi-
tiu exames adicionais. Na sala de cirurgia, a localizacdo da
[&mina na projecdo da aorta supra-renal com frémito e

sangramento arterial confirmou a suspeita, trazendo o pro-
blemada abordagem. Como afixacdo do figado erasuperfici-
a, suabordafoi aberta, liberando afacadeste 6rgéo. Porém,
alaminatransfixavatambém o meio do corpo gastrico reple-
to, com sangramento ativo das bordas dasferidas. A aborda-
gem recomendada para | esbes adrticas altas em abdome é o
acesso lateral retroperitoneal °, quefoi impossibilitado devi-
do a presenca dalé&minanaquela posi¢éo. Alternativamente,
a abordagem direta através da pequena curvatura gastrica
foi dificultada pela presenca do estdmago e da lamina no
campo cirdrgico.

Desta forma, houve dificuldade em estabelecer um
clampeamento proximal daaorta. A opc¢éo foi arealizacdo de
toracotomia esquerda com clampeamento da aorta torécica
descendente e de uma extensdo da incisdo pelo diafragma a
fim de melhorar o campo cirdrgico. Com este acesso, a aorta
foi parcialmente dissecada, com al&minaem suaposicdoinici-
al. Quando n&o foi mais possivel progredir com esta aborda-
gem, afacafoi retirada, a disseccdo adrtica completada e a
aortasuturadaem combinagdo com manobras de compressdo
manual.

A contaminag&o pelo contelido gastrico foi bastante
extensa, atingindo inclusive cavidadetorécica, adespeito dos
esforgos para seu controle. Provavelmente, a contaminacdo
teve um importante papel namorte do paciente, representan-
do um real model o de duas agressdes (two-hit model): choque
hemorrégico e ressuscitacdo seguido de contaminago/esti-
mulo infeccioso. O paciente apresentou estabilidade no pos-
operatorio imediato, sem necessidade de suporte de drogas
vasoativas. Entretanto, desenvol veu sequiencialmente SARA,
disfuncdo renal e SDMOS, que resultou em suamorte.

ABSTRACT

Abdominal aorta wounds carries a high immediate mortality. Few patients reach hospital care alive. There are no reportson
Medline (1969-2002) about aortic wounds of foreign body with retention. A case with upper abdominal aortic wound with an
inlaid bladeisreported. Theretained blade fixed the stomach to the surgical field, difficulting the vascular control, leading to an
unconventional approach and allowing extensive contamination. The patient devel oped multiple organ dysfunction and died at
fifth postoperative day. Sngularities of an inlaid knife in upper abdominal aorta and changes in traditional approach are
discussed. The authors assumed that the inlaid knife decreased the bleeding, allowing the patient arrival to the hospital, but
wor sened the approach to the aorta wound (Rev. Col. Bras. Cir. 2004; 31(5): 340-341) - 1SSN 0100-6991.
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