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Resumo

O trauma ¢ uma doenca que afeta predominantemente os jovens, sendo a principal causa de morte nas primeiras trés décadas de vida. O
torax instavel é observado em aproximadamente 10% dos casos de trauma de torax, com mortalidade de 10-15%. O caso clinico apresentado
refere-se a uma paciente, vitima de acidente automobilistico, com trauma de torax, ocasionando hemopneumotdrax e fratura de multiplos
arcos costais, dor de dificil controle e deformidade toracica. Sdo discutidas as opcoes terapéuticas. No presente caso, foi realizada fixacdo
cirtrgica, com bom resultado.

Descritores: Traumatismos toracicos; Térax fundido; Toracoplastia.

Abstract

Trauma primarily affects young people and is the leading cause of death in the first three decades of life. Flail chest is observed in
approximately 10% of all patients with severe chest trauma, and the mortality rate among such patients is 10-15%. We report herein the
case of a car accident victim with chest trauma causing hemopneumothorax and multiple rib fractures, intense pain and deformity of the

chest wall. Surgical stabilization was performed, with good results. Therapeutic options are also discussed.

Keywords: Thoracic injuries; Flail chest; Thoracoplasty.

Introducdo

0 trauma ¢ uma doenca que afeta predominantemente
os jovens, sendo a principal causa de morte nas primeiras
trés décadas de vida. Nos Estados Unidos da Ameérica,
estima-se que o traumatismo de torax seja responsavel por
25% dessas mortes. Uma andlise das varias causas de lesdo
toracica mostrou que os acidentes de transito e as quedas
sdo as principais causas do aumento da incidéncia de lesdes
tordcicas com instabilidade do gradil costal.”

0O torax instavel ¢ observado em aproximadamente
10% dos casos de trauma grave de torax, com mortalidade
de 10-15%. Sua alta mortalidade esta, em parte, relacio-
nada a associacdo de graves lesGes extra-toracicas (trauma
cranioencefalico, visceras abdominais, lesdes vasculares).
Entretanto, nos pacientes que sobrevivem ao trauma inicial,

as principais causas de morte estdo relacionadas princi-
palmente a pneumonia e sepse, associadas a entubacdo e
ventilacdo mecanica prolongadas, freqiientemente necessa-
rias nesses casos. O torax instavel bilateral e a idade acima
de 50 anos sdo fatores agravantes.”’) Apesar de toda litera-
tura pertinente, o tratamento do tdrax instavel grave, com
multiplas fraturas e faléncia respiratoria, continua um tema
controverso.

Relato do caso

Paciente do sexo feminino, 32 anos, vitima de acidente
automobilistico, que ocasionou  hemopneumotdrax
esquerdo, contusdo pulmonar esquerda e fraturas duplas
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do terceiro ao oitavo arcos costais esquerdos,
evidenciados na radiografia e tomografias compu-
tadorizadas (TC) do térax (Figuras1 e 2). As
tomografias de cranio, coluna cervical, abdéomen e
pelve apresentaram-se normais, assim como eletro-
cardiograma, ecocardiograma, enzimas musculares
e marcadores de necrose miocardica. Foi realizada
drenagem toracica fechada em selo d’agua e solici-
tada a instalacdo de cateter epidural para analgesia
continua com bomba de infusdo. A paciente apre-
sentava deformidade toracica importante e dor,
apesar de doses elevadas de analgésicos. Antecipou-
se que o quadro, se ndo tratado cirurgicamente,
evoluiria para deformidade complexa da parede,
com possivel acometimento da respiracdo. Néo
necessitou de ventilacdo mecénica. Em vista desse
quadro clinico, foi decidido o tratamento cirurgico
para estabilizacdo das fraturas. O procedimento foi
realizado por toracotomia postero-lateral esquerda.
Foram encontradas fraturas duplas do terceiro ao
oitavo arcos costais esquerdos com ruptura completa
de varios pediculos intercostais, herniacdo e impac-
tacdo do segmento fraturado (6 arcos) para o interior
da cavidade pleural, com compressdo importante
do parénquima pulmonar (toracoplastia trauma-
tica). Foi realizada reducdo das fraturas e fixacio
das costelas com fios de aco numero 5, perfurando
as extremidades das costelas com broca numero 2,
passando-se o fio de um segmento de costela para
outro e amarrando-se o fio de aco. Foi colocado
um dreno de térax, que foi retirado no terceiro dia.
A paciente evoluiu com excelente controle da dor

- Tomografia computadorizada de torax
‘herniado’ para a

Figura 1
mostrando segmento de costela
cavidade, comprimindo pulmao.
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e melhora na dindmica ventilatoria. A radiografia e
a tomografia no pos-operatdério confirmam o bom
resultado do tratamento cirurgico. (Figura 3).

Figura 2 - a) TC com reconstrugdo tridimensional mostran-
do as fraturas duplas (setas); e b) TC com reconstrucio
dos arcos costais 3 meses apds o procedimento cirdrgico,
mostrando alinhamento satisfatério dos arcos fraturados
e reducdo da deformidade.
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Figura 3 - Ato cirtrgico: a) fraturas reduzidas e passagem do fio de aco; b) técnica esquemdtica da sutura costal; e

¢) aspecto ao RX.

Discussio

O trauma fechado de torax é uma importante
causa de morbidade e mortalidade, principalmente
quando ha térax instavel. E observado quando
ocorrem multiplas fraturas da caixa tordcica, mais
especificamente quando observamos fraturas
de trés ou mais costelas, em 2 ou mais pontos,
havendo flutuacdo, movimento respiratério para-
doxal, ou ambos.”) A toracoplastia traumatica pode
ser definida como a condicdo na qual o segmento
fraturado migra para dentro do tdérax e € envolvido
pelos segmentos dos arcos costais fixos, causando
impactacdo desse segmento no interior da cavidade
pleural. Isto causa dor intratavel (tragdo permanente
de nervos intercostais) e comprime o parénquima
pulmonar, piorando consideravelmente o quadro
clinico do paciente. O tdrax instavel grave estd
associado a faléncia respiratdria, por retencio
de secrecbes, atelectasia, pneumonia e restricdo
da movimentacdo da caixa toracica mais tardia-
mente.”) A instabilidade tordcica pode ser tratada
eficientemente com analgesia, preferencialmente
epidural, e fisioterapia, com mobilizacdo adequada
de secrecdo.

Antes de 1956, o tratamento era realizado
através de estabilizacdo externa da parede toracica.
No periodo de 1956 a 1975, utilizou-se intubacio
precoce e ventilacio mecanica, o que resultava
em boa estabilizacio (‘estabilizacio pneumatica
interna’); porém, sem reduzir mortalidade. Estudos
a partir de 1975, e em 1983, enfatizaram uma
estratégia conservadora, com analgesia eficiente
e fisioterapia intensiva, sem ventilacdo mecanica,
observando-se reducio na mortalidade.” O trata-
mento da instabilidade do torax que ndo apresenta
boa resposta ao tratamento conservador ¢ um tema
extremamente controverso.? Alguns autores optam
por intubacdo e ventilacdo mecanica prolongada.
Outros, entretanto, advogam a estabilizagio cirur-
gica das fraturas com osteossintese e fixacdo dos
segmentos instaveis do tdrax, reduzindo a duracio
da necessidade de suporte ventilatério, a estadia
em centros de tratamento intensivo e a morbidade,
especialmente em casos onde ndo hd contusio
pulmonar.? Em um estudo,” os pacientes com
indicacdo de estabilizacdo cirurgica foram: os que
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necessitaram toracotomia para correcdo de outras
lesdes; os que apresentavam lesdo antero-lateral
extensa e deslocamento progressivo das costelas
fraturadas (o deslocamento antero-lateral é mais
propenso a desenvolver restricdo e pseudoartrose,
com limitagdo profissional no futuro); os pacientes
ndo intubados que mantinham insuficiéncia respi-
ratdria, apesar de analgesia peridural continua e
intenso tratamento para mobilizagcido de secrecoes;
e aqueles que estavam intubados e ventilados exclu-
sivamente por tdrax instavel, sem outras indicacoes
de ventilacdo mecanica prolongada, como contusdo
pulmonar grave, injuria cerebral, ou ambas. Em
1997, alguns autores defendiam a fixacdo cirurgica,
aliada a analgesia apropriada, para pacientes com
insuficiéncia respiratoria refrataria sem indicacdo de
intubacdo por outra razdo; e para pacientes jovens
com grave impactacdo, como o caso apresentado
aqui, para prevencdo de restricdo futura. A utili-
zacdo da fixacdo cirurgica tem sido eficiente em
um grupo restrito de pacientes, principalmente nos
submetidos a intervencéo cirdrgica por outra causa;
nos que mantém dor, apesar de analgesia apro-
priada; nos que apresentam movimento paradoxal
do térax, apesar da ventilacdo mecénica; ou defor-
midade grave da parede tordcica; e nos pacientes
com torax flacido, sem contusdo toracica signifi-
cante, e com dificuldade respiratoria.)
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Outros autores® mostraram melhores resultados
em termos de tempo de internagio e de evolucgio
clinica, no grupo operado, quando comparado ao
tratado clinicamente, com médias de internacio de
9 e 21 dias, e mortalidade de 85 e 29%, respectiva-
mente. Isto favorece amplamente o grupo cirdrgico.
Apesar disso, a indicacdo de cirurgia nesses pacientes
continua controversa. Geralmente, quando indicado,
0 tratamento cirurgico visa evitar deformidades
acentuadas da parede toracica e, com isto, prevenir
a ocorréncia de dor cronica e insuficiéncia respi-
ratoria de dificil controle, no futuro. Essas ultimas
foram as indicagoes consideradas para fixacdo cirar-
gica das fraturas, no caso aqui apresentado.
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