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RESUMO: E descrito caso de secgdo da aorta toracica descendente, apés a emergéncia da artéria
subclavia esquerda decorrente de trauma fechado do térax, O diagnostico precoce e o rapido tratamento
cirurgico foram fundamentais para a excelente evolugao pés-operatdria. O emprego de circulagao extracor-
porea atrio esquerdo-femoral para a interposi¢do de tubo de Dacron restabelecendo o fluxo arterial, foi
fundamental para a prevengao de paraplegia por lesao da medula espinhal ja levemente isquémica.

DESCRITORES: traumatismos do térax; rotura de aorta, cirurgia.

INTRODUCAO

As lesdes da aorta toracica descendente, secun-
darias a traumatismo fechado do térax, tém aumentado
de freqliéncia, em nosso meio, especialmente pelo ele-
vado numero de acidentes automobilisticos. Aproxima-
damente 85% dos pacientes morrem logo apos o aciden-
te ' 2. Dos 15% restantes, a metade falece nas primeiras
48 horas, quando submetidos a tratamento clinico®. A
rapidez e a agressividade no tratamento cirlrgico sao
fatores importantes para a sobrevida do paciente e previ-
nem as complicagées que costumam advir. A lesao mais
grave é a sec¢ao da aorta e a paraplegia, a complicagao
mais temida, secundaria a isquemia da medula espinhal
decorrente da hipoperfusao, devido ao trauma, choque
e também ao método cirrgico empregado. Relatos, na

literatura, tém chamado a atencao para a gravidade des-
sas lesoes, tendo as estatisticas apresentado resultados
surpreendentes 7. Nao existem publicagdes nacionais
mostrando sucesso cirdrgico, em casos de secgao total
da aorta descendente por trauma fechado do térax.

O objetivo deste estudo é apresentar o caso de
paciente com esse tipo de lesao, operada com auxilio
da circulagao extracorporea atrio esquerdo-artéria fe-
moral, com excelente evolugao pos-operatoéria, que com-
putamos ao precoce diagnéstico e tratamento adotados.

DESCRICAO DO CASO

J.LM., paciente. feminina, com 33 anos de idade,
vitima de acidente automobilistico, foi internada no Pron-
to Socorro, com contusao da parede anterior do térax.
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A paciente estava consciente e nao mostrava sinais
de fraturas 6sseas. Ao exame fisico, apresentava hipo-
tensao arterial, sudorese, palidez cutaneo-mucosa e 0s
batimentos cardiacos apenas com aumento da freqiién-
cia. O estado clinico melhorou com administragéo de
sangue.

O estudo radiolégico do térax (Figura 1) mostrava
alargamento do mediastino com borramento de botao
aortico, deslocamento da veia cava superior para a direi-
ta, do brénquio fonte esquerdo em sentido caudal, ausén-
cia de hemotdrax e de fratura de arcos costais. O eletro-
cardiograma era normal.

Foi realizada aortografia via artéria femoral direita,
sendo impossivel a progressado do cateter até o botao
aodrtico. Nesta altura, foi realizada injecao de contraste,
mostrando aortograma em fundo cego (Figura 2). Reali-
zada aortografia anterograda via artéria braquial direita,
constatou-se alargamento nao uniforme da aorta toracica
descendente apés a origem da artéria subclavia esquer-
da, com enchimento da aorta descendente (Figura 3).

Com o diagndstico de rotura da aorta, a cirurgia
foi indicada e realizada de imediato, com a paciente
levemente hipotensa, com pulsos pediosos debilmente
palpados e com formigamento dos membros inferiores.
Através de toracotomia no quarto espago intercostal es-
querdo, constatou-se pequena quantidade de sangue
na cavidade pleural, porém, apds o afastamento do pul-
mao esquerdo, observou-se grande hematoma retro-
pleural estendendo-se desde a croca da aorta até sua
porcao descendente, proxima ao diafragma.

Foi estabelecido by-pass atrio esquerdo-artéria fe-
moral e a pleura foi aberta sobre o hematoma. Apds
cuidadosa retirada dos codagulos, houve sangramento
intenso, que, apds seu controle, evidenciou-se secg¢ao
transversa total da aorta (Figura 4) a 1,5 cm da emer-
géncia da artéria subclavia esquerda estando o coto pro-
ximal da aorta distante aproximadamente 5 cm do coto

Fig. 1 — Radiografia do térax pré-operatério. Discreto alargamento do
mediastino com borramento do botao adrtico, deslocamento
da veia cava superior para a direita e do bronquio fonte esquer-
do no sentido caudal. Auséncia do hemotérax e de fraturas
de arcos coslais.

Fig. 2 — Aortografia via artéria femoral mostrando interrupgao do con-
traste da aorta toracica descendente apos enchimento de
pseudo-aneurisma,

Fig. 3 — Aortograma via artéria braquial direita mostrando em A, aorta
ascendente e borramento de aorta descendente. Em B, nota-se
na seta inferior, zona de secgao da aorta.

distal. Um tubo de Déacron n? 16 foi interposto entre os
dois cotos aodrticos e o fluxo sanglineo arterial restabe-
lecido (Figura 5).
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A paciente evoluiu no pés-operatorio sem complica-
coes. Ao exame clinico, os pulsos eram bem palpados,
tanto radiais como pediosos. A motilidade e a sensibi-
lidade dos membros inferiores eram normais. A aorto-
grafia, realizada trés semanas apds a alta hospitalar,
mostrou restabelecimento completo do fluxo sangtiineo
para a aorta descendente (Figura 6).

COMENTARIOS

As lesoes traumaticas da aorta toracica sao entida-
des bastante conhecidas e, freqientemente, associadas
a acidentes do transito. Uma em cada cinco a seis mortes
por acidente automobilistico & devida a rotura da aorta
descendente *. E estimado que apenas 10-20% das viti-
mas chegam vivas ao hospital * . O tratamento cirurgico
éindicado de urgéncia, sendo a interposicao de enxertos
plasticos o procedimento mais empregado para restabe-
lecimento do fluxo arterial. No nosso caso, essa técnica
foi empregada para restabelecer a luz aodrtica, interrom-
pida por seccgao transversa, logo apos a emergéncia

Fig. 4 — Folo operatoria mosirando aorta toracica descendente seccio-
nada e tubo de Dacron para ser implantado no colo proximal

(seta).

Fig. 5 — Tubo de Dacron interposto na aorta descendente
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Fig. 6 — Aortograma pos-operatorio mostrando restabelecimento da
continuidade da aorta toracica descendente por tubo de Da-
cron. (seta)

da artéria subclavia esquerda. Alias, é nesse local da
aorta que a maioria das lesoes ocorre, proximas ao liga-
mento arterioso, que, com o trauma, fixa a aorta que
se rompe quando da desaceleracao brusca. O afasta-
mento de 5 cm de extensao entre as duas bocas aorticas,
observado no nosso caso, nos chamou a atengao, so
nao falecendo a paciente dado que a pleura parietal nao
se rompeu e o fluxo arterial manteve-se através de um
falso aneurisma. A dissecgao cuidadosa da regido so-
mente foi possivel pelo estabelecimento de by-pass éatrio
esquerdo-artéria femoral. Todos os ramos intercostais
foram poupados e a isquemia transitéria observada no
pre-operatério reverteu-se, apos a cirurgia.

Os resultados com o tratamento cirlrgico sao, geral-
mente, como No NOsSSo caso, excelentes, desde que insti-
tuido precocemente 7. Nao fossem as lesdes associadas
em outros orgaos, a mortalidade hospitalar seria mais
baixa.

A disponibilidade da bomba de circulagao extracor-
porea, nos Servicos de emergéncia, & fundamental. Po-
de-se resolver esses tipos de lesGes com sutura direta,
ou, mesmo, com utilizagao de tubos, sem by-pass, po-
rém, algumas vezes, em lesdes extensas, & mais confor-
tavel e seguro o emprego desse dispositivo.

Mais importante que aparelhos, no entanto, € a equi-
pe cirirgica estar atenta para esse tipo de lesdo, espe-
cialmente quando na presenca de alargamento do me-
diastino, ao estudo radiolégico do térax.

Nem sempre, porém, ha tempo para investigagao
diagn@stica; indmeros pacientes chegam agoénicos ao
hospital, sendo submetidos a toracotomia mesmo em
sala de emergéncia. Obviamente, nesses casos, a mor-
talidade operatéria 7 é elevada, porém a operacao é me-
dida salvadora extrema.
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Assim, é chamada a atencao para a possibilidade sito, possibilitando que grande numero de vitimas possa
de tratamento cirtigico efetivo para esse tipo de lesao, ser beneficiado.
comum nos traumas toracicos apos acidentes de tran-
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ABSTRACT: The case of a 33 year-old woman victim of an automobile accident whith a descending
aorta transection due to thoracic blunt trauma surgically treated in described. The early diagnosis and treatment
were responsible for the excellent postoperative results.
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