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ARTIGO ORIGINAL

Tratamento das lesdes de aorta
nos traumatismos toracicos fechados

Management of aortic lesions in blunt chest trauma

Boulanger Mioto Neto?, Ricardo Aun?, André Echaime Valentsissis Estenssoro®, Pedro Puech-Ledo*

Resumo

Objetivo: Rever a casuistica, etiologia, lesdes associadas, tipos
de tratamento e evolugdo das lesdes da aorta por trauma toracico
fechado.

Métodos: Estudo retrospectivo em prontuario dos pacientes aten-
didos no Pronto-Socorro do Hospital das Clinicas da Universidade de
S&o Paulo e tratados pelo Grupo de Cirurgia Vascular de janeiro de
2001 a junho de 2004. Foram analisados 10 pacientes, todos do sexo
masculino, sendo sete com técnica endovascular e trés com técnica
operatdria aberta.

Resultados: Quanto a localizagdo, foram observadas oito lesdes
da aorta descendente junto ao istmo, uma lesdo da aorta descendente
na transicdo téraco-abdominal e uma disseccao traumatica da aorta.
O intervalo de tempo para o tratamento cirtrgico foi, em média, de
10,62 + 3,45 horas para 0s que receberam tratamento endoluminal e
28 + 32,39 para os operados de forma convencional. Ja o periodo de
internacdo total variou de 9 a 180 dias (média de 23,33 + 6,66 dias
para os tratados com endoprotese e 42,55 + 52,7 para os operados de
forma convencional). Foram utilizadas uma endoprotese Excluder®,
uma Apolo® e cinco Talent®. Dos pacientes operados, dois utilizaram
bomba atrio femoral. Ocorreram dois 6bitos, um entre os operados
de forma convencional e um entre os operados com endoproteses.

Conclusdes: As lesdes da aorta em casos de trauma torécico fe-
chado sdo pouco freqiientes e geralmente associadas a um grande na-
mero de lesdes associadas. O diagnostico precoce e preciso é funda-
mental para a evolugdo do paciente. A correcdo com endoproteses nos
pacientes estaveis do ponto de vista hemodindmico apresenta-se como
solucdo eficaz.

Palavras-chave: traumatismos torécicos, aorta torécica, implante
de protese vascular.
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Abstract

Objective: To review the population, etiology, associated injuries,
types of treatment, and evolution of aortic injuries due to blunt chest
trauma.

Methods: Retrospective study of medical charts of patients
admitted to the Emergency Department at Hospital das Clinicas of
Universidade de S&o Paulo, and treated by the Vascular Surgery
Department from January 2001 to June 2004. Ten male patients were
assessed: seven were treated by endovascular techniques and three by
conventional operation.

Results: Concerning the location, there were eight injuries of
the descending thoracic aorta proximal to the isthmus, one injury
of the descending aorta at the thoracoabdominal transition, and
one traumatic dissection of the aorta. Mean time for the surgical
procedure was 10.62 = 3.45 hours for patients submitted to
endoluminal repair and 28 * 32.39 hours for those submitted to
conventional repair. The total hospitalization period varied from
9 to 180 days (mean of 23.33 + 6.66 days for patients who received
endoprosthesis and 42.55 + 52.7 for those conventionally
operated). Endoprostheses used were: one Excluder®, one Apolo®,
and five Talent®. Of the operated patients, two used atrium femoral
artery bypass. There were two deaths, one among the patients
conventionally operated and one among those who received
endoprosthesis.

Conclusions: Aortic lesions in blunt chest trauma are rare and
often associated to a great number of lesions. Early and accurate
diagnosis is the key for the progress of patients. The endovascular
repair in hemodynamically stable patients is an efficient alternative.

Key words: thoracic trauma, thoracic aorta, blood vessel
prosthesis implantation.

Os traumatismos fechados tornaram-se mais fre-
qlientes nas Ultimas décadas, estando associados ao
desenvolvimento tecnolégico da sociedade contempo-
ranea e ao nimero crescente de acidentes de transito. Se,
por um lado, medidas como a utilizagdo obrigatéria do
cinto de seguranca podem ter impacto na reducdo do
numero de lesdes traumaticas da aorta, novos costumes
em nossas cidades, como a adogdo de motocicletas para
entregas rapidas, mantém a prevaléncia elevada. As
lesdes da aorta toracica por trauma fechado caracteri-
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zam-se epidemiologicamente pela incidéncia crescente
(7.500 a 8.000 casos/ano nos Estados Unidos, 81%
associados a acidentes automobilisticos)! e pela alta
letalidade, sendo a segunda causa mais comum de 6bito
por trauma fechado (15 a 20% dos 6bitos), estando
relacionadas a uma alta mortalidade pré-hospitalar,
com cerca de 85% dos pacientes morrendo no local do
acidentel->,

No municipio de Séo Paulo, segundo dados do
Ministério da Saide, ocorreram 6.404 6bitos relaciona-
dos a acidentes automobilisticos no ano de 2002 (cerca
de 900 a 1.200 desses Obitos seriam relacionados a
lesBes adrticas), sendo que 70% das vitimas tinham
entre 15 e 50 anos, ou seja, eram individuos jovens e
economicamente ativos®.

Apesar da alta mortalidade pré-hospitalar, ja em
1958, Parmley et al. caracterizaram um subgrupo de
pacientes que sobreviviam ao trauma inicial, apresenta-
vam-se estaveis hemodinamicamente e com contencédo
da lesdo aortica pelas estruturas adjacentes, permitindo
que o diagnostico pudesse ser estabelecido e o tratamen-
to instituido®.

A mortalidade intra-hospitalar dos pacientes com
lesdes de aorta por trauma fechado é de cerca de 30%,
eem 63% dos casos é associada a ruptura da lesdo adrtica
ja na admissdo, ou antes que o diagndstico estivesse
estabelecidod. Entretanto, em cerca de 80% dos casos,
o diagndstico pode ser realizado e o tratamento plane-
jado e instituido ainda com o paciente estavel hemodi-
namicamente e priorizando-se as lesdes que mais rapi-
damente coloquem em risco a vida daquele individuo’.

O tratamento cirrgico convencional, envolvendo
ainterposicdo de enxerto por técnicas de simples pinga-
mento ou pelo estabelecimento de desvios temporarios
do fluxo sanguineo com ou sem o auxilio de bombas
centrifugas, apresenta bons resultados com mortalidade
de aproximadamente 15%. Contudo, exige a realizacéo
de uma toracotomia, que pode ndo ser tolerada por um
paciente critico, e complicagGes graves, como o risco de
até 20% de desenvolvimento de paraplegia248.

Nesse contexto, o tratamento endovascular des-
sas lesBes surge como uma alternativa atraente, dis-
pensando a realizacdo de toracotomia, de pingamen-
to adrtico ou mesmo heparinizagdo sistémica®13,
Entretanto, apesar da ampla aceitagdo inicial desse
novo método, é necessario verificar se as complica-
¢Oes e 0s resultados sdo comparaveis aos métodos
convencionais ja estabelecidos.
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Métodos

Foram atendidos no Pronto-Socorro de Cirurgia
do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo 10 casos de lesdes da
aorta associadas a trauma toracico fechado de janeiro
de 2001 a dezembro de 2004. Os dados dos pacien-
tes, o atendimento inicial pelo servico de cirurgia de
emergéncia, 0 mecanismo de trauma, 0S exames
diagndsticos solicitados, o tempo entre admissdo e
diagnéstico da lesdo adrtica, o tempo entre o diag-
ndstico e o tratamento cirdrgico, a técnica cirdrgica
escolhida, as lesdes associadas e as complicagdes pos-
operatorias foram registrados em um protocolo espe-
cifico a partir do prontuéario médico.

O tempo de seguimento considerou a Ultima
consultaambulatorial, consulta agendada e realizada
pelos investigadores ou entrevista realizada por con-
tato telefénico naqueles pacientes que ndo pudessem
comparecer.

A andlise dos exames radioldgicos envolveu as
radiografias de torax (Figura 1) e os exames de
tomografia computadorizada, os quais foram realiza-
dos em aparelhos com tecnologia helicoidal ou mul-
tislice (Figura 2). O tratamento cirtrgico pelo méto-
do operatério aberto foi realizado em trés casos, € 0
tratamento pelo método endovascular, em sete casos.

Figural -

Caso 6: radiografia simples do torax, evidenci-
ando alargamento do mediastino superior, apa-
gamento do botdo adrtico, velamento do hemi-
térax e do hemotorax
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Tratamento endovascular — o tratamento pelo mé-
todo endovascular foi realizado no centro cirdrgico, sob
anestesia geral, com intubacdo orotraqueal. Umaaorto-
grafia era realizada antes do procedimento para confir-
mar o diagnéstico e a medida do didmetro da aorta
fornecida pelatomografiacomputadorizada, bem como
para orientar o posicionamento da endoprotese. Foram
utilizadas cinco endopréteses Talent® (Medtronic Inc.),
uma Excluder® (Gore-Tex Inc.) e uma Apolo® (Nano
Endoluminal Inc.), com diametros entre 24 e 34 mm,
sendo a escolha baseada em medida prévia vista a
tomografia e confirmada pela aortografia com cateter
graduado (Figura 3). Em todos os casos, as endoprote-
ses foram introduzidas através da dissec¢do da artéria
femoral direita e pungdo da artéria femoral esquerda
para introducdo de cateter para aortografia. As endo-
préteses foram liberadas sem inducdo de hipotensdo ou
assistolia. Uma aortografia apds o procedimento con-
firmava a exclusdo do defeito intraluminar da aorta
(Figura 4). O seguimento foi realizado com uma tomo-
grafia computadorizada de controle, antes da alta hos-
pitalar e a cada 6 meses, quando possivel (Figura 5).

Tratamento operatorio aberto — o tratamento ope-
ratério aberto foi realizado através de toracotomia
esquerda nos trés casos com lesdo da aorta descendente,
e de esternotomia no paciente com lesdo da aorta
ascendente. O tratamento das lesBes de aorta descen-
dente envolve o estabelecimento de desvio do fluxo
sanguineo com auxilio de bombas centrifugas e canula-
¢do do atrioesquerdo e artériafemoral comum esquerda

Figura 2 -

Caso 8: tomografia computadorizada do torax,
evidenciando falha de enchimento na porcéo
posterior do arco adrtico e inicio da descenden-
te. Hemotdrax bilateral
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1 i -:'
Figura3 - Caso 8: aortografia de antes do implante da

endoprotese. Nota-se o cateter graduado e fa-
Ihas de enchimento no limen da aorta

o B N
Caso 8: aortografia ap6s o implante da endo-
protese

Figura 4 -

Figura 5 -

Caso 8: tomografia de controle realizada 3
meses ap6s o implante
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(casos 1 e 3) (Figura 6) e heparinizacdo sistémica. Em
um caso, a instabilidade hemodinamica causada pelo
destamponamento da lesdo aortica definiu a escolha
pelo método de simples pingamento (caso 6). Nas lesoes
de aorta descendente, optou-se pela interposicdo de
enxerto com proétese de Dacron (Figura 7).

[} C g .. L
g

i t
Caso 3: correcdo operatoria aberta de lesdo da
aortadescendente. Colocacgdo daderivagéo atrio
esquerdo-femoral

i, Yk o
Figura7 - Caso 3: aspecto apos o implante da protese de
Dacron
Resultados

Entre janeiro de 2001 e dezembro de 2004, foram
identificados 10 casos de lesdes da aorta causadas por
traumatismos toracicos fechados. Topograficamente,
foram observadas oito lesdes da aorta descendente junto
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a0 istmo, uma lesdo da aorta descendente na transigao
téraco-abdominal e uma dissec¢do traumatica da aorta
(Figura 2). As caracteristicas dos pacientes, 0 mecanis-
mo de trauma, o ISS (Injury Severity Score, que é um
indice anatdémico de trauma com forte correlagcdo com
mortalidade)lo, as lesOes adrticas e as lesdes associadas
sdo apresentados na Tabela 1.

Os dados relacionados ao diagnostico, tratamen-
to e seguimento sdo apresentados na Tabela 2. Em
todos os casos, o diagnastico foi realizado através de
uma tomografia computadorizada helicoidal de to6-
rax, que forneceu dados suficientes para o diagnosti-
co e tratamento das lesbes aorticas, reservando a
aortografia para orientar o posicionamento das en-
doproteses. Ndo houve diferenca significativa com
relacdo ao tempo necessario para diagndstico e trata-
mento, nem no tempo de internacdo hospitalar ou
nas unidades de terapia intensiva (UTI) entre os
diferentes métodos. Observou-se, entretanto, que 0s
pacientes tratados pelo método endovascular apre-
sentaram um tempo médio de internagdo hospitalar
e em UTI maior que os pacientes tratados pelo
método convencional, o que poderia ser justificado
pelo fato daqueles pacientes serem mais idosos e
apresentarem ISS maiores.

Buscou-se o tratamento precoce das lesdes adrticas,
de forma que, em todos os casos atendidos primaria-
mente em Nosso servigo (pacientes 1, 3, 4, 5, 6, 9 e 10),
0 tempo entre admissdo e tratamento foi préximo ou
inferior a 24 horas. Os casos nos quais o tratamento foi
mais tardio (pacientes 2, 7 e 8) relacionaram-se a
pacientes com suspeita de lesdo adrtica atendidos em
outros hospitais e que tinham nosso servico como
referéncia para tratamento dessas lesdes.

Nos casos tratados pelo método endovascular, hou-
ve necessidade do uso de apenas uma endoprotese em
seis casos, e de duas endoprdteses em um caso (caso 10),
por ma colocagdo da endoprotese inicial. Em quatro
casos (pacientes 5, 8, 9 e 10), foi necessaria a cobertura
da origem da artéria subclavia esquerda para adequada
fixacdo da prétese (Figura 3), ndo havendo repercussdes
clinicas no seguimento desses pacientes. Apos a libera-
¢do da endoprdtese, uma arteriografia confirmou a
exclusdo da lesdo da aorta (pseudoaneurisma ou desco-
lamento intimal) em todos os casos, sendo 0 sucesso
técnico confirmado por uma tomografia computadori-
zada de controle realizada durante ainternagédo. Emum
caso, houve laceragdo da artéria femoral comum direita
durante a retirada do dispositivo de liberagdo, sendo
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Tabela 1 -

Caracteristicas dos pacientes e dados relacionados ao trauma
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Paciente  Idade Mecanismo de trauma ISS Lesdes aorticas Lesdes associadas
1 19 Colisdo automobilistica 37 Avulsdo de tronco Laceragdo esofagica; luxacdo
com impacto frontal braquiocefalico + posterior de quadril;
lesdo aorta ascendente laceracdo corda vocal
2 20 Queda de moto 43 Pseudoaneurisma Contusao cerebral; fratura
aorta descendente de fémur; fratura de antebraco;
préximo ao istmo fraturas em arcos costais;
pneumotorax bilateral
3 37 Colisdo automobilistica 45 Pseudoaneurisma Subluxagéo C6-C7;
com impacto frontal aorta descendente fratura de vértebras lombares;
fratura fémur; fratura antebraco
4 12 Atropelamento 45 Pseudoaneurisma Evisceragdo traumatica;
aorta descendente laceracOes de bago,
préximo ao istmo int. delgado e mesentério;
fratura perna; concussao cerebral
5 34 Queda de moto 43 Pseudoaneurisma Fraturas em arcos costais;
aorta descendente pneumotorax; contuséo pulmonar;
préximo ao istmo contuséo cardiaca; laceracdes
de figado e bago; fratura de fémur
6 19 Colisdo automobilistica 59 Pseudoaneurisma Fraturas em arcos costais e esterno;
com impacto frontal aorta descendente contuséo pulmonar bilateral;
fratura processo articular de C6;
fratura de fémur; fratura de ante-
braco; TCE com lesdo axonal difusa
7 21 Queda de moto 26 Pseudoaneurisma aorta Fraturas em arcos costais;
descendente na transi¢éo contusdo pulmonar esquerda
téraco-abdominal com hemotdrax
8 72 Queda de altura (5 m) 54 Disseccédo traumatica Fraturas em arcos costais e
da aorta descendente clavicula; contusdo pulmonar
bilateral; fratura de vértebras
cervicais com tetraplegia e
vértebras lombares; ferimento
descolante em couro cabeludo
9 27 Queda de moto 59 Pseudoaneurisma Fraturas em arcos costais e escapula;
aorta descendente contusdo pulmonar bilateral;
préximo ao istmo pneumotorax; fratura de vértebras
torécicas (T9) com paraplegia;
laceracéo de bago
10 45 Colisdo automobilistica 30 Pseudoaneurisma Fraturas em arcos costais; contusao
com impacto lateral aorta descendente pulmonar bilateral; hemopneumotdrax
préximo ao istmo a esquerda; contusdo cardiaca
(pericardite + flutter atrial);
fratura do ramo pubico direito
11 31 Atropelamento 38 Pseudoaneurisma Contuséo renal esquerda sem hematdria

aorta descendente

préximo ao istmo grau I/11; fratura
processo transverso de vértebra toracica;
fratura do ramo pubico direito

ISS = injury severity score; TCE = traumatismo cranio-encefalico.
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necessaria a confeccdo de um enxerto arterial iliaco
externo-femoral comum direito com prétese de PTFE
para reconstrugdo (caso 5), sendo esta a Unica compli-
cagdo relacionada ao procedimento.

Foram realizadas duas fixacGes cruentas de fratu-
ras de extremidades e uma instalagdo de halo crania-
no como cirurgias associadas ao procedimento endo-
vascular.

Ndo foi observado nenhum caso de vazamento
endoleak ou qualquer outra complicagdo relacionada
ao tratamento da lesdo adrtica no seguimento desses
pacientes (1 a 36 meses).

Houve um o6bito por causa ndo relacionada ao
tratamento da lesdo adrtica no seguimento dos pacien-
tes tratados pelo método endovascular. Tratava-se de
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um paciente de 72 anos, admitido ap6s transferéncia de
outro hospital, por fratura de vértebras cervicais, tetra-
plegia, alargamento mediastinal e contusdo pulmonar
bilateral naradiografia de tdrax, sendo identificada uma
disseccdo da aorta descendente desde o istmo (onde se
associava 0 hematoma periadrtico) até proximo as arté-
rias renais (Figura 2). Optou-se pela cobertura da
origem da disseccdo com endoprétese Talent® 34 x 115
mm. Uma tomografia computadorizada pés-operato6-
ria evidenciou trombose parcial da falsa luz adrtica e
perviedade das artérias viscerais. Durante a internagéo,
0 paciente evoluiu com necessidade de suporte ventila-
tério prolongado pela contusdo pulmonar, choque
séptico e insuficiéncia renal, falecendo ap6s 56 dias de
internacdo hospitalar.

Tabela2 - Diagnostico e tratamento das lesdes adrticas
Paciente At admissdo At admissdo Tratamento At At Seguimento
até diagndstico  até tratamento UTI internacéo (meses)
(horas) cirargico (horas) (dias) (dias)
1 12 26,5 Enxerto aorto-adrtico 7 31 31
com derivagdo atrio-femoral
2 20 48 Correcdo endovascular 2 29 36
com endoprotese Excluder®
3 12 24 Enxerto aorto-adrtico 10 19 24
com derivagdo atrio-femoral
4 4 9 Correcdo endovascular 10 15 10
com endoproétese Apolo®
5 12 21,5 Correcdo endovascular 41 45 2
com endoproétese Talent®
6 13 18 Enxerto aorto-aortico Obito
com pingamento intra-
simples operatério
7 42 59 Correcdo endovascular Obito apds
com endoproétese Talent® 56 dias
8 96 132 Correcdo endovascular 35 180 5
com endoproétese Talent®
9 10 24 Corregdo endovascular 23 35 1
com endoproétese Talent®
10 12 28 Correcdo endovascular 6 9 1

com endoprotese Talent®
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O tratamento operatdrio aberto foi realizado em
trés casos, sendo duas lesBes da aorta descendente
préximo ao istmo e uma lesdo da aorta descendente na
transicédo téraco-abdominal. Um paciente foi submeti-
do auma laparotomia exploradora antes do diagndstico
e ao tratamento da lesdo aortica (paciente 3). Nos trés
casos, realizou-se a interposicdo de enxerto de protese
de Dacron (dois com derivacdo atrio-femoral e um por
pincamento simples). N&o foi possivel a avaliagdo do
tempo de pingamento adrtico pela falta de dados perti-
nentes nos prontuarios. Ndo houve complicagdes rela-
cionadas a heparinizagéo sistémica nos casos com deri-
vacdo atrio-femoral. Houve um 6bito intra-operatério
relacionado ao tratamento da lesdo adrtica por destam-
ponamento em paciente instavel hemodinamicamente
antes da realizacdo do procedimento (paciente 6).

Durante a evolugdo pos-operatdria, um paciente
evoluiu com empiema pleural relacionado a toraco-
tomia e necessidade de realizacdo de uma decortica-
¢do pulmonar.

O seguimento ambulatorial desses pacientes foi de
1 a 36 meses, ndo se evidenciando nenhuma complica-
¢do relacionada ao tratamento da lesdo adrtica. Entre-
tanto, um paciente apresenta paraplegia e bexiga neuro-
génica associada a trauma raquimedular (paciente 8), e
um paciente evoluiu com bronquiectasias e pneumoni-
as de repeticdo relacionadas ao tempo de intubagio
(paciente 3), demonstrando a gravidade do traumatis-
mo multissistémico e das lesdes associadas.

Discussao

As lesdes adrticas nos traumatismos toréacicos fecha-
dos sdo caracterizadas por uma alta mortalidade pré-
hospitalar, de forma que, apesar de constituirem a
segunda principal causa de ébito nos acidentes automo-
bilisticos, sdo raras nos servicos de emergéncia, mesmo
dos maiores centros de trauma (2,6 casos-ano em estu-
do multicéntrico realizado nos EUA e Canad; 2,5
casos-ano em nossa instituicdo)34. Assim sendo, o
diagnostico deve ser baseado em um alto indice de
suspeita, de acordo com 0 mecanismo de trauma, e na
realizacdo dos exames radioldgicos apropriados.

Em 1958, Parmley et al. ja propunham uma inves-
tigacdo diagnostica agressiva e 0 imediato tratamento
cirurgico das lesdes identificadas, baseados na observa-
¢do, em um estudo de autdpsias, de que cerca de 15%
dos pacientes com lesdes adrticas sobreviviam ao trau-
ma inicial e se apresentavam estaveis hemodinamica-
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mente na admisséo hospitalar, evoluindo com mortali-
dade de 30% nas 6 horas iniciais, 40% em 24 horas,
72% na primeira semana e 90% ap6s 10 semanas, se
nenhum tratamento fosse instituido®.

Os acidentes automobilisticos sdo a principal
causa das lesdes adrticas nos traumatismos fechados,
sendo caracterizado um aumento do nimero de casos
nas Gltimas décadas (56% dos casos no estudo de
Parmley etal.,em 1958, e 72 a 81% em estudos mais
recentes)12:>, A relativa fixaco da aorta descendente
em relacdo ao coragdo e arco adrtico no momento de
desaceleragdo e impacto nesses acidentes justifica a
lesdo adrtica préximo ao istmo. Destaca-se, na casu-
istica apresentada, que um grande namero de casos
foi associado a acidentes motociclisticos (36%), que
representavam apenas 17% das lesbes adrticas por
traumatismo fechado em estudo de autopsias realiza-
do por Dosios et al.2. Na presente casuistica, 0s
acidentes envolvendo motocicleta representaram 4/
10 casos tratados. Esse numero pode representar uma
tendéncia, pela proliferacdo desse tipo de transporte
associada a falta de regulamentacgdo adequada.

A gravidade do traumatismo multissistémico e sua
relacdo com a mortalidade e morbidade podem ser
avaliados pelos indices de trauma, de forma que o ISS
€ um indice anatdmico muito utilizado nos principais
centros de trauma como preditor de mortalidade e
morbidade (mortalidade de 50% é prevista para pacien-
tes de 15 a 44 anos com 1SS = 40, de 45 a 64 anos com
ISS = 29, e com mais de 65 anos com 1SS = 20)14,

O diagno6stico da lesdo adrtica em pacientes poli-
traumatizados é baseado no mecanismo de trauma ou
em uma radiografia torécica suspeita, sendo o alarga-
mento mediastinal a alteracio mais relevante?. A tomo-
grafia computadorizada helicoidal, com valor preditivo
negativo de 100%, vem se tornando o exame preferen-
cial para diagnostico dessas lesdes, pelo carater ndo-
invasivo e pela possibilidade do estudo diagnéstico de
lesdes associadas. A aortografia mantém-se como exame
padrdo-ouro, ficando reservada para 0s casos em que a
tomografia é duvidosa e no planejamento do tratamen-
to endovascularl4-16. O surgimento de novas técnicas
diagnésticas, ainda ndo incorporadas a pratica clinica e
de exeqibilidade discutivel nesses casos, como a ultra-
sonografia endovascular e a angioscopia, permitiu o
diagndstico de lesdes adrticas minimas e o estudo de sua
evoluggol’-19,

Dessa forma, o paciente vitima de trauma toracico
fechado com lesdo adrtica pode apresentar-se estavel
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hemodinamicamente e com mdltiplos traumatismos,
de forma que o diagndstico da leséo adrtica é obtido
através de um alto nivel de suspeita, com base no
mecanismo de trauma e nas lesBes associadas, e na
utilizagdo liberal dos exames diagndsticos, como a
tomografia computadorizada helicoidal, a aortografia e
0 ecocardiograma transesofgico, sendo a primeira a
mais freqiientemente utilizada3->:18.20-22,

Fabian et al., em um estudo prospectivo multicén-
trico de 274 casos de leses traumaticas da aorta toréci-
ca, classificou-os em quatro grupos: (1) criticos, com
instabilidade hemodinamica severa e indicacédo de tora-
cotomia de emergéncia pelo hemotorax volumoso (8%
dos casos, com 100% de mortalidade); (2) rotos, esta-
veis hemodinamicamente na admissdo, com ruptura
antes que o diagnostico ou o tratamento estivesse esta-
belecido (9% dos casos, com 100% de mortalidade); (3)
estaveis, mantiveram-se estaveis até o tratamento defi-
nitivo (75,5% dos casos, com 14% de mortalidade); e
(4) ndo-cirdrgicos, aqueles cuja condigéo clinica néo
permitiu a realizacdo de uma toracotomia (7% dos
casos, com 55% de mortalidade). Em todos os grupos,
cerca de 50% dos pacientes apresentavam traumatismo
cranio-encefalico associado, 24% foram submetidos a
uma laparotomia antes do estabelecimento do diagnos-
tico da lesdo aortica e 20% apresentavam fraturas de
vértebras cervicais ou toracicas. O ISS (Injury Severity
Score) médio foi de 42,1, caracterizando os multiplos
traumatismos e a alta mortalidade associados a esses
pacientesS.

O tratamento cirGrgico convencional das lesdes
traumaticas da aorta toracica envolve a realizagdo de
uma toracotomia e a interposicéo de enxerto por técni-
cas de simples pingamento, sem necessidade de hepari-
nizagdo, mas com indices de paraplegia de até 20%
(sobretudo nos casos com tempo de pingamento supe-
rior a 30 minutos); ou pelo estabelecimento de desvios
temporarios do fluxo sanguineo, que podem ser passi-
vos, necessitando de heparinizagdo sistémica; ou com o
auxilio de bombas centrifugas, que reduzem a necessi-
dade de heparinizagéo e diminuem os indices de para-
plegia. Ambas as técnicas associam-se a uma mortalida-
de de 15%, tendo como principais complicacdes pos-
operatdrias: pneumonia (33%), insuficiéncia renal
(8,6%) e paraplegia (8,6%, sendo 16,5% no grupo
corrigido pela técnica de pincamento simplese 4,5% no
grupo corrigido pelas técnicas de desvio do fluxo san-
guineo)348.20.21 A morbidade do tratamento cirtrgi-
co aberto sempre limitou seus resultados e dificultou o
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tratamento precoce das lesbes adrticas em pacientes
criticos com mdltiplas lesdes associadas’18:23, Multi-
plas fraturas em arcos costais e contusdes pulmonares
podem dificultar a realizagdo de uma toracotomia e
ventilagdo seletiva. O pingamento aortico pode ser
perigoso em pacientes com traumatismos cranianos
associados e € correlacionado a paraplegia e insuficién-
cia renal no pos-operatorio. Mesmo 0s métodos de
perfusdo distal podem agravar lesdes intracranianas ou
de 6rgdos abdominais quando associados a anticoagu-
lagio sistémica®12:13.24,

Diante de uma mortalidade de até 40% nas 24
horas iniciais ap6s aadmissao, o tratamento precoce das
lesdes adrticas deve ser preferido3°, podendo, eventual-
mente, ser postergado em pacientes estéaveistl.

Nesse contexto, o tratamento endovascular emer-
giu como alternativa viavel e segura para o tratamento
das lesBes traumaticas da aorta torcica. Evitando a
toracotomia e a ventilagdo seletiva, o pingamento aor-
tico, a derivacdo cardiopulmonar e a isquemia medular
e visceral, espera-se uma reducdo da mortalidade e das
complicacdes pos-operatorias. A reducdo damorbidade
e do tempo cirdrgico no tratamento da lesdo aortica
permite o tratamento associado de outras lesdes. Ott et
al. relataram um menor risco de complicacdes pds-
operatorias como sepse, infarto do miocérdio, sindro-
me de desconforto respiratério agudo e tempo de
ventilagdo mecanica em pacientes com lesdes traumati-
cas de aorta tratados pelo método endovascular?4.
Nenhum caso de paraplegia relacionado ao método
endovascular de tratamento dessas les6es foi descrito,
enquanto os métodos convencionais apresentam asso-
ciacdo de 4,5 a 16% de paraplegia’-910.12.24.25 Entre-
tanto, deve-se ressaltar a dificuldade para se comprovar
estatisticamente o beneficio, em termos de morbimor-
talidade, relacionado a qualquer método de tratamento,
em virtude da gravidade do trauma e das lesdes multis-
sistémicas (1SS médio de 43,5 na nossa casuistica), que
se associam, isoladamente, a uma alta mortalidade e
morbidade.

Apesar da experiénciaadquiridacom o tratamen-
to endovascular dos aneurismas e dissec¢des da aorta
toracica?®, a utilizacio do método em pacientes
jovens vitimas de trauma apresenta suas particulari-
dades. Pacientes jovens com aortas normais, geral-
mente, apresentam um angulo mais agudo distal-
mente a artéria subclavia esquerda, o que pode difi-
cultar a liberagédo e o posicionamento da endoprdte-
se12:13, A maioria das lesdes encontra-se a 1 cm da
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artéria subclavia esquerda, de forma que, para uma
adequada fixa¢do da endoprotese, a oclusdo do 6stio
dessa artéria pode ser necessaria, o que é defendido
por alguns autores, devido as baixas taxas de compli-
cagdes relacionadas'3:24, Como vantagem, uma aor-
ta saudavel estavel permite uma adequada fixacdo da
protese, sendo raras as complicagdes como vazamen-
tos ou migracéo da protese12.13.24. As complicagdes
relacionadas ao acesso femoral para introducéo dos
dispositivos de liberacdo das endoproéteses (22 a 27
Fr) podem ser tratadas com baixa morbidade adicio-
nal e evitadas pelo acesso retroperitonial as artérias
iliacas quando o calibre das artérias femorais néo
permitir a introducéo desses dispositivos24,

Uma limitagdo a uma maior utilizacdo do méto-
do endovascular no tratamento das lesdes traumati-
cas da aorta toracica é a pouca disponibilidade das
endoproteses, sobretudo aquelas com o calibre ade-
quado para 0 uso em aortas normais (diametro médio
de 19,3 mm, segundo estudo de Borsa et al.)2” nos
servi¢os de emergéncia para utilizacdo imediata, de-
pendendo ainda da mobilizagéo de fornecedores, o
que pode impossibilitar a utilizagdo do método em
um paciente critico em qualquer centrol2:23, Feliz-
mente, esse ndo foi um fator limitante nesta série.

Apesar do pequeno namero de complicagfes no
seguimento, descritas em pacientes tratados pelo
método endovascular, 0 comportamento em longo
prazo das endopréteses em pacientes jovens ainda
esta para ser estabelecido.

Como a maioria das publicacGes sobre esse tema,
0 presente estudo apresenta as limitagfes de ser uma
andlise retrospectiva de um pequeno numero de
casos, apresentando ainda diferencas em termos de
idade e ISS (fatores progndésticos de mortalidade em
trauma) entre os pacientes tratados pelos diferentes
métodos. Considerando-se ainda a alta mortalidade
dos pacientes com lesdes traumaticas da aorta toraci-
ca e a raridade dessas lesBes (< trés casos/ano nos
maiores centros de trauma), resultados estatistica-
mente significativos sd seriam possiveis com estudos
multicéntricos controlados. Entretanto, o estudo
demonstraaviabilidade do método endovascular nos
traumatismos toracicos com lesGes adrticas, sendo
possivel realizar o tratamento de forma precoce, com
baixa morbidade e pequeno nimero de complica-
cOes.
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Conclusdes

Os pacientes com lesdes adrticas causadas por trau-
matismos toracicos fechados apresentam uma alta mor-
talidade e morbidade associada a gravidade do mecanis-
mo de trauma e das lesdes associadas, o que pode limitar
o impacto de qualquer medida para reduzi-las.

O método endovascular permite uma maior fle-
xibilidade no tratamento dessas les6es, podendo ser
realizado de forma rapida e com baixa morbidade e
permitindo o tratamento associado de outras lesdes.
Apesar da auséncia de estudos multicéntricos com-
parativos ou de seguimento em longo prazo de paci-
entes tratados por esse método, o uso de endoprote-
ses vem se tornando eficaz para o tratamento de
lesbes traumaticas da aorta toracica.
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