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Resumo

O trauma toracico tem potencial de provocar lesao de aorta toracica, cuja abordagem a ser
instituida é em carater emergencial e o padrao consiste em cirurgia aberta (toracotomia e
reparo direto da lesao). No entanto, com o advento da tecnologia, a utilizacao de proteses au-
toexpansiveis (stents) por via endoluminal vem ganhando destaque pelas vantagens de menor
tempo cirurgico, recuperacao pos-cirurgica mais rapida e menores indices de complicacoes.
Este é o primeiro relato de caso da literatura do Estado do Amazonas sobre a correcao ime-
diata, por meio de colocacao de stent via endovascular, de lesao de aorta toracica descendente
ocasionada por trauma toracico fechado. Paciente evoluiu satisfatoriamente, sem sinais de
vazamento e com cobertura total da lesao, recebendo alta sem complicacdes no 28.° dia de
internacao hospitalar.
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Abstract

Thoracic trauma has the potential to injure the thoracic aorta, which should be approached as
an emergency requiring standard open surgery (thoracotomy and direct repair of the lesion).
However, with the advent of technology, the use of self expandable prostheses (stents) by
endoluminal via is gaining prominence due to the advantages of shorter operative time,
quicker postoperative recovery and lower complication rates. This is the first case report
in the literature in the State of Amazonas of immediate correction using endovascular
stenting in a descending thoracic aortic injury caused by blunt chest trauma. The patient
had satisfactory recovery, with no signs of leakage and total coverage of the injury, and
was discharged with no complications on the 28th day of hospitalization.
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Introducao mortes no local da ocorréncia do traumat e,

quando conseguem chegar ao pronto-socor-
O trauma de aorta toracica é uma situacao ro vivos, a mortalidade situa-se em torno de
de extrema gravidade, em geral consequén- 32%, sendo que aproximadamente um terco
cia de acidente automobilistico ou trau- destes evolui para 6bito apds a abordagem
mas penetrantes diretos, com 80 a 90% de cirurgica.?
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O tratamento convencional consiste em cirur-
gia aberta: a realizacao de toracotomia com
interposicao de enxerto por técnicas de sim-
ples pincamento ou pelo estabelecimento de
desvios temporarios do fluxo sanguineo com ou
sem o auxilio de bombas centrifugas. A mor-
talidade é de aproximadamente 15% por
gerar grande resposta endocrina, meta-
bolica e imunolégica por ser de grande
porte, podendo nao ser bem tolerada por
um paciente mais critico.*

Nesse contexto, a utilizacao de endopro-
tese autoexpansivel (stent) no tratamento
das doencas da aorta toracica descenden-
te vem ganhando destaque nos ultimos 20
anos e tornando-se opcao de tratamento
aceitavel ao se comparar com a cirurgia
aberta, apesar de carecer de mais estu-
dos.

O menor risco do procedimento endoarte-
rial demonstrado em alguns estudos, asso-
ciado a vantagem teodrica de um procedi-
mento cirdrgico minimamente invasivo,
convenceu pesquisadores a relatarem sé-
ries de casos utilizando preferencialmente
o tratamento endovascular para pacientes
apresentando ruptura traumatica de aor-
ta.>

Neste trabalho descrevemos o tratamento
com evolucao favoravel de ruptura parcial
de aorta toracica utilizando-se proétese en-
dovascular autoexpansivel (stent), sendo
esse o primeiro caso relatado na literatura
deste Estado.

Relato de Caso

Paciente de sexo feminino, 55 anos, dia-
bética, foi admitida em Servico de Pronto-
Socorro vitima de acidente automobilis-
tico com histéria de traumatismo toracico
fechado de forte intensidade em toérax
e abdomen superior, com mecanismo de
desaceleracao subita. Evoluiu com dor
toracica anterior intensa e dispneia pro-
gressiva. Apresentava-se hemodinamica-
mente estavel. Ap6s medidas iniciais de
atendimento, foi submetida a estudo radi-
ologico do térax que evidenciou areas de
hipotransparéncia em lobo superior direito
com alargamento mediastinal (Figura 1).

Realizada ultrassonografia abdominal a
qual mostrou areas de hematoma hepati-
co. A angiotomografia (angioTC) de térax
revelou area de hematoma periaortico
logo abaixo da artéria subclavia esquerda
(Figura 1). Havia também sinais sugestivos
de lesao da intima.

Figura 1: A esquerda: radiografia de térax evidenciando alargamento de mediastino.
A direita: angiotomografia de torax evidenciando disseccao de aorta descendente.
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Transferida para o Servico de Cirurgia Car-
diovascular de um hospital de apoio no
mesmo dia, foi submetida a aortografia
e colocacao de protese autoexpansivel

(stent) em aorta descendente por via en-
dovascular (Figura 2), mantendo seus si-
nais vitais estaveis, assim como parametros
hemodinamicos.

Figura 2: Radiografia de térax de pds-operatorio evidenciando o stent em aorta descendente.

Evoluiu no pds-operatério sem intercorréncias
e sendo programada a realizacao de nova an-
giotomografia de controle antes da alta hospi-
talar. O exame, demonstrou stent corrigindo a
lesdao traumatica, refazendo artificialmente a
anatomia local e resultando satisfatoriamente
em cobertura total da lesao e sem sinais de
vazamento (Figura 3), reforcando-se assim a
importancia da abordagem cirlrgica imediata
para o tratamento de trauma toracico que cor-

robora para o desfecho favoravel ao paciente,
em especial ao se utilizar técnicas modernas
como no caso do stent, o qual vem demonstran-
do ser uma escolha segura e eficaz.

Paciente recebeu alta hospitalar no 28.° dia de
internacao, em bom estado geral, sendo entao
encaminhada para seguimento ambulatorial no
Servico de Cirurgia Cardio-Toracica do Hospital
Universitario Getulio Vargas.

Figura 3: Angiotomografia evidenciando stent em aorta descendente.
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Discussao

A utilizacao de proéteses intraluminais para o
tratamento de aneurismas de aorta foi inicia-
da com o conceito introduzido por Dotter em
1969." Antes disso, a Unica opcao de abordagem
terapéutica consistia em cirurgia aberta ou con-
vencional. Ha cerca de 20 anos, resultados com
sucesso comecaram a ser obtidos e divulgados,
abrindo portas para a nova técnica de trata-
mento endovascular com proteses autoexpan-
siveis-3>

A mortalidade imediata apos ruptura traumati-
ca de aorta descendente pode alcancar até 90%
dos casos e, apesar dos avancos no tratamento
operatoério convencional, a mortalidade pode
atingir até 50% dos casos diagnosticados,® mes-
mo em grandes centros que possuam suporte
adequado e principalmente quando ha demais
lesdes associadas, como no caso descrito neste
trabalho, no qual a paciente apresentava trau-
matismo hepatico (hematoma evidenciado por
ultrassonografia) complicando a ja instalada
lesdo aortica.

A abordagem cirurgica convencional de lesoes
aorticas consiste na realizacao de toracotomia
e sua substituicao por uma prétese. Para tal,
€ necessario o pincamento adrtico, derivacao
cardiopulmonar para realizar-se a reparacao da
lesdao com uso de enxerto ou prétese sob visu-
alizacao direta, sendo descritas varias técnicas
para realiza-la,” sendo todas cirurgias de grande
porte.

Dentre as vantagens do tratamento endovascu-
lar, pode-se citar o fato de ser menos invasivo
que a técnica cirlrgica convencional, evitando
a realizacao de toracotomia e a necessidade de
heparinizacao sistémica, diminuindo dessa for-
ma sangramento excessivo,?? evitando também
a ventilacao seletiva, o pincamento aoértico, a
derivacao cardiopulmonar e a isquemia. Demais
vantagens sao acerca da diminuicao de riscos
pos-operatoérios tais como tempo de ventilacao
mecanica, sepse, infarto agudo do miocardio
e sindrome do desconforto respiratorio.'®!
Evidenciou-se também menor tempo de inter-
nacao hospitalar e recuperacao pds-operatoria,
além da diminuicao de gastos hospitalares.™

Apresentam-se como alternativa viavel, reali-
zada de maneira menos invasiva € em menor
tempo cirargico.' "2

Como principais complicacoes em curto prazo,
incluem-se as do proprio stent, como migracao
ou fechamento e vazamento (endoleak) por
ele.” Este ultimo é definido como um vazamen-
to, um fluxo sanguineo fora da luz da protese,
mas no interior do saco aneurismatico. Outras
complicacoes passiveis de ocorrer sao a
obstrucao da prétese ou angulacao dela,
ambas em escala menor que a endoleak.'
Tais complicacoes podem ser observadas
em tomografia.

A paciente em questao foi submetida a essa
técnica minimamente invasiva, com colocacao
de stent em aorta descendente, sendo o tem-
po total de cirurgia e resolucao da lesao muito
menor que a duracao do mesmo procedimento
por via aberta realizado na mesma instituicao.
Em exames de imagem para acompanhamento
pos-operatorio, nao se detectou nenhum sinal
sugestivo de obstrucao, angulacao ou vazamen-
to, podendo, portanto, receber alta para acom-
panhamento em nivel ambulatorial.

Concluimos que o tratamento endovascular com
colocacao de stent tem-se demonstrado uma
opcao plausivel para o tratamento de lesdes
traumaticas de aorta toracica, evidenciando
ser uma escolha segura e eficaz. No entanto,
por se tratar de técnica recente, com cerca de
20 anos, dependente do avanco tecnoldgico e
Unica opcao diferente da técnica padrao, ne-
cessita de acompanhamento para sabermos sua
evolucao em longo prazo e de trabalhos adicio-
nais que melhorem a técnica cirurgica, e apri-
morem as habilidades dos cirurgidoes que a
executam, visando a obtencao de resulta-
dos positivos que contribuam para a melhor
abordagem aos pacientes vitimas de tais
lesoes.
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