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Resumo

O trauma torácico tem potencial de provocar lesão de aorta torácica, cuja abordagem a ser 
instituída é em caráter emergencial e o padrão consiste em cirurgia aberta (toracotomia e 
reparo direto da lesão). No entanto, com o advento da tecnologia, a utilização de próteses au-
toexpansíveis (stents) por via endoluminal vem ganhando destaque pelas vantagens de menor 
tempo cirúrgico, recuperação pós-cirúrgica mais rápida e menores índices de complicações. 
Este é o primeiro relato de caso da literatura do Estado do Amazonas sobre a correção ime-
diata, por meio de colocação de stent via endovascular, de lesão de aorta torácica descendente 
ocasionada por trauma torácico fechado. Paciente evoluiu satisfatoriamente, sem sinais de 
vazamento e com cobertura total da lesão, recebendo alta sem complicações no 28.º dia de 
internação 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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Introdução

O trauma de aorta torácica é uma situação 
de extrema gravidade, em geral consequên-
cia de acidente automobilístico ou trau-
mas penetrantes diretos, com 80 a 90% de 

mortes no local da ocorrência do trauma1 e, 
quando conseguem chegar ao pronto-socor-
ro vivos, a mortalidade situa-se em torno de 
32%, sendo que aproximadamente um terço 
destes evolui para óbito após a abordagem 
cirúrgica.2
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O tratamento convencional consiste em cirur-
gia aberta: a realização de toracotomia com 
interposição de enxerto por técnicas de sim-
ples pinçamento ou pelo estabelecimento de 
desvios temporários do fluxo sanguíneo com ou 
sem o auxílio de bombas centrífugas. A mor-
talidade é de aproximadamente 15% por 
gerar grande resposta endócrina, meta-
bólica e imunológica por ser de grande 
porte, podendo não ser bem tolerada por 
um paciente mais crítico.4

Nesse contexto, a utilização de endopró-
tese autoexpansível (stent) no tratamento 
das doenças da aorta torácica descenden-
te vem ganhando destaque nos últimos 20 
anos e tornando-se opção de tratamento 
aceitável 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 à vantagem teórica de um procedi-
mento cirúrgico minimamente invasivo, 
convenceu pesquisadores a relatarem sé-
ries de casos utilizando preferencialmente 
o tratamento endovascular para pacientes 
apresentando ruptura traumática de aor-
ta.5

Neste trabalho descrevemos o tratamento 
com evolução favorável de ruptura parcial 
de aorta torácica utilizando-se prótese en-
dovascular autoexpansível (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 Serviço de Pronto-
Socorro vítima de acidente automobilís-
tico com história de traumatismo torácico 
fechado de forte intensidade em tórax 
e abdômen superior, com mecanismo de 
desaceleração súbita. Evoluiu com dor 
torácica anterior intensa e dispneia pro-
gressiva. Apresentava-se hemodinamica-
mente estável. Após medidas iniciais de 
atendimento, foi submetida a estudo radi-
ológico do tórax que evidenciou áreas de 
hipotransparência em lobo superior direito 
com alargamento mediastinal (Figura 1).

Realizada ultrassonografia abdominal a 
qual mostrou áreas de hematoma hepáti-
co. A angiotomografia (angioTC) de tórax 
revelou área de hematoma periaórtico 
logo abaixo da artéria subclávia esquerda 
(Figura 1). Havia também sinais sugestivos 
de lesão da íntima.

Figura 1: À esquerda: radiografia de tórax evidenciando alargamento de mediastino. 
À direita: angiotomografia de tórax evidenciando dissecção de aorta descendente.
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Transferida para o Serviço de Cirurgia Car-
diovascular de um hospital de apoio no 
mesmo dia, foi submetida à aortografia 
e colocação de prótese autoexpansível 

(stent) em aorta descendente por via en-
dovascular (Figura 2), mantendo seus si-
nais vitais estáveis, assim como parâmetros 
hemodinâmicos.

Figura 2: Radiografia de tórax de pós-operatório evidenciando o stent em aorta descendente.

Figura 3: Angiotomografia evidenciando stent em aorta descendente.

Evoluiu no pós-operatório sem intercorrências 
e sendo programada a realização de nova an-
giotomografia de controle antes da alta hospi-
talar. O exame, demonstrou stent corrigindo a 
lesão traumática, refazendo artificialmente a 
anatomia local e resultando satisfatoriamente 
em cobertura total da lesão e sem sinais de 
vazamento (Figura 3), reforçando-se assim a 
importância da abordagem cirúrgica imediata 
para o tratamento de trauma torácico que cor-

robora para o desfecho favorável 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.º dia de 
internação, em bom estado geral, sendo então 
encaminhada para seguimento ambulatorial no 
Serviço de Cirurgia Cárdio-Torácica do Hospital 
Universitário Getúlio Vargas.
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Discussão

A utilização de próteses intraluminais para o 
tratamento de aneurismas de aorta foi inicia-
da com o conceito introduzido por Dotter em 
1969.1 Antes disso, a única opção de abordagem 
terapêutica consistia em cirurgia aberta ou con-
vencional. Há cerca de 20 anos, resultados com 
sucesso começaram a ser obtidos e divulgados, 
abrindo portas para a nova técnica de trata-
mento endovascular com próteses autoexpan-
síveis.3,5

A mortalidade imediata após ruptura traumáti-
ca de aorta descendente pode alcançar até 90% 
dos casos e, apesar dos avanços no tratamento 
operatório convencional, a mortalidade pode 
atingir até 50% dos casos diagnosticados,6 mes-
mo em grandes centros que possuam suporte 
adequado e principalmente quando há demais 
lesões associadas, como no caso descrito neste 
trabalho, no qual a paciente apresentava trau-
matismo hepático (hematoma evidenciado por 
ultrassonografia) complicando a já instalada 
lesão aórtica.

A abordagem cirúrgica convencional de lesões 
aórticas consiste na realização de toracotomia 
e sua substituição por uma prótese. Para tal, 
é necessário o pinçamento aórtico, derivação 
cardiopulmonar para realizar-se a reparação da 
lesão com uso de enxerto ou prótese sob visu-
alização direta, sendo descritas várias técnicas 
para realizá-la,7 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 cirúrgica convencional, evitando 
a realização de toracotomia e a necessidade de 
heparinização sistêmica, diminuindo dessa for-
ma sangramento excessivo,8,9 evitando também 
a ventilação seletiva, o pinçamento aórtico, a 
derivação cardiopulmonar e a isquemia. Demais 
vantagens são acerca da diminuição de riscos 
pós-operatórios tais como tempo de ventilação 
mecânica, sepse, infarto agudo do miocárdio 
e síndrome do desconforto respiratório.10,11,13 
Evidenciou-se também menor tempo de inter-
nação hospitalar e recuperação pós-operatória, 
além da diminuição de gastos hospitalares.14 

Apresentam-se como alternativa viável, reali-
zada de maneira menos invasiva e em menor 
tempo cirúrgico.11,12

Como principais complicações em curto prazo, 
incluem-se as do próprio stent, como migração 
ou fechamento e vazamento (endoleak) por 
ele.15 Este último é definido como um vazamen-
to, um fluxo sanguíneo fora da luz da prótese, 
mas no interior do saco aneurismático. Outras 
complicações passíveis de ocorrer são a 
obstrução da prótese ou angulação dela, 
ambas em escala menor que a endoleak.16 
Tais complicações podem ser observadas 
em tomografia.

A paciente em questão foi submetida a essa 
técnica minimamente invasiva, com colocação 
de stent em aorta descendente, sendo o tem-
po total de cirurgia e resolução da lesão muito 
menor que a duração do mesmo procedimento 
por via aberta realizado na mesma instituição. 
Em exames de imagem para acompanhamento 
pós-operatório, não se detectou nenhum sinal 
sugestivo de obstrução, angulação ou vazamen-
to, podendo, portanto, receber alta para acom-
panhamento em nível ambulatorial.

Concluímos que o tratamento endovascular com 
colocação de stent tem-se demonstrado uma 
opção plausível para o tratamento de lesões 
traumáticas de aorta torácica, evidenciando 
ser uma escolha segura e eficaz. No entanto, 
por se tratar de técnica recente, com cerca de 
20 anos, dependente do avanço tecnológico e 
única opção diferente da técnica padrão, ne-
cessita de acompanhamento para sabermos sua 
evolução em longo prazo e de trabalhos adicio-
nais que melhorem a técnica cirúrgica, e apri-
morem as habilidades dos cirurgiões que a 
executam, visando à obtenção de resulta-
dos positivos que contribuam para a melhor 
abordagem aos pacientes vítimas de tais 
lesões.
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