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Endovascular treatment of penetrating thoracic aorta injury — case report
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Resumo

O cenario atual do trauma por causas violentas tem apresentado um elevado nimero de casos. Entre eles, a lesédo de
aorta toracica por trauma penetrante é uma condigdo de elevada morbimortalidade que exige diagnéstico adequado
e que, nos Ultimos anos, tem sido corrigida com procedimentos endovasculares. Essa modalidade de tratamento se
mostra mais segura, com menor nimero de complicagdes em relacdo ao procedimento cirdrgico aberto. Apos a
realizagdo da abordagem endovascular, ha necessidade de acompanhamento continuo, que visa monitorar as condigdes
de salide do paciente e corrigir possiveis complicagdes relacionadas ao procedimento. O objetivo deste artigo é relatar
um caso de traumatismo penetrante de aorta toracica, tratado por via endovascular, visto que a literatura aborda
predominantemente as lesdes por trauma contuso.
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Abstract

In the current scenario, traumas with violent causes are responsible for large numbers of cases. Among these, thoracic
aorta injury caused by penetrating trauma is a cause of elevated morbidity and mortality, demanding adequate
diagnosis, and can now often be repaired using endovascular procedures. This treatment method has proven to be
safer, with a lower rate of complications than open surgical procedures. After endovascular repair, it is necessary to
conduct continuous monitoring of the patient’s health and correct any complications related to the procedure that
may emerge. The objective of this article is to describe a case of penetrating trauma of the thoracic aorta that was
treated endovascularly, since the literature predominantly covers blunt trauma injuries.
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INTRODUCAO

Atualmente, as causas externas, em que se destacam
a violéncia interpessoal e os acidentes de transito,
representam a terceira causa de mortalidade no Brasil,
especialmente entre a populacdo jovem'. O trauma
toracico pode ser classificado em contuso ou penetrante.
O penetrante geralmente é provocado por aplicacao de
for¢a mecanica sobre uma area pequena na superficie
toracica, que gera uma solucdo de continuidade da
pele e da parede toracica'. A ruptura da aorta toracica
¢ majoritariamente causada por trauma contuso de
torax?, e, entre as principais lesdes penetrantes, o
acometimento da aorta é predominantemente causado
por armas de fogo ou por armas brancas, sendo de
fundamental importancia a qualidade da assisténcia
pré-hospitalar e das ferramentas diagnosticas®. As lesoes
penetrantes de aorta toracica sdo raras; além disso,
na sua maioria, necessitam de abordagem cirtirgica,
com pouco espago para abordagem endovascular,
visto que o paciente geralmente ¢ admitido instavel
hemodinamicamente*. Oitenta por cento dos pacientes
com lesdo da aorta toracica morrem no local do trauma
e sete em cada 10 sdo do sexo masculino’.

Apds a estabilizagdo do paciente, o diagndstico
das lesdes de aorta passa a ser um desafio para o
cirurgido, visto que, além de identifica-las, € preciso
tratar outros traumatismos associados. Entre as lesdes
concomitantes nos casos de trauma de alta energia,
destacam-se o traumatismo cranioencefalico (TCE)
grave, contusao pulmonar e/ou cardiaca, hemorragia
abdominal, fraturas de ossos longos e/ou pélvica e
ruptura diafragmatica®. Os sintomas de ruptura adrtica
podem se apresentar como dor no peito, no dorso ou
no abdome, além de sinais externos de lesdo toracica’.

A suspeicdo do diagndstico se inicia com exame
fisico e radiografia de torax; porém, ambos tém baixa
sensibilidade. A angiotomografia computadorizada
(angio-TC) ¢ considerado o padrdo-ouro, visto
que, além de fazer o diagnostico, pode servir para
planejar o tratamento endovascular. Entretanto, para
a realizagdo do exame € necessario que o paciente
esteja estavel do ponto de vista hemodinamico*. A
classificacao das lesdes de aorta se divide em: grau
1 - lesdo da intima; grau 2 — pseudoaneurisma; grau
3 — hematoma intramural; e grau 4 — ruptura total®.

O primeiro relato de reparo endovascular de aorta
toracica (TEVAR) foi registrado nos anos 90, sendo
atualmente a técnica mais utilizada, que consiste na
colocagao de endoprotese a partir de uma localizag@o
periférica. Com a evoluc@o do material para perfis mais
baixos e com melhor navegagao, além da experiéncia
das equipes, houve uma reducao de complicagdes
relacionadas ao procedimento’. Essa modalidade de
tratamento vem se destacando, especialmente para
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lesdes adrticas traumaticas e disseccao adrtica toracica
aguda complicada, devido a redug@o da morbidade
e mortalidade em comparag@o ao reparo operatorio
tradicional'®.

Dado que a maioria dos estudos aborda as lesdes de
aorta por traumas contusos, este trabalho tem o objetivo
de ressaltar a importancia do reparo endovascular
aos pacientes vitimas de trauma toracico penetrante
com lesdo da aorta.

DESCRIGAO DO CASO

Trata-se de um paciente masculino, 36 anos,
admitido em um servico de referéncia em trauma
no dia 24 de dezembro de 2019 as 21:00 h, vitima
de multiplos ferimentos por arma branca. Ele
apresentou instabilidade hemodindmica durante o
transporte, mas, apos ressuscitagdo volémica, chegou
estavel ao hospital. Durante o exame fisico em sala
de emergéncia, se destacaram murmurio vesicular
reduzido em hemitorax esquerdo, frequéncia cardiaca
(FC) 125 bpm, pressao arterial média (PAM) 70-75
mmHg e multiplos ferimentos em regido anterior e
posterior de torax (Figura 1).

Apo6s uso de concentrado de hemacias e
antibioticoprofilaxia, optou-se pela realizagdao de
angio-TC de térax (Figuras 2 e 3), a qual identificou
extravasamento de contraste em aorta toracica e
hemotoérax a esquerda. Foi optado por drenagem
pleural a esquerda e arteriografia de aorta toracica.

Optou-se por proceder ao tratamento definitivo via
endovascular. Durante o procedimento, a aortografia
(Figura 4) confirmou a lesdo em aorta toracica (nivel de
T8) com tamponamento adjacente, sendo implantada
endoproétese toracica reta 20/20/82 mm em aorta
toracica descendente. A abordagem endovascular foi
realizada a 01:00 h do dia 25 de dezembro de 2019.
O controle pos-implante (Figura 5) ndo evidenciou
extravasamento de contraste.

O paciente permaneceu em Unidade de Terapia
Intensiva no pds-operatorio (PO) imediato. No 1° PO, o
paciente apresentou infarto agudo do miocardio (IAM)
de parede lateral, porém, sem comprometimento da
fungdo cardiaca ou hemodinamica. No 3° PO, recebeu
alta para a enfermaria. O paciente encontrou-se com uma
cole¢@o em hemitérax esquerdo por hemotdrax retido,
sendo submetido a videotoracoscopia e decorticagdo
pela equipe de cirurgia toracica, evoluindo sem demais
intercorréncias, e recebeu alta hospitalar no 10° dia
de internagdo. O paciente atualmente se encontra
em seguimento ambulatorial com as especialidades
e assintomatico. Ja realizou angio-TC de torax de
controle com 30 dias pds-trauma, sem evidéncias de
complicagdes relacionadas ao procedimento cirdrgico.
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Figura 1. llustragdo dos locais com ferimento de arma branca.

Figura 4. Aortografia com identificacdo de lesdo em aorta toracica.

Y
. ¥
Figura 2. Corte coronal de angio-TC identificando extravasamento
de contraste em aorta toracica. ‘
Figura 3. Corte axial de angio-TC identificando extravasamento
de contraste em aorta toracica. Figura 5. Aortografia de controle ap6s colocagdo de endoprotese.
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DISCUSSAO

As lesOes penetrantes da aorta tordcica sao
potencialmente fatais e necessitam de assisténcia
médica devidamente coordenada, a fim de elencar a
ordem de prioridade dos cuidados a serem prestados.
Uma das medidas a serem realizadas no atendimento
inicial ¢ o controle da pressdo arterial, buscando
uma PAM entre 60-70 mmHg e sistolica abaixo de
130 mmHg, sendo um dos fatores fundamentais
para permitir que haja tempo habil até que o reparo,
convencional ou endovascular, seja realizado''. Apos
a estabilizagdo inicial do paciente, como neste caso,
com a transfusdo de hemoderivados, a angio-TC
¢ essencial para identificagdo da lesdo de aorta ¢
avaliacdo da anatomia para uma possivel abordagem
endovascular.

O tratamento da lesdo de aorta pode ser postergado,
geralmente entre 1-2 semanas, podendo chegar até
45 dias, conforme avaliacdo conjunta com as demais
especialidades. Nos casos de pacientes politraumatizados,
sempre priorizar o tratamento das lesdes que colocam
o0 paciente em risco de vida'. Entretanto, a abordagem
precoce (em menos de 24 h da admissao hospitalar)
deve ser estimulada para pacientes que apresentem
aumento do pseudoancurisma, incapacidade de
manter pressdo arterial (PA) alvo ou extravasamento
de contraste na angio-TC'2,

Visto que o paciente do presente relato nao
apresentava demais lesdes que demandassem
tratamento especifico, partiu-se para o tratamento
da lesdo de aorta. As lesdes associadas, o grau da
lesdo de aorta, a estabilidade hemodinamica e as
comorbidades associadas sdo fatores determinantes
para definir o momento e o tipo de reparo escolhidos®.
Apesar de a lesdo ser classificada como grau 4 —
ruptura total da aorta associada com hemotorax, a
anatomia favoravel para tratamento endovascular e a
estabilidade hemodinamica do paciente possibilitaram
a TEVAR. Esse reparo da aorta gera menor perda
sanguinea, dispensa o pingamento cruzado da aorta
e tem recuperagdo mais rapida quando comparado
ao procedimento aberto’*.

A colocacdo da endoproétese ¢ feita através de
guias, com acesso pela artéria femoral comum, até
que chegue a aorta toracica, onde é posicionada.
Entre as caracteristicas essenciais para o sucesso do
procedimento, estd a escolha de uma prétese com
tamanho e configuragdo adequados, bem como a
adequacdo anatomica vascular do proprio paciente.
Tratando-se de pacientes saudaveis e sem doencas
vasculares prévias, como ocorre na maioria das vezes,
¢ possivel diminuir o colo de aorta sadia para selar a
endoprotese entre 0,5-0,7 cm, enquanto, para pacientes
com doenga vascular prévia, o ideal seria manter um
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colo entre 1,5-2,5 cm'!. A escolha do tipo de material
esta relacionada principalmente com a anatomia do
paciente, as angulagdes ¢ a disponibilidade para uso
no momento do trauma®.

Apos o implante, ha a necessidade de acompanhamento
ao longo da vida por meio de exames de imagem.
As diretrizes sugerem periodicidade de 30 dias, 6 ¢
12 meses apds o reparo e, em seguida, anualmente,
caso ndo haja complicacdes'. O procedimento aberto,
que necessita de toracotomia ou esternotomia, esta
associado a uma taxa de 28% de mortalidade ¢ de
cerca de 16% de paraplegia®, enquanto as taxas de
mortalidade geral em 30 dias, relacionadas ao TEVAR,
giram em torno de 8%'. Entre as complica¢des
comumente encontradas apos abordagem endovascular,
estdo vazamentos (endoleaks), migragao, estenose e
infec¢do do enxerto, além de complicagdes sistémicas
como isquemias, eventos cerebrovasculares e reagdes
inflamatorias contra o material implantado'®. Os
endoleaks representam uma das indicagdes mais
comuns de reintervengdes nesse tipo de reparo, com
uma incidéncia em torno de 12,1%'. A presenca
de IAM pos-tratamento endovascular de doencas
adrticas ¢ uma causa rara de complicagdes, mas que
pode estar presente!?. Sobre o IAM apresentado no
caso em questdo, ndo podemos concluir se foi um
evento que ocorreu em decorréncia do procedimento
endovascular ou ainda decorrente do trauma penetrante
sem identificagdo nos exames de admissao.

Conclui-se, portanto, que o tratamento endovascular
da aorta toracica para lesdes penetrantes ¢ uma
alternativa vidvel. Estudos prospectivos e multicéntricos
sdo necessarios para avaliar os resultados em longo
prazo da colocacdo de endoprotese adrtica em casos
de pacientes vitimas de ferimentos penetrantes.
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