EDITORIAL

Ruptura traumatica da aorta por traumatismo
toracico fechado

Traumatic rupture of the thoracic aorta due to closed-chest trauma

Ricardo Aun*

E provavel que nenhuma area da cirurgia vascular ou
da cirurgia do trauma tenha sido tdo beneficiada nos
ultimos anos quanto o diagndstico e tratamento das
lesdes traumaticas da aorta toracica por trauma tora-
cico fechado. Se, de um lado, foram implantadas leis que
tornaram obrigatérios métodos de protecdo nas coli-
soes automobilisticas frontais — como o uso do cinto de
seguranca, o uso de dispositivos inflaveis, conhecidos
como air bags, e as carrocerias deformaveis que absor-
vem o impacto —, de outro lado, surgiram nas grandes
cidades novos costumes, como a ado¢ao de motocicletas
para entregas rapidas e esportes de alto impacto e
energia, conhecidos como esportes radicais, que envol-
vem aceleragao e desaceleragao subitas ¢ quedas sob
velocidades elevadas, que mantém a prevaléncia dessas
lesdes alta’.

Apesar de os mecanismos de protegdo se tornarem
cada vez mais utilizados, a lesdo traumatica da aorta
toracica ¢ a segunda causa mais comum de 6bito por
trauma fechado (15 a 20% dos obitos) nos EUA e
acarreta alta mortalidade pré-hospitalar, com cerca de

90% dos pacientes morrendo no local do acidente”.

Na regido metropolitana de Sao Paulo, ocorreram,
segundo o Banco de Dados do Sistema Unico de Saude
(DATASUS?), 1.460 mortes por acidentes de transito
entre outubro de 2005 e setembro de 2006, sendo estes os
dados mais recentes; cerca de 180 a 300 desses Obitos
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estariam relacionados a lesdes da aorta. A elevada
mortalidade demonstra que ha necessidade de melhora
dos sistemas de resgate e atendimento pré-hospitalar em
nossos centros urbanos, bem como o reconhecimento
precoce desses pacientes e seu encaminhamento para

centros adequados.

Ha, no entanto, um grupo de pacientes que sobre-
vive ao trauma inicial e que se apresenta estavel hemo-
dinamicamente e com contengao da lesdo adrtica pelas
estruturas adjacentes, permitindo que o diagnodstico seja
estabelecido, e o tratamento, executado. Os principais
sinais que dirigem o foco do diagnostico para a lesdo da
aorta sao: a informagdo do mecanismo de lesdo
(quando envolve impacto frontal e desaceleracdo), a
associacao de trauma de coluna, escoriagdes toracicas e
esternais e fratura de arcos costais, particularmente da
primeira costela. Os métodos diagnosticos sao ampla-
mente abordados pela revisao dos Drs. Vishal Bansal,
Jeanne Lee e Raul Coimbra, que chama a atengdo para
a suspeita baseada na informag¢do do mecanismo do

trauma®.

A gravidade do traumatismo multissistémico e sua
relacdo com a mortalidade e morbidade podem ser
vistas pelos indices de trauma. Em série anterior,
publicada neste jornal por Miotto Neto et al.’,
observou-se um injury severity score (ISS) médio de
42,1, com dois 6bitos em 11 pacientes operados. Esse
ISS elevado associou- se a lesdes multissistémicas gra-
ves. Nessa série, um obito decorreu diretamente da lesdo
da aorta, porém o outro, apoés uma bem-sucedida
corre¢ao endoluminal, faleceu de grave contusido pul-
monar e da coluna cervical.
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Nos tltimos 10 anos, dois fatores contribuiram para
melhorar a sobrevida dos portadores de ruptura trau-
matica da aorta: em primeiro lugar, a introdugao e
ampliagdo do uso da técnica endovascular e, em se-
gundo lugar, o uso de tomégrafos multicanais, que
permitem uma aquisi¢do rapida (até 10 minutos no
total), defini¢io de imagem e elevada sensibilidade e
especificidade, de tal forma que esse método se basta
para o reconhecimento da lesdo e para indicagdo e
planejamento do tratamento, quer operatorio, quer
endoluminal. No artigo em questdo, Dr. Bansal destaca
aspectos comparativos da importancia crescente da
tomografia e da aortografia. A aortografia, em nossa
opinido, ¢ dispensada como método diagnodstico e so ¢
utilizada no centro cirurgico como parte do tratamento

endoluminal.

Dentre as vantagens que pudemos perceber no
tratamento endoluminal esta o fato de que, no mesmo
procedimento, apos o implante, pode se proceder ime-
diatamente a correcdo das lesdes associadas abdomi-
nais, toracicas, neuroldgicas e ortopédicas, uma vez que
a ruptura traumatica deixa de ser o fator de morbidade
mais importante. Pode-se proceder ao implante da
endoprotese sem o uso de anticoagulantes, de forma
diversa a corregao aberta com ou sem bypass no atrio
esquerdo femoral. Esses fatores, além do pequeno
tempo necessario para sua execugdo, tornaram este o
método de escolha no Pronto-Socorro do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de
Sao Paulo. Restam aqueles pacientes com instabilidade
hemodinamica grave e hemotdérax macigo, nos quais a
toracotomia esquerda ou a bitoracotomia sao as opgoes
mais factiveis para identificar as lesdes ¢ realizar a
corregdo. No artigo do Dr. Bansal, sdo apresentados
critérios para contra-indicagdo da operagdo, os quais
sugerimos que sejam seguidos pelos outros grupos.

\

Quanto a paraplegia pds-operatoria, se, por um
lado, ainda ndo ha consenso na literatura, por outro, os
resultados de nossa série, acrescida de trés casos desde
sua publicagdo, mostram a superioridade do trata-
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mento endoluminal em evita-la. Outras séries mostram

concordancia com essa observagao®”.

Concluindo, os quatro pontos basicos para a me-
lhora dos resultados na rotura traumatica da aorta por
trauma toracico fechado sdo:

- Rapido reconhecimento, no qual a informagao sobre

os mecanismos envolvidos no trauma ¢ importante;

- Tomografia multi slice, realizada rapidamente na
admissdo de pacientes de risco para ruptura trauma-
tica da aorta ou em politraumatizados com alarga-
mento de mediastino;

- Condigdes logisticas para realizagdo do tratamento
endovascular da ruptura traumatica da aorta, que
certamente se tornara a conduta padrdo para a
maioria de casos, com exce¢ao dos pacientes insta-
veis e portadores de hemotorax macigo, o que se
contrapoe a alguns servigos;

- Correcao precoce das lesdes viscerais, ortopédicas e

neurologicas.
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