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INTRODUCAO

O trauma toracico penetrante com lesao cardiaca € uma etiologia pouco freqguente dentro da
pratica clinica. Trata-se de uma patologia com alta taxa de mortalidade pré-hospitalar, com
cerca de 60 a 80% dos pacientes evoluindo a oObito, o que torna seu diagndstico raro e muito
correlacionado com um bom atendimento que permita a sobrevivencia desses pacientes. AS
lesOes cardiacas estao presentes especialmente quando o trauma penetrante ocorre dentro da
chamada Zona de Ziedler. Este relato de caso visa descrever um traumatismo toracico com
perfuracao cardiaca de ventriculo direito.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 17 anos, admitido no Hospital de Alta Complexidade Clementino

Moura em Sao Luis-MA, com 3 ferimentos por arma branca em hemitdérax esqguerdo nas
seguintes topografias: infraclavicular, inframamilar e dorso. Na admissao: dispneico

(++/4+), hipotenso, sudoreico, com curativos de 3 pontas nos referidos ferimentos. Iniciada
Hidratacao Venosa com Ringer Lactato em dois acessos. Radiografia de torax =
hemopneumotorax esquerdo . Paciente foi encaminhado ao Centro Cirdrgico com realizacao de
drenagem toracica fechada esquerda e eliminacao imediata de conteudo sanguinolento > 1.000
ml. Apresentou parada cardiorrespiratoria. Realizacao de imediata Toracotomia Exploradora
pela equipe com reanimacao e retorno dos batimentos. Identificacao de tamponamento cardiaco
e lesao de 1 cm em ventriculo direito, além de volumoso hemotorax. Conduta: Pericardiotomia,
rafla da lesao cardiaca, alocacao de dreno toracico n° 38. Durante a cirurgia foi realizada
transfusao com 3 Concentrados de Hemacias e 3 unidades de Plasma. Transferido para a UTI ,
agitado, porem estavel hemodinamicamente. No pos-operatorio imediato , manteve Sat

O 298 % em ar ambiente. Antibiotico utilizado: Ceftriaxona .Ecodopplercardiograma do 3° dia de
pOs-operatorio: hipertrofia concéntrica leve do ventriculo esquerdo; ventriculo direito com
dimensao normal; discreto derrame pleural e discreto derrame pericardico. Nesta data, o
paciente fol transferido para a enfermaria cirurgica assintomatico.
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" DISCUSSAO

Os traumas toracicos com ferimento cardiaco tem como principal sitio o ventriculo direito, sendo
este tipo de lesao a que apresenta melhor prognostico. Qualguer ferimento localizado na chamada
Zona de Ziedler deve aumentar a suspeita de lesao cardiaca subjacente, principalmente se
correlacionado as duas apresentacoes clinicas mais frequentes nesses casos. 0 tamponamento
cardiaco e o chogue hipovolémico. Somente cerca de 10% dos pacientes vitimas desses casos
terao oportunidade de receber tratamento hospitalar, o que torna o diagnostico e tratamento
Imediato com cardiorrafia da camara acometida essenciais para um melhor desfecho.
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Figura 1- Paciente em pos-operatorio em enfermaria cirurgica
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