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Introdugéo

O trauma tordacico contuso pode ser fonte de
inimeras injurias, sendo a lesdo
traqueobronquica uma das mais raras e
graves, com elevado indice de fatalidade.
Com o aprimoramento do atendimento pré-
hospitalar e a condugdo desses casos em
centros de trauma especializados, a
possibilidade de sucesso no diagndstico e
tratamento desses pacientes aumentou ao
longo das ultimas décadas

Figura 1. Lesdo em
brénquio direito
visualizada na tomografia
de térax

Figura 2. Lesdo com
desconexagdo
brénquio-carinal a
direita vista em
broncoscopia
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Relato de caso

Paciente de 31 anos, sexo feminino, admitida no Hospital Jodo XXIIl com relato de
colisdo moto x moto. Apresentava-se com discurso confuso e desorientado. Ao
exame, via aérea livre e cervical imobilizada; taquipneica, com ausculta preservada
e simétrica, saturando bem com oxigenoterapia a 10L/min em mascara facial;
pulsos radiais cheios, taquicardica, estavel hemodinamicamente, abdome indolor e
pelve estavel; Glasgow 13, pupilas isofotorreativas; possuia escoriagdes superficiais
na face e enfisema subcutaneo volumoso a esquerda.

Procedida propedéutica com radiografia de térax, que demonstrava pneumotérax
moderado bilateralmente. Ultrassonografia FAST ndo identificou liquido livre na
cavidade. Optado pela drenagem toracica em selo d’agua bilateral, notando-se
escape aéreo volumoso e persistente a direita. Realizada TC de cranio, neuroeixo e
térax, sendo descartada lesdo cerebral ou de neuroeixo. Identificada presenga de
pneumotorax bilateral com lesdo de brénquio direito (figura 1).

Encaminhada ao bloco cirtrgico, submetida a broncoscopia que revelou trauma
grave de via aérea principal com avulsdo do bronquio direito (figura 2). Em
seguida, sob anestesia geral e intubagdo com tubo comum seletiva a esquerda,
submetida toracotomia pdstero-lateral direita. Identificada avulsdo do brénquio
direito em sua origem, sendo realizada anastomose brénquica com sutura
continua utilizando prolene 4-0, sem extravasamento de ar pela lesdo ao fim do
procedimento. Apds o ato cirlrgico, foi encaminhada ao CTI com estabilidade
hemodindmica e proposta de extubagdo.

Bibliografia

Mendes A. Z.1, Padua R. V.1, Antunes L. S. S.2, Girundi M. G.2,

Lesdes traqueobrdnquicas no trauma tordcico: experiéncia de 17 anos.

q

TRAUMA
EDIGAO VIRTUAL
30/NOV a 04/DEZ
2021

2021

Discusséao

Em traumas contusos, as lesdes traqueobronquicas sdo
raras, correspondendo a 1-3% dos casos. Devido a sua
gravidade dessas e a proximidade que elas guardam
com estruturas vasculares nobres, a maioria dos
pacientes evolui a 6bito no ambiente pré-hospitalar. O
quadro clinico é varidvel a depender da gravidade da
lesdo, podendo ser evidente a admissdo ou se
manifestar mais tardiamente. O sucesso no diagnéstico
e no tratamento dessas lesGes, portanto, exige alto
indice de suspeicdo e atencdo da equipe assistente
para sinais e sintomas como enfisema subcutaneo
progressivo, presenga de enfisema mediastinal,
persisténcia de padrdo respiratério inadequado
mesmo apds drenagem de térax, com manutengdo de
escape aéreo volumoso.

Ademais, a propedéutica tomogréfica e a possiblidade
de realizar broncoscopia em carater de urgéncia, sdo
poderosos aliados para confirmacdo diagndstica e
indicagdo cirlrgica para esses casos.
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