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Introducao

Trauma toracico penetrante € um problema de saude publica
devido a alta morbimortalidade relacionada, principalmente, aos
ferimentos por arma de fogo (FAF). Esse tipo de ocorréncia gera
demandas nos diversos niveis de complexidade e eleva gastos
dentro do Sistema Unico de Saude. 123 O trauma toracico
representa de 10% a 15% do total de traumas no mundo e, no
Brasil, corresponde a 7,3%, o0 segundo tipo mais frequente.*

Relato de caso

Atendimento pré-hospitalar: Paciente, masculino, 37 anos, vitima
de ferimento por arma de fogo procurou atendimento em UBS
devido queixa de rouguidao e parestesia de membro superior
direito. Fol acionada equipe do SAMU gue na avaliacao primaria o
encontrou consciente, deambulando e conversando,
hemodinamicamente estavel. Para manutencao da via aérea
realizou-se |IOT. Fol encaminhado para o setor de emergeéencia.

Atendimento Hospitalar: Atendido sob protocolo ATLS,
apresentava-se com |OT para manutencao da via aeérea,
expansibilidade toracica preservada e simeétrica bilateralmente, sem
enfisema subcutaneo, FR: 16ipm, Saturacao de oxigénio em 100%
em AA, murmurios vesiculares presentes bilateralmente, diminuido a
direita, sem ruido adventicio e percussao com som claro pulmonar,
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Foto do caso — arquivo pessoal

Foi realizada tragueostomia e cervicotomia exploratdria durante a
gual se contabilizou débito total de 1700 ml de conteudo hematico
em menos de 4 horas. Optou-se pela toracostomia de urgéncia. Na
cavidade, foli observada moderada quantidade de conteudo
sanguinolento, fratura em 1° costela a direita com fragmentos
0sseos, sem sinal de sangramento ativo, laceracao em regiao
anterior de lobo superior direito do pulmao, com sangramento em
babacao de pequena monta estabilizado por meio de sutura.

Pos Cirurgico: manteve-se o paciente em UTI com dreno toracico
bilateral e dreno cervical. Evoluiu com episodios de febre sendo
realizada triagem infeciosa com TC de tdérax que evidenciou novo
foco de

derrame pleural de grande volume e possivel
broncopneumonia a direita. Uma nova reabordagem foi realizada via
toracoscopia videolaparoscopica e drenagem em hemitorax direito
com aspiracao de 400ml de conteudo sero-hematico. Optou-se por
realizar antibioticoterapia. Paciente evoluiu com alta no 30°DIH
clinica e hemodinamicamente estavel.

FC: 85bpm, PA: 120x70, pulsos presentes, cheios, ritmicos e
simétricos, tempo de enchimento capilar inferior a 3 segundos.
Avaliacao cardiaca e abdominal sem alteracoes. Paciente sedado,
PIFR. Apresentava ferimento puntiforme por arma de fogo em zona
2 cervical sem sangramento ativo.

Zona lll__ De acordo com a literatura, traumas em zona 2 cervical sao

indicacdes absolutas para exploracao cirurgica.* No caso relatado, o

Zona I paciente apresentava também pneumotorax e derrame pleural,

i complicacbes comuns em FAFs que requerem conduta
Zonal -~ ——

predominantemente expectante apos a fixacdo de dreno.>° Contudo,
deve-se manter atencao no periodo pos-operatorio devido
possibilidade de hemorragia, tamponamento cardiaco ou guadros
Infecciosos. Desse modo, deve-se realizar a triagem e possivel
reabordagem cirdrgica, como relatado via toracostomia.

Zonas anatomicas do pescoco (Mattox KL, Feliciano DV, Moore EE - Trauma, 4°. Ed.
P. 438. United States of America — McGraw-Hill, 2000
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Em tomografia computadorizada (TC) de entrada foi evidenciado
pneumotorax anterior moderado e derrame pleural denso moderado
de aspecto hemorragico com artefatos metalicos de permeio em
hemicorpo direito. Optou-se por drenagem toracica ipsislateral. Apos
saida de 1600ml| de conteudo sanguinolento conduziu-se o0 caso
para cirurgia.

Intervencao cirurgica: No 1° tempo fol realizada drenagem pleural
direita contabilizando 600 ml de conteudo hematico e ar + 300 ml
apos passagem do dreno.
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