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TAMPONAMENTO CARDIACO DEVIDO A LESAO DE VEIA CAVA SUPERIOR EM TRAUMA
TORACICO CONTUSO - RELATO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA
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INTRODUCAO: O tamponamento cardiaco apds o trauma toracico contuso € um evento
raro, visto que mais de 90% dos tamponamentos sao secundarios ao trauma penetrante
(). Adiante, apresentamos o0 primeiro caso descrito na literatura que sobreviveu apds um
tamponamento cardiaco devido a lesdo de veia cava superior em um trauma toracico
contuso.

RELATO DE CASO: Homem, 26 anos, condutor de motocicleta que colidiu contra anteparo
fixo em alta velocidade. Atendido no hospital local, onde foi submetido a fixacdo de fratura
em membro inferior e permaneceu internado. No dia seguinte, evoluiu com hipotenséo
arterial, motivo que levou a investigacdo tomografica. O exame demonstrava fratura do
terco inferior do esterno, derrame pericardico, moderada quantidade de liquido livre no
abdome, pequena laceracdo hepética e distensdo da veia cava inferior. Devido a
persisténcia do choque e as evidéncias abdominais, foi optado pela realizagdo de
laparotomia nesse dia, onde se constatou moderada quantidade de liquido livre
serohematico e pequena laceracdo hepética. O paciente mantinha a instabilidade
hemodindmica ap6s a cirurgia, e entdo foi realizado um ecocardiograma, que definiu o
tamponamento cardiaco. Mediante a este Ultimo achado, a equipe assistente solicitou a
transferéncia para o nosso hospital, e o transporte sé foi factivel apés a melhora
hemodindmica proporcionada pela aspiracio de 85mL de sangue através da
pericardiocentese. Na sala de emergéncia de nosso servico, ele apresentava equimose em
regido esternal com crepitacdo a palpagéo de seu terco inferior, hipotenséo arterial, bulhas
cardiacas hipofonéticas, sem turgéncia jugular e FAST com liquido no saco pericardico. O
paciente foi encaminhado ao centro cirdrgico, onde realizou-se esternotomia mediana, o
pericardio de aspecto globoso foi explorado através de pericardiotomia longitudinal, com
evacuacdo de sangue e coagulos, obtendo melhora hemodindmica imediata. Foi
identificada uma leséo circular de 1cmxlcm na face anterior da veia cava superior, proxima
a desembocadura no atrio direito, com sangramento ativo. A hemorragia foi controlada pela
compressao digital cuidadosa, seguida do clampeamento por uma pinca de Satinsky. A
leséo foi reparada com sutura continua em camada Unica, com fio de polipropileno 4-0.
Apés a cirurgia, o paciente apresentou complicagdes clinicas que foram tratadas, e recebeu
alta ap6s 32 dias de internacao.

Figuras 4 e 5. Derrame pericéardico em Tomografia e lesdo em veia cava, respectivamente

DISCUSSAOQ: Nos traumas contusos, a lesdo de grandes vasos é explicada pela inércia
entre as areas de fixacdo anatdmica, como ocorreu em NnossoO caso, entre a veia cava
superior relativamente movel e o coracao relativamente fixo (2). Em 1935, Beck descreveu
a triade do tamponamento cardiaco, composta por hipotensdo, aumento da pressao venosa
e hipofonese de bulhas, que apesar de especifica, € encontrada em apenas 10% dos
pacientes e, portanto, os métodos de imagem devem ser considerados para que o
diagnéstico e terapéutica sejam instituidos precocemente (3,4).
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