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INTRODUCAO

O trauma contuso da aorta tordcica € a segunda causa de morte em pacientes
traumatizados, com taxa de mortalidade pré-hospitalar de 80%, perdendo apenas para o
traumatismo cranioencefalico(PLATZ; FABRICANT; NOROTSKY, 2017; SHAN et al.,
2016). Dessa forma, o principal fator de risco para lesdo de aorta toracica por trauma contuso é
a desaceleracdo subita, e 0s mecanismos de trauma mais comuns sao acidentes automobilisticos
(70%), acidentes motociclisticos, quedas de outra altura e atropelamento(FOX et al., 2015).
Portanto, o presente trabalho apresenta dois casos de lesdes traumaticas da aorta e suas

respectivas experiéncias de tratamento endovascular.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho € descrever a experiéncia no tratamento endovascular de dois
casos de disseccdo traumatica de aorta com diferentes intervencgdes e desfechos. Para o relato
dos casos foram utilizados dados dos prontuérios dos pacientes, imagens de exames
diagnosticos e fotografias. O hospital responsavel pelo prontuario permitiu o acesso aos dados

e pediu que seu nome néo fosse citado no trabalho.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
RELATO DE CASO 1

Paciente masculino, 58 anos, vitima de acidente automobilistico, na chegada ao pronto
socorro apresentava-se alerta, desorientado, queixando-se de forte dor tordcica. Ao exame
taquipneico, PA 140/90, FC 110 bpm, ACV com bulhas abafadas e AP com mv rude; Glasgow
15. Historia pregressa de crises convulsivas. Radiografia de térax mostrou alargamento de
fraturas de arcos costais a esquerda, fratura de esterno e pneumotoérax discreto. Na tomografia
de térax observou-se disseccao traumatica de aorta com hematoma ao redor, justa subclavia
esquerda. Evoluiu com dor torécica persistente. Foi repetida a tomografia de térax em 2 dias,
gque mostrou aumento da area de dissecc¢do. Foi optado pelo tratamento endovascular da
disseccdo com implante de endoprétese Valiant torécica. O procedimento foi realizado no dia
seguinte, sem intercorréncias. A evolucgdo pds-operatéria foi satisfatoria, com resolugéo da dor.
A tomografia de controle realizada no quinto dia poOs-operatorio mostrou adequado
posicionamento da endoprotese, com cobertura adequada da disseccdo. O paciente apresentou
boa evolucdo pds-operatdria, tendo alta para casa no décimo dia pds-operatério. O paciente
retomou suas atividades habituais e tomografia computadorizada de torax realizada no quinto

ano pos-operatdrio mostrou a endoprotese bem-posicionada, sem sinais de outras complicacdes.

RELATO DE CASO 2

Paciente masculino, vitima de acidente automobilistico, chega ao pronto atendimento
com quadro de dor abdominal leve e multiplas escoriacdes pelo corpo. Ao exame encontrava-
se lucido, orientado, PA 120/70 mmHg, FC 90 bpm, exame do abdémen flacido, indolor, com
sopro audivel em mesogéstrio. Realizada tomografia computadorizada de abdémen que revelou
disseccdo de porcdo terminal de aorta abdominal. Tendo em vista o quadro clinico estavel,
optou-se pelo manejo conservador, com internagdo do paciente para observacdo. A evolugdo
foi satisfatoria. Tomografia de controle realizada 5 dias apds revelou que ndo houve alterago
do aspecto da disseccdo. O paciente recebeu alta para acompanhamento ambulatorial no sétimo
dia. O seguimento foi realizado com consultas clinicas seriadas, que confirmaram a evolucao
satisfatoria do paciente, que retomou suas atividades habituais.

A grande maioria dos pacientes (80%) vitimas de trauma contuso de aorta vao a 6bito

antes mesmo de chegarem ao hospital. Esses pacientes geralmente sdéo homens em idade
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economicamente ativa que sofreram acidentes automobilisticos e que, portanto, estdo
envolvidos com mecanismos de trauma de alta energia(FOX et al., 2015; SHAN et al., 2016).
Além disso, fratura de arcos costais e/ou hemo/pneumotérax sdo as lesdes tordcicas mais
frequentemente associadas as lesdes adrticas(HARRIS et al., 2016; SCALEA et al., 2019). Por
conseguinte, € muito importante que o diagndstico seja feito o mais precoce possivel, uma vez
gue o manejo adequado desses pacientes é 0 que evita a progressao da lesdo e define o
tratamento apropriado(SPENCER et al., 2018; TANIZAKI et al., 2016).

Dessa forma, a escolha do tratamento mais adequado depende da extensdo da injdria
adrtica causada pelo trauma contuso, bem como da estabilidade hemodinamica do paciente, o
gue pode ser muito bem observado quando comparado o paciente do caso 2 com o caso 1. Sendo
assim, classificacdo mais usada € a proposta por Khoynezhad et a( KHOYNEZHAD et al.,
2013). e é a usada pela Sociedade de Cirurgia Vascular, que consiste em classificar as lesdes
traumaticas de aorta abdominal em: Grau | (confinamento a tdnica intima), Grau 1l (hematoma
intramural), Grau Il (pseudoaneurisma) ou Grau IV (completa ruptura da parede da artéria).
Até o presente momento, ndo ha consenso sobre o método de tratamento de cada grau de leséo,
mas ha relatos de bons resultados com o tratamento conservador nos casos de lesdo grau | e
I1(SPENCER et al., 2018).

O primeiro caso aqui relatado traz um paciente cuja lesdo apresentava-se como
classificacdo de grau 1V, em que o paciente evoluiu com dor torécica persistente, taquipneia,
pressao alta e bulhas abafadas a ausculta cardiaca. Por esse motivo, a conduta mais adequada
ao caso foi o tratamento endovascular da disseccdo com implante de endoprétese Valiant
toracica. Assim, em relacdo a correcdo cirdrgica, a técnica endovascular para o tratamento das
lesbes de aorta por trauma contuso € uma ferramenta eficaz para 0s pacientes estaveis
hemodinamicamente em detrimento da abordagem cirurgica classica(DUBOSE et al., 2015).
Essa tendéncia ocorre devido a menores taxas de mortalidade, morbidade e complica¢Ges pos-
operatorias que a abordagem endovascular possui quando comparada a cirurgia
aberta(SCALEA et al., 2019).

Em contrapartida, no caso 2 onde a lesdo do paciente foi uma dissec¢do de porgédo
terminal de aorta abdominal classificada como grau Il o paciente evoluiu com quadro clinico
estavel e por isso optou-se pelo manejo conservador, com internacdo do paciente para

observacdo. Segundo um estudo de pesquisa clinica sobre o tratamento endovascular de
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disseccdo traumatica de aorta toracica publicado no Jornal Vascular Brasileiro(SARQUIS et

al., 2020) pacientes classificados como grau I e Il evoluem bem com tratamento conservador
com exames de imagem de controle frequentes(DUBOSE et al., 2015; SPENCER et al., 2018).

Dos pacientes acompanhados, ambos obtiveram sucesso no seu respectivo tratamento.
O paciente 1 teve como opcdo o tratamento endovascular da dissec¢cdo com implante de
endoprotese Valiant toracica, com reducdo da dor e boa evolucao pds-operatoria, no quinto dia,
a tomografia de controle apresentou adequado posicionamento da endoprotese, com cobertura
adequada da disseccdo. Para o paciente 2 foi optado por tratamento conservador, com conduta
expectante, que apos cinco dias do ocorrido, na realizacdo da tomografia de controle nédo foi
evidenciada alteracdo do aspecto da disseccdo; somada a boa evolugdo clinica, o paciente

recebeu alta hospitalar no sétimo dia, com seguimento ambulatorial para acompanhar o caso

CONSIDERACOES FINAIS

As lesbes traumaticas de aorta apresentam-se com uma elevada incidéncia de morte no
momento do trauma, sendo imprescindivel a escolha do tratamento correto. O método
endovascular que se utiliza da endoprétese como alternativa ao tratamento conservador, € eficaz
e bem documentado pela literatura, sendo que a maioria dos pacientes evolui bem, apresentando
menor taxa de morbidade e mortalidade se comparado a outros métodos. O tratamento

conservador também pode ser empregado com sucesso em casos selecionados

Palavras-chave: Cirurgia endovascular. Trauma de aorta. EndoproOtese. Tratamento
conservador.
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