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RESUMO

O trauma toracico, apesar da elevada frequéncia e morbimortalidade, muitas vezes " Acadeémico(a) do 10° perfodo de Medicina da UFMG
nao é abordado de forma suficientemente ampla e pode evoluir com complicagoes ;gi:ﬁgzg }/2::31:5 32 Egm

evitaveis. Relatamos o caso de um paciente de 17 anos que, ap6s agressao por cabo de

vassoura na regiao axilar, apresentou quadro infeccioso e instabilidade hemodinamica

devido a ruptura de pseudoaneurisma de artéria axilar. Neste artigo, discutimos a im-

portancia do conhecimento anatomico da regiao envolvida e as limitacoes dos exames

complementares que geralmente sdo utilizados na emergéncia. Outro aspecto aborda-

do é a profilaxia de infec¢bes em lesoes traumaticas.

Palavras-chave: Traumatismos Toracicos; Artéria Axilar/lesoes; Falso Aneurisma;
Corpos Estranhos.

ABSTRACT

Thoracic trauma, despite its high frequency and morbi-mortality, is often not addressed
correctly, what can cause avoidable complications. We report a case of a 17 year old
pacient that, after an attack by broomstick in axillary region, presented infection and
hemodynamic instability due to a rupture of a pseudo-aneurism of axillary artery. In this
article, we discuss the importance of anatomical knowledge of the affected area and the
limitations of complementary tests, often used in emergencies. Another aspect addressed
is the infections prophylaxis in traumatic lesions.

Key words: Thoracic Injuries; Axillary Artery/injuries; Aneurysm, False; Foreign Bodies.

INTRODUCAO

As lesoes toracicas sao a causa de 20-25% das mortes por trauma.! Apesar da elevada
incidéncia e morbimortalidade, muitas vezes a abordagem desse tipo de ferimento nao é
ampla o suficiente. Observa-se, por vezes, a subestimacao da gravidade no atendimento
a pacientes sem repercussao hemodinamica, o que pode levar a complicagoes evitaveis.
Os traumas perfurocontusos podem cursar com pseudoaneurismas, o que pode
mascarar os sintomas iniciais e levar, frequentemente, ao diagnéstico tardio. Pseudoa- ﬁg;’;ﬁfifﬁ;ivemério Risoleta Tolentino Neves
neurisma (ou falso aneurisma) € uma entidade clinica causada por ruptura da parede o, 0 para conespondencia:
arterial, com extravasamento de sangue, que é contido pelos tecidos vizinhos. A lesao ~ Faculdade de Medicina da UFMG
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arterial € tamponada por coagulo, o qual, com o passar do tempo, sofre um processo de légl; gl"(l)o;lozc;g(t)e MG
30130-

cavitacao pelo fluxo sanguineo, enquanto sua periferia é revestida por tecido fibroso.  Email: falecommonique@hotmail.com
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O aumento desse falso aneurisma prossegue de forma
lenta e insidiosa até sua rotura, quando nao € tratado
cirurgicamente.? Os ferimentos penetrantes por projétil
de arma de fogo e por arma branca constituem o me-
canismo habitual de formacao de pseudoaneurismas
na maior parte dos centros urbanos do Brasil e do mun-
do, porém tem sido frequente a etiologia iatrogénica,
principalmente em procedimentos intervencionistas e
diagnosticos invasivos de doengas cardiovasculares.® A
incidéncia do falso aneurisma varia, na literatura, de
0,1% a 6% até 0,5% a 9%, dependendo do procedimen-
to realizado, mas os de membros superiores sao raros,
compreendendo menos de 2% de todas as lesoes.*

Apresentamos o relato de caso de um trauma per-
furocontuso em regiao axilar levando a um pseudoa-
neurisma que se complicou tardiamente.

APRESENTACAODOCASO

Paciente masculino, 17 anos, procura atendimen-
to no Pronto Socorro do Hospital Risoleta Tolentino
Neves no dia 23/02/2009 com histéria de agressao por
cabo de vassoura em regiao axilar esquerda (figura
1). Foram realizadas sutura da lesao e radiografia de
térax, que nao evidenciou nenhuma lesao (figura 2).
O paciente recebeu alta no mesmo dia.

Figura 1 - Figura esquematica: circulo preto (local da
lesao)

Retornou dia 04/03 com deiscéncia de sutura, hi-
peremia e dor local. Recebeu alta ap6s limpeza da
lesao e curativo.

Procurou novamente o servigo dois dias depois,
com relato de sangramento em jato na ferida e tontu-
ra. Ao exame, nao se observou saida de coagulos da
ferida; havia enfisema subcutaneo em regiao axilar es-
querda, além de celulite em regido peitoral e no braco
esquerdo. Ap6s desbridamento, drenagem e posicio-
namento de dreno de penrose, foram procedidas pun-
¢ao aspirativa em regiao peitoral e coleta da secrecao
para cultura. O paciente foi internado com solicitagao
de revisao laboratorial, hemocultura e tomografia de
torax. Iniciaram-se oxacilina 2 g de seis em seis horas
e hidratagao com 2.000 ml de soro fisiolégico.

Em 07/03, mantinha secrecao purulenta na feri-
da. Hemograma apresentando global de leucécitos
com 25.000/mm?, 2% de bastonetes, plaquetas de
218.000/mm?, RNI de 1,2, atividade de protrombina
de 63%, PTTa de 30\26 segundos, com relacao de
1,15. Apoés resultado de cultura da secrecao, que re-
velou S. pyogenes e Klebsiella pneumoniae, a oxaci-
lina foi substituida por clindamicina e gentamicina.

Do dia 8 a 11/03, o paciente evoluiu afebril, com
melhora da leucocitose e persisténcia de drenagem
de secrecao piosanguinolenta em orificio axilar
posterior. A tomografia do dia 08/03 revelou densi-
ficacao dos planos gordurosos e musculares. Tam-
bém foram evidenciados focos gasosos na parede
anterossuperior toracica a esquerda (figura 3).

Na tarde do dia 11/03, o paciente apresentou
sangramento subito, com caracteristica arterial, por
orificio de drenagem posterior no ombro esquerdo
e instabilidade hemodinamica. Realizado tampona-
mento do sangramento com sonda de Foley e reani-
macao volémica (infusao de 1.000 ml de soro fisio-

Figura 2 - Radiografia de térax sem alteracoes
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l6gico e 300 ml de concentrado de heméceas tipo O
negativo). Foi encaminhado ao bloco cirtrgico, em
onda vermelha, com suspeita de ruptura de pseudo-
aneurisma de artéria axilar.

CONTRASTE VE|

Figura 3 -Tomografia de térax

Durante exploracao da ferida, observou-se le-
sao em porg¢ao posterior de artéria axilar esquerda
e hematoma infectado em regiao axilar posterior,
com presenca de corpo estranho (figuras.4, 5 e 6).
Realizadas a retirada do fragmento e a rafia prima-
ria. Foram infundidos mais 600 ml de hemoconcen-
trado, com paciente mantendo estabilidade hemo-
dinamica.

O paciente evoluiu sem intercorréncias até o dia
da alta, em 22/03.

Figura 4 Coagulo observado durante a exploracao

Figura 6 - Corpo estranho removido

DISCUSSAOQ

O pseudoaneurisma nao tratado pode levar a
complicagdes importantes, como compressao de es-
truturas adjacentes, hemorragia e infecgao. O trauma
penetrante € a principal causa de lesao da artéria
axilar.’ Quando ha demora no diagnéstico e no tra-
tamento de lesdes envolvendo essa artéria, além de
sangramentos volumosos por ruptura do falso aneu-
risma, pode ocorrer compressao do plexo braquial,
com consequentes sequelas neurolégicas, determi-
nando, por vezes, déficit significativo e permanente.’

O diagnoéstico precoce dos traumas arteriais é
muito importante devido a maior morbidade no tra-
tamento tardio das lesdes ocultas.® O conhecimento
anatomico dessa regiao é fundamental para que se
possa suspeitar de lesao vascular” A histéria clinica
€ essencial para a avaliacao da gravidade e a deter-
minacao do provavel mecanismo de lesao. O exame
fisico nem sempre € fidedigno, e em até 40% dos pa-
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cientes com trauma da artéria axilar ha a presenca de
pulsos distais palpaveis.® Acredita-se que esse acha-
do seja devido a extensa circulacado colateral.®

Como ha casos que nao apresentam sinais e sin-
tomas, alguns autores’ sustentam a necessidade de se
fazer arteriografia em todos os pacientes com ferida
penetrante na proximidade dos vasos axilares, mesmo
sem sinais de insuficiéncia arterial. A arteriografia por
injecao retrograda via artéria umeral € um exame facil
e rapido para as situacoes de traumatismos vasculares
nessa regiao.'’ Deve-se ressaltar que a avaliacao arte-
riografica nem sempre € efetiva, pois muitas vezes o
paciente € admitido com instabilidade hemodinamica,
impossibilitando uma avaliagao detalhada.’

Outra opg¢ao € o exame ultrassonografico, que
tem a vantagem de ser nao invasivo e disponivel, mas
tem a limitacao de ser examinador dependente e de
nao atingir toda a extensao arterial local, devido ao
percurso subdsseo de alguns vasos.” Existem outros
métodos, como angiorressonancia ou angiotomo-
grafia. Alguns autores acreditam que eles podem ser
mais sensiveis na avaliacao desse tipo de lesao,” mas
nao encontramos na literatura relatos que comparem
a sensibilidade e a especificidade dos métodos.

No caso em questao, o diagnéstico tardio do
pseudoaneurisma pode ser explicado pela admissao
do paciente com estabilidade hemodinamica e pela
presenca de pulso distal a lesao, o que levou a uma
nao extensao da propedéutica, como a arteriografia
e ultrassonografia.

Quando o paciente foi admitido pela primeira
vez no servico, realizou-se uma radiografia de torax
convencional. O exame foi importante para afastar
a possibilidade de lesdes do parénquima pulmonar;
entretanto, a utilizagcdo da propedéutica radioldgica
leva frequentemente a fracassos quando se objetiva
encontrar corpos estranhos nao metalicos. A técnica
radiolégica convencional usa comumente radiagao
entre 40 kV e 120 kV, mas para o estudo de corpos es-
tranhos, como a madeira, é necessario utilizar raios
entre 20 e 40 kV. O mamografo € um exemplo de equi-
pamento que € fonte de raios moles (tensao de até
70 kV) e que possibilita a visualizacao de madeira,
plastico e espinhos.!

Outra medida importante na abordagem do tipo
de ferimento apresentado, mas que nao foi realizada,
¢é a profilaxia para tétano. Apesar da eficacia compro-
vada das medidas preventivas, os protocolos estabe-
lecidos nao sao devidamente aplicados. Um estudo
multicéntrico realizado nos Estados Unidos revelou
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que os médicos disponibilizam a profilaxia de forma
inadequada em 35% dos pacientes vitimas de trau-
ma.”” As lesdes com tecido desvitalizado, presenca
de corpo estranho, ferimentos puntiformes, fraturas
complexas, lesoes infectadas ou mais de seis horas
de evolugao e que necessitam de tratamento cirtrgi-
co configuram situagoes de alto risco para o tétano.”
Nesses casos, pacientes com menos de trés doses de
vacina antitetanica, com trés doses completas mas
com a ultima aplicacao ha mais de dez anos, ou com
histéria vacinal desconhecida, devem receber a vaci-
na e a imunoglobulina. Se a vacinagao esta completa
e a ultima dose foi realizada ha mais de cinco anos e
menos de dez, indica-se apenas a vacina."

A antibioticoprofilaxia estd indicada particular-
mente nos traumatismos penetrantes, nos quais a
contaminacao € sempre maior, assim como o risco
de infeccao. As bactérias mais frequentes nas infec-
coes que se seguem a traumatismos vasculares sao
S. aureus e E. coli. As drogas recomendadas para
profilaxia sao as cefalosporinas de primeira geracao,
como a cefalotina e a cefazolina, iniciadas no mo-
mento do atendimento na sala de trauma.’

O caso relatado refor¢ca a importancia da reali-
zacao de medidas basicas na avaliacao do trauma,
como a correta exploracao do ferimento, a preocu-
pacao com a antibioticoprofilaxia e a prevencao do
tétano. Ele também ilustra a necessidade da extensao
da propedéutica em ferimentos acometendo a regiao
axilar, devido a complexidade anatomica do local,
evitando-se, assim, desfechos desfavoraveis.
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