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RESUMO

A lesao traumatica da aorta (LTA) tor4cica por trauma contuso apesar de ter baixa inci-
déncia é uma condic¢ao de elevada morbimortalidade. Com o desenvolvimento de novas
tecnologias houve mudancas tanto no diagnéstico quanto no tratamento. Esta revisao foi
realizada pesquisando o termo Blunt thoracic aortic injury no portal PubMed além de arti-
gos indicados pelos orientadores e é uma tentativa de elucidar o tema e trazer as aborda-
gens utilizadas atualmente.

Palavras-chave: Aorta Toracica; Aorta Toracica/lesoes; Ferimentos nao Penetrantes;
Procedimentos Cirtirgicos Vasculares.

ABSTRACT

Blunt thoracic aortic injury (BTAI), although low in incidence, carry high morbimortality
rates. Along with technological improvement, there were developments both in the diagno-
sis and in the treatment of this entity. This review was developed by searching for the term
“Blunt thoracic aortic injury”, on the website PubMed, and analyzing articles designated by
the advisors. It is an attempt to elucidate the matter and present the current approaches.

Key words: Aorta, Thoracic; Aorta, Thoracic/injuries; Wounds, Nonpenetrating, Vascular
Surgical Procedures.

INTRODUCAO

A lesao traumatica da Aorta (LTA) constitui um grande ameaca a vida e um de-
safio para a assisténcia médica. Os traumas fechados sao a etiologia mais comum e
responsaveis por quase 90% dos casos de LTA. A revisao tem como objetivo elucidar
questoes quanto a epidemiologia, diagnostico e tratamento, com a utilizacao cada
vez mais frequente da tomografia computadorizada e da hemodinamica.

EPIDEMIOLOGIA

A gravidade da LTA é expressa pela altissima letalidade, 80% dos pacientes mor-
rem na cena do trauma.! Estima-se que de 1,5 — 2% dos pacientes que tenham sofrido
trauma toracico tenham alguma injdria a Aorta. Cerca de 70% das vitimas sao ho-
mens? e 67% tem sobrepeso ou sdo obesas.? Causa importante do trauma contuso de
aorta é a colisao automobilistica, respondendo por 81% dos casos.*
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A aorta surge do apice cardiaco, onde coragao e
arco aértico sao relativamente livres. A medida que a
aorta descende, a artéria fica mais aderida a coluna
vertebral e se torna relativamente imével, em virtude
do ligamento arterioso. Dessa maneira, quando ha
desaceleracao subita e intensa, o arco aértico tende
a continuar a se movimentar em relagao a aorta des-
cendente, provocando uma forga de cisalhamento.

Em relacao ao local da ruptura, a localizagao
classica-90 % dos casos - € no istmo da Aorta, apos a
saida da subclavia esquerda. A injiria da aorta ascen-
dente ocorre em 5% dos casos e da aorta na altura do
hiato diafragméatico nos 5% restantes.”

DIAGNOQSTICO

O diagnostico da LTA depende de exames de
imagem e anamnese — que visa avaliar principal-
mente o mecanismo do trauma sofrido, uma vez
que os sinais e sintomas sao inespecificos. As apre-
sentacoes clinicas variam desde auséncia de sinto-
mas até choque hipovolémico. Na maioria dos as-
sintomaticos existe ruptura das camadas intima e
muscular da artéria com preservacao da adventicia,
formando um pseudoaneurisma. Quando presente,
o quadro pode manifestar-se por sinais de oclusao
arterial e de choque hipovolémico, além de dor in-
terescapular, dispneia, presenca de tatuagem trau-
matica, novo sopro cardiaco, hematoma supraclavi-
cular esquerdo ou relativa hipertensao de membros
superiores (pseudocoarctagao).®’

A radiografia de térax pode evidenciar sinais in-
diretos de lesao adrtica, sendo o alargamento do me-
diastino o mais comum, definido como largura maior
que 8cm no nivel do arco adértico ou um indice me-
diastino-toracico maior que 0,38. Estes outros sinais
reforcam a suspeita e tornam necessaria a realizagao
da TC: apagamento do contorno aértico; depressao
do bronquio principal esquerdo; opacificagao da ja-
nela aortopulmonar; aumento das linhas paratraque-
ais e paraespinhais; sinal do “apical cap” (opacidade
no vértice pulmonar em forma de crescente).

A angiografia, anteriormente considerada o
padrao ouro, possui uma acuracia diagnostica de
99,3%.% Fabian et al.® documentaram especificida-
de de 99%. Apesar disso, € um procedimento mais
arriscado e invasivo, o que limita sua utilizacao ha
casos em que a tomografia computadorizada nao
permite certeza diagnoéstica ou para programacao
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de tratamento cirturgico.” Os achados mais comuns
sao: irregularidade do contorno do vaso; extravasa-
mento de contraste; formag¢ao de pseudoaneurisma,;
defeito de enchimento intraluminal; irregularidade
da camada intima.

A angio TC é recomendada no rastreio de todos
pacientes que sofreram trauma toracico contuso de
alta energia e quando ha suspeita clinica de lesao
aodrtica, em virtude de sua alta sensibilidade e espe-
cificidade. Os sinais observados na ruptura da aorta
incluem: hematoma mediastinal em contiguidade
com a aorta; pseudoaneurisma traumatico; irregulari-
dade do contorno adrtico; lesao tamponada; trombo
intraluminal mural; flap da camada intima; alteragao
repentina do calibre aortico.

TRATAMENTO

A maioria dos pacientes com LTA morre na cena
do acidente. Por essa razao, até ha alguns anos o
diagnostico precoce e o tratamento imediato para
os pacientes com dano na aorta toracica eram con-
siderados essenciais para a sobrevivéncia, sendo a
cirurgia de reparo imediato considerada o tratamen-
to padrao por muitos anos. Entretanto, estudos pos-
teriores'® demonstraram que o seu reparo pode ser
postergado, principalmente em pacientes com lesoes
mais graves associadas.

O parametro que possibilita o tratamento con-
servador € o controle da pressao arterial, principal-
mente com o uso de beta bloqueadores - imprescin-
diveis, pois garantem que a pressao arterial média
(PAM), a forca de ejecao ventricular e consequente-
mente a forca de cisalhamento na aorta se reduzam
e permanecam baixas. Dessa forma, minimiza-se
o risco de ruptura antes da intervencao nos casos
manejados conservadoramente, além de permitir
estabilizar pacientes com outras injurias sérias as-
sociadas, caso um reparo tardio da LTA seja a abor-
dagem planejada. Para isso, preconiza-se uma pres-
sao arterial sistélica entre 100-120mmHg, com PAM
méaxima de 80 mmHg e a frequéncia cardiaca entre
60-100 batimentos cardiacos'?™

Apesar do uso crescente do reparo tardio, ele esta
associado a maior tempo de ventilacao mecanica e
no CTI, maior taxa de complicagdOes e permanéncia
hospitalar prolongada. Ha significativa vantagem de
sobrevivéncia quando opta-se por esta conduta. A
maior controvérsia € o tempo 6timo de realizacao,
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sendo imprescindivel o acompanhamento da evolu-
cao da lesao por meio de TCs peri6dicas.

Alguns autores propoem algoritmos (Figura 1) e
classificagcoes (Tabela 1) que orientam o tratamento
a ser instituido.

Leséo traumatica da aorta

!

Monitoramento e tratamento medicamentoso intensivo

(beta bloqueadores e vasodilatadores)

/ N

/ ESTAVEL INSTAVEL
Reparo tardio \ / Cirurgia imediata

Cirurgia
ou
stent endovascular

Figura 1 - Estratégia de Bologna para ruptura traumati-
ca da aorta.

Tabela 1 - Parametros para a abordagem da lesao
traumatica contusa da aorta

Classificagao Caracteristicas Abordagem

Lesdo limitada a
Grau l camada intima ou
hematomas intramurais

Manejo clinico

Pequeno
pseudoaneurisma L
Grau ll (menos de 50% de Manejo clinico
circunferéncia)
Bk Reparo tardio para
! aqueles sem sinais
Grau lll p(?:]e:iciodaenggor/:,sg;a secundarios de lesdo
circunferéncia) {S5I) e urgente para
SSI presente
Grau IV Ruptura completa Cirurgia de emergéncia

*SSI: hematoma mediastinal com efeito de massa, pseudocoarctagéo e grande
hemotorax esquerdo.

Outra mudanca de paradigma foi em relacao a
técnica cirtirgica utilizada. A técnica do reparo con-
vencional (RC) vem sendo substituida, pela cirurgia
endovascular (CE). O reparo endovascular da tran-
seccao da aorta toracica estd associado a melhor
sobrevida, a risco menor de isquemia da medula es-
pinhal, de injuria renal, de transplante e de infec¢oes
sistémicas quando comparado a cirurgia de reparo
convencional aberta e ao tratamento nao ciruirgico.
A CE é uma abordagem muito menos invasiva e é a
preferivel para estabilizar lesdes adrticas em pacien-
tes com multiplas injtrias traumaticas. Apesar disso,
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a CE nao € isenta de riscos e complicagoes, algumas
proprias do método e outras inerentes ao reparo da
aorta. A complicagdo mais comum € o extravasa-
mento pelo stent.

O reparo aértico endovascular toracico (thoracic
endovascular aortic repair, ou TEVAR) é uma terapia
que envolve a colocacgao de stent na aorta toracica a
partir de uma localizagao periférica, guiado por ima-
gem. O TEVAR possibilita reparo duravel da aorta, ao
mesmo tempo que evita a morbidade inerente ao re-
paro aberto. Contudo, acidente vascular encefélico,
isquemia da medula espinhal e outras complicacoes
associadas ao RC também podem acontecer nessa
modalidade de reparo.

Apesar das técnicas endovasculares serem con-
sideradas alternativas eficazes ao reparo aberto no
tratamento das injlrias traumaticas da aorta toracica,
os resultados a longo prazo sao desconhecidos. Os
resultados iniciais da CE parecem promissores, mas
podem ser ilusérios, tendo em vista a possibilidade
de ocorréncia de complicacoes tardias — como a
migracao do stent, perda da integridade do disposi-
tivo, erosao local, ruptura da parede da aorta. Dessa
forma, o acompanhamento dos pacientes que foram
submetidos a esse procedimento é essencial para
que essas complicagoes sejam identificadas e trata-
das precocemente. No momento, a falta de dados a
longo prazo e a tecnologia em evolugao justificam
selecao criteriosa do paciente a ser submetido a CE.

CONCLUSAO

Os beneficios para o diagnéstico e tratamento,
oriundos da radiologia com os tomodgrafos multica-
nais e do reparo tardio com a técnica endovascular
foram notaveis. Porém, sao necessarias medidas pu-
blicas preventivas para diminuir a frequéncia dos
acidentes automobilisticos, principal fator causal, e
melhorias dos sistemas de resgate e atendimento pré-
-hospitalar, dado a elevada mortalidade in loco e nas
primeiras horas apos o trauma. Vale ressaltar os avan-
¢os nos ultimos anos e salientar que as técnicas e ma-
teriais cirirgicos estao em evolugao constante, o que
significa que nos proximos anos pode haver uma re-
ducao ainda mais acentuada nas taxas de morbimor-
talidade da LTA. Finalmente, é imprescindivel a reali-
zacao de estudos prospectivos que acompanhem os
resultados a longo prazo da técnica endovascular.
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