IMAGEM

Caso 12

! Académico do Curso de Medicina na Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais - UFMG.

Belo Horizonte, MG — Brasil.

2 Neurocirurgiao. Professor Adjunto da Faculdade de
Medicina da UFMG, Coordenador do médulo de
Traumatologia do Estagio em Medicina de Urgéncia
e Traumatologia da Faculdade de Medicina da UFMG.

544

Belo Horizonte, MG — Brasil.

Recebido em: 15/10/2013
Aprovado em: 20/12/2013

Instituigao:
Faculdade de Medicina da UFMG
Belo Horizonte, MG — Brasil

Autor correspondente:
Raphael Rabelo de Mello Penholati
E-mail: rapharmp@gmail.com

Case 12

Raphael Rabelo de Mello Penholati!, Emilia Valle!, Glauber Coutinho Eliazar?!,
Luanna Monteiro!, Jilio Guerra Domingues!, Marcelo Magaldi Ribeiro Oliveira®

DOI:10.5935/2238-3182.20130084

CASO

Paciente masculino, 60 anos, vitima de colisao carro versus carreta. Durante a
avaliacdo preconizada pelo ATLS®, observam-se vias aéreas pérvias e coluna cervical
imobilizada, na letra A (vias aéreas e coluna cervical) e a seguinte dinamica respira-
toria, na letra B (avaliagcao da ventilacao e da respiracao), documentada em video.

Figura 1 - Imagens retiradas de video que demonstra a respiracao espontanea do
paciente vitima de colisdo carro versus carreta, observada no atendimento em
hospital especializado em traumatologia. As imagens sao referentes a inspiracao
méaxima (A) e a expiracdo maxima (B) do paciente. Durante a inspiracdo verifica-
-se um retalho esternocostal mével que se deprime (ver circulo vermelho) em vez
de se expandir. Para assistir ao video na integra va ao site do Imagem da Semana.
(http://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/index.php?caso=128).

Em relacao as imagens apresentadas, marque a principal lesao associada a essa
dinamica respiratoria:
a. hemotdrax macico;
b. contusao pulmonar;
c. pneumotodrax hipertensivo;
d. pneumotorax aberto.
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ANALISE DA IMAGEM ____

Percebe-se, durante a respiracao, movimenta-
cao paradoxal. Esse movimento é caracteristico
em pacientes que apresentam multiplas fraturas
em arcos costais adjacentes em pontos consecu-
tivos, especialmente na porgcao anterior do térax.
Fisiologicamente, a musculatura das porcoes pos-
terior e lateral protege contra esse movimento. Du-
rante a inspiracao e sem a sustentacao adequada
da parede toracica, ocorre a succao da parede a
medida que a pressao negativa intrapleural au-
menta. A respiracao paradoxal € o principal acha-
do clinico do térax instavel.

DIAGNOSTICO

As quatro opgoes apresentadas representam le-
soes que podem prejudicar de imediato a ventilacao
de um paciente vitima de trauma. Contudo, a respira-
cao paradoxal e o térax instavel suscitam imediata-
mente a suspeita de contusdo pulmonar, ou seja, de
lesao do parénquima pulmonar (sangue nos alvéolos
e no intersticio pulmonar) secundaria ao impacto
do retalho moével. Além da respiracao paradoxal, a
palpacao de movimentos respiratorios anormais e de
crepitacao decorrente de fraturas de costela ou de
cartilagens auxilia no diagnostico.

O hemotérax macico resulta do rapido acimulo
de mais de 1.500 mL de sangue na cavidade toraci-
ca. Alguns sinais e sintomas presentes sao: auséncia
de sons respiratérios e macicez a percussao do he-
mitoérax acometido.

O pneumotoérax hipertensivo ocorre quando o
ar penetra na cavidade pleural de forma continua e
um mecanismo valvular o impede de sair, ou seja, ha
um sistema de “valvula unidirecional”. Alguns sinais
e sintomas presentes sao: auséncia de sons respirato-
rios e timpanismo a percussao do hemitérax acome-
tido, dor toracica, dispneia, desconforto respiratorio,
taquicardia, hipotensao, desvio da traqueia, disten-
sao das veias do pescoco e cianose. Para praticar
mais, va ao caso 84 no site do Imagem da Semana
(http://www.medicina.ufmg.br/imagemdasemana/
index.php?caso=84).

O pneumotérax aberto ou “ferida toracica aspi-
rativa” é caracterizado pela entrada de ar, durante a
inspiracao, preferencialmente por ferimento da pare-
de toracica, e nao pela traqueia.
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DISCUSSAODOCASO

O toérax instavel (retalho costal mével) ocorre
quando um segmento da parede toracica nao tem
mais continuidade 6ssea com o resto da caixa toréa-
cica, havendo duas ou mais fraturas em uma ou mais
costelas adjacentes. A presenga de um segmento
toracico instavel resulta em grave prejuizo dos movi-
mentos normais da parede toracica. Para que ocor-
ram tantas fraturas na caixa toracica de paciente sem
doencgas 6sseas, é necessario que o trauma seja de
grande intensidade. Se a lesao do parénquima pul-
monar subjacente for grande, poderd ocorrer grave
hipéxia. Sendo assim, as maiores repercussoes do
torax instavel sao decorrentes da contusao pulmo-
nar e da dor associada a restricao de movimentos,
e nao da respiragcao paradoxal. A correcao da hipo-
ventilagao, a administracao de oxigenio umidificado
e a reposicao volémica constituem-se nas medidas
terapéuticas iniciais. Na auséncia de hipotensao sis-
témica, a administracao intravenosa de solugoes cris-
taloides deve ser cuidadosamente controlada para
evitar hiper-hidratacao. A terapia definitiva consiste
em garantir a oxigenacao mais completa possivel,
administrar liquidos cautelosamente e fornecer anal-
gesia para melhorar a ventilacdo. A analgesia pode
ser conseguida por meio do uso de narcéticos endo-
venosos ou por varios métodos de administracao de
anestésicos locais que incluem bloqueio intermitente
do nervo intercostal, intra e extrapleurais, ou aneste-
sia peridural. A prevencao da hipéxia € da maior im-
portancia no doente traumatizado e, por isso, pode
ser conveniente um curto periodo de intubacao e
ventilacao. O momento apropriado para a intubacao
e a ventilacao € definido pela avaliagao cuidadosa da
frequéncia respiratoria e da pressao parcial de oxigée-
nio arterial e pela estimativa do trabalho respiratoério.

ASPECTOS RELEVANTES

pneumotérax hipertensivo e/ou aberto, térax ins-
tavel com contusao pulmonar e hemotdrax maci-
¢o sao lesoes que podem prejudicar de imediato
a ventilagao de um politraumatizado;

respiracao paradoxal define-se pela presenca de
um retalho costal mével que se colaba na inspira-
cao e que se abaula na expiragao;

no toérax instavel deve haver duas ou mais fraturas
em uma ou mais costelas adjacentes;
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arespiracao paradoxal e o térax instavel suscitam REFERENCIA

imediatamente a suspeita de contusao pulmonar
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as maiores repercussoes do térax instavel sao ed. Chicago, IL: American College of Surgeons; 2008.
decorrentes da contusao pulmonar e da dor as-

sociada a restricao de movimentos, e nao da res-

piracao paradoxal;

tratamento da contusao pulmonar: correcao da

hipoventilagao, administracao de oxigénio umi-

dificado, reposicao volémica cautelosa e anal-

gesia adequada.
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