RELATO DE CASO

Lesdo da artéria toracica interna
por dreno toracico: relato de caso’
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Relata-se caso raro de lesdo da artéria toracica interna por dreno toracico, em paciente com
empiema pleural cronico. A rotura desse vaso, levando o paciente ao choque hipovolémico e
hemoptise macica, indicou a cirurgia. Enfatizam-se os cuidados na drenagem toracica e a
importancia do controle radiolégico pdés-drenagem. (J Pneumol 1998;24(6):382-384)

Internal thoracic artery injury caused by chest tube: a case report

The authors report a rare case of internal thoracic artery lesion caused by a chest tube in a patient
under open drainage system treatment for empyema. The vessel rupture, leading the patient to
hypovolemic shock and massive hemoptysis, was the indication for surgical intervention. They also
emphasize the care with a thoracic drainage and the need for radiologic control.
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INTRODUCAO

As complicacdes da pleurotomia intercostal sdo decor-
rentes da técnica utilizada, do sistema de drenagem ou do
mau posicionamento do dreno!".

Durante a colocacdo do dreno pode ocorrer lesdo de es-
truturas intra ou extratoracicas, tais como pulmio, figado,
baco, coracgdo, vasos da parede toracica e outros!'-?. Porém,
a permanéncia prolongada do dreno como agente etiologi-
co de lesdo vascular ¢ incomum.

As lesdes da artéria tordcica interna estdo relacionadas
ao trauma toracico ou acidente operatdrio, promovendo,
usualmente, sangramento abundante®. E descrito um caso
de lesdo da artéria toracica interna devida a tratamento de
empiema pleural cronico, em sistema de drenagem aberta
com dreno toracico.

* Trabalho realizado no Hospital Universitario Getulio Vargas - Uni-
versidade do Amazonas.
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Paciente masculino, 44 anos, admitido em hospital de
referéncia para emergéncia com pneumotoérax espontineo
primario, diagnosticado por exame clinico e radioldgico. Foi
submetido a pleurotomia intercostal fechada, sob selo d’agua,
no 6° espago intercostal direito. Evoluiu com escape aéreo
persistente por 10 dias e, ap6s, com drenagem de secrecdo
purulenta. Recebeu alta hospitalar apds 20 dias, em siste-
ma de drenagem aberta com dreno toracico e encaminhado
para o Servico de Cirurgia Toracica para tratamento do
empiema pleural cronico.

Paciente admitido com queixa de pequeno sangramento
pelo dreno toracico e radiograma de térax revelando dreno
toracico malposicionado, com a extremidade intratoracica
em contato com a parede toracica anterior (figuras 1 e 2).
Indicado o reposicionamento do dreno com diminuicdo de
seu tamanho para continuagdo do tratamento por irrigacdo
com soro fisioldgico mais solugdo tépica de polividona.

Durante a manipulacdo do dreno observou-se sangramento
abundante, evoluindo o paciente com sinais de choque hi-
povolémico. Foi realizado o pingamento do dreno, como
tentativa de parar o sangramento, porém o paciente apre-
sentou hemoptise maciga; entdo, optou-se por manter o dre-
no aberto e indicou-se toracotomia de emergéncia.

O paciente foi submetido a toracotomia antero-lateral di-
reita e os achados cirurgicos constituiram-se em lesdo da
artéria toracica interna direita; lesdo do parénquima pulmo-
nar em lobo superior e inferior, nos locais de contato do
dreno com o tecido pulmonar; bolsa empiematica em reces-
so costofrénico posterior com secrecdo purulenta.
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Figura 1 - Hipotransparéncia de 1/3 médio e base de pulmdo direito
com redugdo da permeabilidade do recesso costofrénico lateral corres-
pondente

Realizada ligadura da artéria toracica interna, desbrida-
mento do parénquima pulmonar comprometido e sutura com
fio absorvivel e decorticagdo pulmonar no local da loja em-
piematica. O paciente permaneceu na unidade de terapia
intensiva, em prdtese respiratoria, por sete dias, com infec-
cdo pulmonar grave e recebeu alta hospitalar no 15° dia
pos-operatorio em regular estado geral. O controle radiold-
gico (figura 3) revelou reexpansdo pulmonar adequada.

DiscussAo

A drenagem toracica ¢ um procedimento de rotina, apre-
senta indicacdes precisas e pode ser realizada em salas de
emergéncia, centro cirurgico ou em unidades de tratamento
intensivoV, As complicacdes, em sua grande maioria, sdo
decorrentes de processo infeccioso pleural ou mau posicio-
namento do dreno toracico, ocasionando, algumas vezes,
lesGes graves e potencialmente fatais>?. Entendemos como
um dreno malposicionado aquele que se encontra dobrado,
ou com sua extremidade intratoracica ndo direcionada para
o apice pulmonar, ou apresentando o ultimo orificio fora da
cavidade pleural. Ndo encontramos relato na literatura de
lesdo da artéria toracica interna associada a drenagem tora-
cica. A raridade do caso é complementada pelo fato de ser
uma lesdo ocasionada pela permanéncia prolongada do dre-
no.

A rotura da artéria toracica interna é causada por trauma
toracico ou por iatrogenia durante um ato cirurgico, porém
sua incidéncia é baixa®. O diagnéstico no trauma é realiza-
do pela historia e exames complementares, tais como ra-
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Figura 2 - Obstrucdo do recesso costofrénico e presenga de dreno tora-
cico anterior, com extremidade ao nivel do manubrio esternal

Figura 3 — Reducdo da hipotransparéncia da base direita, persistindo a
reducdo da permeabilidade do recesso costofrénico lateral e elevagcdo
da hemicupula frénica correspondente
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diologia convencional, arteriografia e ecografia transesofa-
gica®,

Neste relato o paciente tinha historia pregressa de drena-
gem toracica com mau posicionamento do dreno apresen-
tando-se com pouco sangramento até a manipulagio do
mesmo, quando iniciou hemorragia de grande monta asso-
ciada a choque hipovolémico.

O tratamento cirirgico de emergéncia foi imperativo de-
vido as condicdes clinicas apresentadas e o diagnostico defi-
nitivo foi durante o ato operatdério. O achado de lesdo pul-
monar no trajeto do dreno levando ao quadro de hemoptise
macica foi, provavelmente, devido ao sangue oriundo da
artéria toracica interna que inundou a arvore traqueobrdn-
quica quando o dreno foi clampeado.

Além do tratamento cirurgico, com identificacdo e liga-
dura da artéria toracica interna, também ¢ descrita a embo-
lizagdo por cateter arterial transcutaneo em situagdes dife-
rentes da apresentada®.

Em resumo, o relato deste caso nos lembra que, por mais
comum que seja a drenagem toracica, a ndo observacido da
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técnica na introducdo do dreno pode levar a uma série de
complicacdes. O controle radiolégico pds-drenagem é uma
rotina que deve ser mantida e, quando a ma posicdo do
dreno for observada, seu reposicionamento devera ser ime-
diato("?. A rotura dessa artéria é grave e, apesar de sua
incidéncia reduzida, deve sempre ser lembrada no diagnds-
tico das complicagdes de drenagem toracica.
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