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Objetivo - Verificar a incidéncia dos ferimentos de hilo pulmonar em hospital publico com unidade de
urgéncia e emergéncia assim como sua mortalidade. Avaliar também, em funcido da gravidade, a via de
acesso, técnica e tatica operatdria utilizadas. Pacientes e métodos - Foram registrados 1.124 pacientes
vitimas de trauma toracico no Servico de Emergéncia do HPsM-Belém, PA. Cento e oitenta e duas
toracotomias foram realizadas (16,19%) e em apenas quatro casos (2,20%) houve indicacido de ressecgio
pulmonar. Resultados - A via de acesso mais utilizada foi a toracotomia antero-lateral em trés casos e a
postero-lateral em um. Foi realizada lobectomia inferior em dois casos e pneumonectomia em um. Num
unico paciente foi realizado apenas clampeamento do hilo, mas que evoluiu para obito em fungio da
extensa hemorragia. Dois outros pacientes foram a obito, totalizando trés casos. Houve apenas um
sobrevivente nesta série, o qual evoluiu sem complicacdes. Conclusdes — Observou-se baixa incidéncia de
indicacGes de ressecgdes pulmonares no trauma; entretanto, a mortalidade foi extremamente elevada por
tratar-se de lesdo com alto risco de vida. A via de acesso mais utilizada foi a antero-lateral, em funcio de
menor tempo para clampear-se o hilo pulmonar, em trés casos, sendo bem-sucedida.

(J Pneumol 1997;23(2):101-104)

Thoracotomy with pulmonary resection in trauma

Objective - To verify the incidence of the wounds of the pulmonary hilum in a public hospital
Emergency Unit, and the mortality rate. Means of access, operative techniques and tatics of operation
used were also evaluated. Patients and methods — One thousand, one hundred and twenty-four
patients with chest trauma were registered at the thoracic surgery unit from April, 1992 to October,
1996. A hundred eighty-two thoracotomies (16.19%) were performed and indication for lung resection
was present in only four cases (2.20%). Results — The way of access most commonly used was
anterolateral, in three cases, and posterolateral in another case. Two lobectomies and one
pneumonectomy were performed. In only one patient a clamping of the hilum was utilized, but the
patient died due to massive bleeding. Two other patients died in a total of three deaths. There was
only one survivor in this series, who did not present any complication. Conclusion - A low incidence
of indication for lung resections was observed in trauma, however, mortality was extremely high due
to the lesion involving a high life risk. The most commonly used access was the anterolateral because
of the short time needed to clamp the pulmonary hilum, and it was used for all cases of success.

Descritores — Traumatismo toracico. Lobectomia. Pneumonecto-
mia.

Key words — Thoracic trauma. Lobectomy. Pneumonectomy.
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INTRODUCAO

0O trauma hoje € a principal causa de dbito na populagio
entre 18 e 45 anos de idadeV. No Estado do Para é a se-
gunda causa de morte®. O trauma toracico concorre com
25% dessas causas. As indicacdes de toracotomia no trau-
ma estdo em torno de 16%?), sendo a indicacdo de grandes
ressec¢Oes pulmonares, isto €, lobectomia e pneumonecto-
mia, de aproximadamente 3%0“>),

A suspeita de lesdo de hilo pulmonar para indicacdo de
resseccdo pulmonar estabelece-se quando o paciente é ad-
mitido na unidade de emergéncia em estado de choque. Ao
ser encaminhado a sala de operagdes, onde é submetido a
drenagem toracica, dois aspectos sdo fundamentais e de-
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vem ser observados: a drenagem superior a 1.500ml de
sangue e a grande fuga aérea.

Baseados nesses dados do Servico de Emergéncia, os au-
tores relatam a experiéncia clinica de quatro pacientes sub-
metidos a toracotomia com indicacdo de resseccdo pulmo-
nar, no Hospital do Pronto-Socorro Municipal de Belém,
PA (HPSM), apOs experiéncia de quatro anos com trauma
toracico.

METoDO

Todos os pacientes portadores de traumatismos toracicos
foram admitidos através da unidade de emergéncia do HPSM.
Passaram pela equipe médica de avaliagdo e imediatamente
foram tomadas as medidas de reposi¢do volémica e assis-
téncia respiratéria. A partir dai foram selecionados os pa-
cientes graves com traumatismo toracico e encaminhados a
sala de operagdes, onde foram imediatamente submetidos a
drenagem pleural.

Utilizou-se como critério para a selecdo de pacientes para
esta série o fato de serem admitidos na unidade de emer-
géncia em estado de choque hipovolémico e grave dispnéia.
Foram levados a sala de operacOes, onde foram submetidos
a drenagem toracica, sendo a hemorragia pelo dreno supe-
rior a 1.500ml; o sangramento persistiu nas horas seguin-
tes em mais de 300ml/hora. Todos necessitaram de reposi-
¢do volémica, principalmente através de transfusdo de he-
moderivados. Nesses casos foi dada preferéncia inicial a
autotransfusdo do sangue estocado na pleura. Em nenhum
houve completa estabilidade do quadro hemodinamico e a
pressdo arterial ndo ultrapassou 90mmHg. Todos os casos
foram de ferimentos por arma de fogo e o trajeto estabele-
cido incluiu o hilo pulmonar. Realizada a toracotomia, cons-
tatou-se a lesdo hilar e o controle do sangramento foi funda-
mental através do pingamento do hilo, com clampes vascu-
lares.

RESULTADO

Entre abril de 1992 e outubro de 1996, 1.124 pacientes
foram admitidos no Servico de Cirurgia Tordcica do HPSM,

através da Unidade de Emergéncia. Foram submetidos a
toracotomia 182 pacientes (16,19%). Em apenas quatro
casos (2,20%) foi indicada a ressec¢do pulmonar. Todos os
pacientes foram vitimas de agressdo por arma de fogo e
eram adultos jovens, trés do sexo masculino e um do femi-
nino (quadro 1).

Todos os pacientes apresentavam ferimentos cuja entra-
da era em regido paraesternal ao nivel do terco médio e
superior e saida em regido paravertebral ipsilateral. Apenas
um paciente ndo teve orificio de saida, pois o projétil per-
maneceu alojado na musculatura paravertebral do mesmo
lado. Em nenhum paciente o projétil transfixou o medias-
tino.

A via de acesso mais utilizada foi a toracotomia antero-
lateral em trés casos e a postero-lateral em um caso apenas.
A atitude inicial tomada, dentro da cavidade toracica, foi o
pingamento antianatdémico, em massa, do hilo pulmonar com
clampe vascular atraumatico, até haver completo controle
do sangramento. Posteriormente, identificou-se o sitio da
lesdo e avaliou-se a retirada do parénquima pulmonar. Em
todos os casos havia lesdo de via aérea (bronquio), além da
lesdo vascular previamente suspeitada. Em nenhum dos ca-
sos se conseguiu identificar se o ponto sangrante era de
origem venosa ou arterial. A resseccdo pulmonar foi realiza-
da em trés dos quatro casos desta série, sendo a lobectomia
em dois (1,10%) e a pneumonectomia em um caso (0,55%).
Em apenas um caso da série so6 foi possivel realizar o clam-
peamento do hilo pulmonar. Foi possivel identificar o san-
gramento e coibi-lo; entretanto, quando foi iniciada a iden-
tificacdo e ligadura das estruturas hilares, o paciente desen-
volveu parada cardiorrespiratéria irreversivel em fungdo do
longo tempo em estado de choque sem reposicdo volémica
adequada.

Quanto aos demais pacientes da série, apenas o submeti-
do a pneumonectomia sobreviveu, enquanto os outros dois
morreram, um pelo estado de choque hipovolémico em que
coexistia lesdo de veia cava inferior intratoracica e outro por
complicacdo infecciosa pleuropulmonar, ocorrida no sétimo
dia de pods-operatorio.

QUADRO 1
Representaciio resumida dos quatro casos da série, de acordo com a PA sistdlica antes da toracotomia,
o lado afetado (E = esquerdo e D = direito), a utilizagdo de autotransfusio, via de acesso (AL = antero-lateral
e PL = postero-lateral), o tipo de operacio realizada (LI = lobectomia inferior, PN = pneumonectomia,
CH = clampeamento hilar), a complicacio que levou ao 6bito

Casos PA Lado Autotransfusio
da série (mmHg)
1 80 E Sim
2 00 D Sim
3 50 E Nio
4 70 D Na

Via de Operacio Complicacio Obito
acesso
PL Ll Empiema pleural Sim
AL Ll Hipovolemia Sim
AL CH Hipovolemia Sim
AL PN - Nao
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A transfusdo de preferéncia foi a autdloga enquanto se
esperava pela presenca do banco de sangue para comple-
mentagcdo homdloga. Em dois casos ndo foi possivel realizar
a autotransfusdo em funcdo da grande quantidade de san-
gue coagulado presente no frasco coletor-infusor.

DiscussAo

A toracotomia com ressecgdo pulmonar na cirurgia eleti-
va apresenta indices de sucesso bem maiores que nas res-
seccdes por trauma. Enquanto nas eletivas a mortalidade
ndo ultrapassa 17%©®, no trauma, estes numeros estio aci-
ma de 50%. Quando se trata exclusivamente da pneumo-
nectomia, essas cifras sdo mais elevadas ainda, como na
série de Bowling et a.®, em que chegam a 75%, e na série
de Robinson et al, em que atingem 1000%.

A resseccdo pulmonar, caracterizada nesta série como
lobectomia ou pneumonectomia, € a tatica operatéria de
excecdo. Na maioria dos casos, a lesio pulmonar nio é
sequer tratada por toracotomia, pois a simples conduta con-
servadora através de drenagem intercostal é suficiente e a
lesdo pulmonar regenera-se espontaneamente. Na maior
parte das vezes intervém-se no pulmio por toracotomia,
quando coexiste outra lesio mais grave; a pneumorrafia sé
¢ indicada secundariamente quando ha sangramento ou es-
cape aéreo consideravel.

Na extensa série de Mattox"” com lesdes vasculares in-
tratoracicas, a lesdo da artéria pulmonar é a quarta mais
comumente encontrada nos traumatismos toracicos de ma-
neira geral; entretanto, quando se trata de lesdo especifica
por arma de fogo, é a primeira e, em segundo, a veia pul-
monar.

Na série de Tominaga et al", em que foram estudados
2.934 pacientes portadores de trauma toracico em perio-
do de sete anos, foram encontradas 347 toracotomias por
trauma e apenas 12 pacientes foram submetidos a ressec-
¢do pulmonar, sendo lobectomia em trés e pneumonecto-
mia em quatro, totalizando sete grandes resseccdes, o que
equivale a apenas 2% das indicagdes de toracotomia. Esse
autor observou a mortalidade de 339% para lobectomia e
500 para pneumonectomia. Wagner ef a¥, em 269 to-
racotomias, realizou 54 ressecgdes pulmonares, sendo 12
(4,45%) pneumonectomias, ocorrendo indice de 50% de
mortalidade.

Deve-se, entretanto, salientar que na série de Wagner et
al¥  assim como na nossa, a totalidade das lesdes foi cau-
sada por arma de fogo, enquanto na série de Tominaga et
al® somente 58% foram por esse mecanismo.

Consideramos que nesta experiéncia o pingcamento em
massa do hilo com clampes atraumaticos foi a medida salva-
dora para controle do sangramento; entretanto, essa medi-
da tatica foi complementada com a ligadura individual das
estruturas broncovasculares. Essa medida alargou o tempo
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operatdrio, pois o uso de grampeadores diminui para me-
nos da metade este tempo; entretanto, o numero de com-
plicacdes, como novo sangramento e o aparecimento de
fistula brénquica, foi maior que 50%, o que se considerou
relativamente alto em relacdo a abordagem manual indivi-
dualizada®. Advoga-se ainda como medida complementar
o pingamento aodrtico com sustentagdo da circulacdo apenas
no eixo coronario-cerebral. Essa conduta foi realizada por
Bowling et al® e seus resultados foram muito pobres, nio
alterando a sobrevida.

Na série de Mattox!"V, a mortalidade chegou a 70% e
Wiencek e Wilson(? relataram em outra série 90% de mor-
talidade quando a pressdo sistdlica até a abordagem hilar
era menor que 90mmHg. Conclui-se assim que a mortali-
dade transoperatdria tem relagdo direta com a inabilidade
em abordar o hilo pulmonar e com o estado de choque.

Apos a abordagem do hilo e o controle do sangramento,
faz-se necessario o entendimento da localizacdo da lesdo
para o julgamento do cirurgido quanto a extensido da res-
seccdo. Se o paciente continua instavel hemodinamicamen-
te e o sangramento se perpetua, a pneumonectomia ¢ a
regra.

Entre os quatro pacientes de nossa modesta série, trés
foram a dbito. Em um caso, o primeiro, o paciente, com
unico ferimento toracico, apresentava sinais sugestivos de
embolia gasosa, pois manifestava quadro de insuficiéncia
respiratdria grave, acompanhada de estado comatoso e area
de infarto cerebral avaliada na tomografia computadoriza-
da. Este paciente, concomitantemente, desenvolveu pneu-
monia e empiema pleural. Em outro, em funcdo da lesdo
associada de veia cava inferior, houve quadro de coagulagao
intravascular disseminada pela grande quantidade de san-
gue transfundido. No ultimo &bito da série, além da grave
lesdo, acreditamos que a inabilidade na técnica operatoria,
a longa permanéncia em estado de choque e a inexperién-
cia cirurgica tenham contribuido para o éxito letal, pois este
nio ocorreu com o Ultimo paciente da série, que apresenta-
va as mesmas caracteristicas clinicas e foi realizada com su-
cesso a pneumonectomia.

Nesse unico sobrevivente, o fator que contribuiu para o
sucesso foi, sem duvida, o rapido clampeamento do hilo e a
conduta agressiva de retirar o pulmao. Tentativa inicial de
preservar parénquima foi feita; entretanto, teve pouco efei-
to em funcdo da persisténcia do sangramento.

A experiéncia com ressecgdes pulmonares por trauma na
literatura € pequena, até mesmo porque esta é uma opera-
cdo de excecdo e o estado dos pacientes normalmente é
muito grave; a grande maioria ndo chega com vida as uni-
dades de emergéncia. Nossa modesta experiéncia, com um
sobrevivente, fez-nos crer que, apesar de ser lesdo gravissi-
ma, mortal, pode ser reversivel se juntas estiverem expe-
riéncia, técnica, tatica e coragem.
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