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FERIMENTO_S TORACO - ABDOMINAIS: PROPOSTA DE
TATICA PARA ABORDAGEM CIRUGICA — COMUNICACAO

A COLOCACAO DO PROBLEMA

Na pratica cirdrgica de urgéncia, os traumatismos
téraco-abdominais com suspeita de ferimentos diafrag-
madticos poderdo constituir-se em situagdes diante das
quais, muitas vezes, o cirurgido de pronto socorro se
defrontard com dividas quanto a melhor maneira de
conduzir o caso, de forma a obter real beneficio para o
doente. Obviamente ndo nos referimos aquelas situa-
¢Oes em que o traumatismo condiciona ¢ aparecimento
de lesdo diafragmdtica evidencidvel quer clinica, quer
radiologicamente.Ndo nos referimos também  aquelas
outras situagdes em que o ferimento do diafragma &
achado operatério, tendo sido outra lesdo a causa da
indicag¢do cirdrgica, geralmente mais urgente como, por
exemplo, grave hemorragia aguda.

O problema poderd surgir quando, diante de um
ferimento penetrante, seja abdominal, seja toracio, existe
suspeita de ferimento diafragmatico, sem que se possa,
entretanto, firmar o diagnostico dessa lesdo, de maneira
clara e precisa, ou por meios clinicos, ou por meios
radiolégicos.

Sabemos que na vida civil o diafragma poderd ser
sede de ferimentos nem sempre obrigatoriamente gran-
des e, na dependéncia da gravidade da leséo, esta podera
permanecer assintomatica durante bastante tempo apds
a sua instalagdo. Muitas vezes podera ocorrer encarcera-
mento e necrose de viscera abdominal eviscerada para o
tdrax, como primeira e tardia manifestagido clinica do
processo, uma vez passada a fase aguda pds-traumatis-
mo.

Na pratica diaria de pronto socorro, ao atender
doentes com ferimentos penetrantes o cirurgiao costuma
determinar o trajeto presumivel do agente vulnerante.
Nos casos em que existe ferimento por projétil de arma
de fogo, essa trajetoria imaginaria podera ser determina-
da pelos locais dos orificios de entrada e de saida, ou
pelo local do orificio de entrada associado 4 localizagio
radioldgica do projétil. Nos ferimentos provocados por
outros agentes, que nio projéteis de arma de fogo, o
problema da determinacgio da trajet6ria podera se tornar
mais complexo e obscuro, visto que nestas condigdes
apenas é conhecido o local do ferimento de entrada,
enquanto que o cirurgido ignora, com frequéncia, o com-
primento, o sentido do trajeto ¢ a violéncia do objeto
AEressor,

Ou, admite-se que a clipula diafragmitica podera
estar a altura do 4¢ arco costal quando em situagic de
expiragio méaxima e 4 altura do 6° arco costal, quando
em inspiragio maxima.

Muitas vezes, ac ser determinada z trajetéria do
agente vulnerante, verifica-se que ela passa exatamente
por essa drea “‘perigosa”, condicionando, consequente-
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mente, a possibilidade de existéncia de lesdo diafragmati-
ca.

Outras ocasides existem em que ha indicacio de
laparotomia de urgéncia por ferimento abdominal pene-
trante, circunstancialmente suspeito de ser potencial-
mente lesivo aogliafragma, mas sem outras lesOes toraci-
cas que justifiqguem toracotomia ampla de emergéncia.

Nesta situagdo o cirurgido se-defronta com o proble-
ma de abordagem cirdrgica, pois ou receia contribuir
para a contaminagio do térax no caso de proceder ini-
cialmente 4 laparotomia e encontrar lesdo visceral asso-
ciada i lesdo diafragmatica, ou receia submeter o doente
a uma ampla toracotomia e correr o risco de nio encon-
trar lesfio do diafragma.

Ainda poderiamos acrescentar a circunstincia em
que cirurgides menos experientes, mas nem por isso
menos afoitos, submetem o doente a uma téraco-laparo-
tomia ‘“‘ab initio”, para eventualmente descobrirem
leses diafragmaticas seguramente menos graves do que
o trauma cirlrgico provocado pela prépria via de acesso.

AS BASES DA PROPOSICAQ

Marques e cols. (2) e Kyrillose cols, (1) pro-
puseram e adotaram, respectivamente, a chamada
MICROTORACOTOMIA para tratamento de hemo-
torax traumadtico, em que afastadas as indicagdes de
toracotomia ampla, e apds puncio esvaziadora de
hemitérax comprometido, caso o estudo radiolégico
nio revelasse expanso total do pulmio, praticou-se
uma pequena toracotomia (5 cm) com retirada de frag-
mento da 52 costela, sob anestesia geral ¢ com respira-
¢do controlada. Essa incisio permitiu a retirada de coa-
gulos sanguineos do torax, a seguir drenado por contra
abertura no 8¢ espaco inter-costal.

Essa técnica permitiu o esvaziamento total do torax
e, quando necessario, permitiu a ampliacio da via de
acesso para toracotomia ampla, a fim de corrigir lesGes
intratoracicas maiores, que ndo haviam sido reveladas
nos exames pré-operatdrios,

A TATICA PROPOSTA

Nos doentes com ferimento penetrante e em que ha
suspeita de lesdo diafragmatica, com indicagéo de explo-
ragdo cirdrgica

a) do abdome ~ afastada hemorragia aguda intra ou
extraperitonial

b) do térax -~ afastadas as indicagdes classicas de
toracotomia ampla imediata '
ou em casos de ferimentos téraco-abdominais, guarda-
das as ressalvas acima apontadas para os ilens a e b, pro-
poe-se adotar o procedimento tdtico exposto a seguir:

1- sob anestesia geral e com respiragio controlada
procede-se a uma pequena toracotomia (5cm) com reti-
rada de um fragmento da 7¢ costela;
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2- através dessa incisio inspeciona-se a cavidade
tordcica e se detecta a presenga de ferimento diafragmati-
co que poderé ser tratado;

3- se houver necessidade podera ser ampliada a via
de acesso, para toracotomia ampla;

4- drenagem do torax por contra abertura com dre-
no tubular de polivinil 3/8" multiperfurado.

Se houver indicacdo de laparotomia exploradora
esta deverd ser levada a efeito apos a realizacio da
microtoracotomia,

Esse procedimento permitird a verificagio e cor-
rec2o de lesdes diafragmaticas nem sempre evidenciadas
durante o periodo pré-operatorio, ndo apresentando as
desvantagens da toracotomia ampla, como extensio de
tecido lesado, perda sanguinea, dor, morbidade, etc.

Se¢ houver necessidade,a microtoracotomia podera
ser ampliada, enquanto que, se nio houver lesdo diafrag-
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matica consegue-se demonstrar com certeza a auséncia
de lesdo sem agravar, com isso, de manelralacentuada, 0
trauma cirtrgico ao qual devera ser submetido o doente.
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