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AFUNDAMENTOS TORACICOS

A importancia das lesoes frenc-abdominais no
agravamento do progndstico *

DR. AMARANTE JUNIOR **
DR. A. BRITO LHAMAS #%%

Faz-se uma breve revisao da fisiopatologia dos traumatis-
mos toraco abdominais, interessando particularmente 0s casos
do Servi¢o de Clinica Cirtrgica que foram tratados no Servico
de Reanimac¢do Respiratoria.

Deésses, interessaram de modo especial os doentes em que
a par de lesoes mais ou menos complexas da parede costal, com
situagao de “Afundamento” coexistiam lesées graves, atingindo
particularmente o diafragma, o estomago, o colon e o baco.

Procuram-se valorizar fundamentalmente dois pontos: o
primeiro diz respeito ao diagndstico e ao esclarecimenio do

politraumatismo, e o segundo a previsdo e ¢ andlise das coim-
plicacoes déle advenientes,

Em conclusao, os autores pensam que nésses casos a Reani-
magdo Respiratoria tem de fazer-se paralelamente, ou dar lugar
mesmo a solu¢do médico-cirurgica dos problemas abdominais,
de modo especial nos casos em que a par do fator hemorrdgico,
as conseqiiéncias dum volvo ou de i estrangulamento, pela sua

gravidade, invalidam qualquer esquema lerapéutico, por melhor
orientado que seja.

Nos traumatismos toracicos, mormente nos casos em que
as lesoes da parede sao muito extensas, e de modo particular
em situacoes de “Afundamento”, a capacidade respiratoria é
extraordinariamente reduzida por falta de apoio costal, de
que résulta um ciclo complexo com grave traducao sébre o
estado geral do doente. Daqui advém, como conseqiiéncias
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fisiopatologicas mais importantes, o alargamento da area pul-
monar que nao ventila e a incapacidade do provimeéento do
ar, em volume suficiente, ao meio alveolar.

Criam-se deste modo duas condicoes fundamentais a eclo-
sa0 da broncopneumonia, a causa de mcerte mais freqiien-
te nos traumatizados graves do torax, como alias, é de todos
bém conhecido.

Sem menosprezarmos éstes fatos indiscutiveis, sem des-
virtuarmcs o interésse duma terapéutica logica e Gportuna
da insuficiéncia respiratoria e do choque, permitimo-nos cha-
mar a atencao para a importancia das lesdes frenoc-abdomi-
nais no agravamento do prognostico, dos traumatizados to-
raciccs.

J4 & bem conhé€cida a importincia dos hematomas da
parede e das roturas musculares abdominais, as conseqiién-
cias da contratura e distencdo intestinal em situacdes de
abdcmem agudo, na eclosao ou no agravameénto da insufi-
ciéncla respiratdoria, especialmente quando essa inte€ressa o
andar supericr do abdemem. E também conhecida a contra-
tura antalgica reflexa do diafragma e as graves conseqiién-
clas em casos de peritonite primaria ou secundaria, em que
0 hemitérax é bloqueado e transformado num cilindro rig:-
do. O diafragma eleva-se e como consegiiéncia surge a hi-
poventilacao das bases pulmonares de que advém uma redu-
¢80 notavel da capacidade residual. Queremos ainda chamar
a atencao para o ileo paralitico primario e secundario e pa-
ra. a dilatacdo aguda do estomago com ou sem volvo, espe-
cialmente nos casos em que o traumatismo toracico se asso-
cia. & rutura do diafragma e & evisceracio toracica dos o6r-
gacs ccntidos na cavidade abdominal. Nestes casos, além dos
efeitos. diretos que advém duma compressio do coracio ou
dos grossos vasos, pelo estéomage dilatado, pelc ileon cu pelos
colons, surgem alteracoes dependentes dum estado de into-
xicacgdo devida a reabsorcio de toxinas intestinais, pertur-
bacoes electroliticas com deplecdo de ions K e Na, além. de fe-
nomenores dependentes duma infecgdo pleural, por uma alca
em sofrimento por necrose, ou mesmo perfurada. Acrescen-
te-se como fato notavel de agravamento nestes casos, a ex-
pcliacdo sanguinea maior ou mencr, quer acompanhada de
fraturas do bacc, do figado, dos pediculos mesentéricos e
colicos ou a propria laceracdo do diafragma.

A anilise de alguns dos nossos ¢asos (associacao de trau-
matismo toricico-traumatismo abdominal) e a revisdo feita
s6bre éste assunto diz-nos que, a morte tardia é muita vézes
devida ao estado de chcque ou suas conseqiiéncias e a per-
turbacoes viscerals (necrose, perfuracio, etc). Contraria-se
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a opinido de varios autores, que afirmam ser a morte destes
doentes um fenomeno puramente respiratorio. Vamos limitar-
nos nesta comunicacdo a focar, ainda que resumidamente,
alguns casos de associacao de “Afundamento” toracico com
ruturas de diafragma a esquerda e com fratura e hernia to-
racica, do baco, dos colons do ileon e do estomago, podendo
coexistir co volvo gastrico total ou parcial, as rupturas a
direita com fistula bilio pleural, associadas ou nac a um
quadro hemorragico.

FIGURA 1

Deste modo ha que valorizar, a par dum diagnoéstico cor-
reto das lesoes toracicas, uma observacao abdominal muito
rigorosa, que nos permita o diagnéstico preciso da assocla-
cao do traumatismo, e nos orienta para uma terapéutica efi-
clente e oportuna.

Sio freaiiéntes os casos em que a terapéutica das lesoes
abdominais tem de se antepor a das lesoes toracicas, e nou-
tros casOs processar-se no mesmo tempo operatorio.

As observaco€s que apresentamos em seguida, ainda que
resumidamente, como dissemos, dizem respeito a trés casos
tipicos de associacdo traumatismo toracico, traumatismo
abdominal com “afundamento™, em que houve laceracao do
diafragma,
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Obs. I — E.R. sexo masculino de 46 anos casado. Reg.
6251/65 Entra no Servico de Urgéncia pouco tempo depois
de ter sofrido grave acidente de viacio — choque de mo-
tociclo com automovel.
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FIGURA 2

Doente com intensa dispnéia, vomitos e acentuado mal-
estar geral. Refere dores no hipocondrio esquerdo, com ir-
radiacdo para a regiao escapular do mesmo lado. Respira
com muita dificuldade e esta cianosado. Pouco tempo depols
de chegar ao Servico de Urgéncia entra em chcque. O exa-
me do doente revela a existéncia de equimoses e de hemato-
mas. Hipotensao. Maclssez do Hemitorax esquerdo, com mur-
murio vesicular abclido nessa base, substituido pela existéncia,
de ruidos hidro aérecs, A palpacio do abdomem revela con-
tratura do hipocondrio esquerdo e do flanco corresponden-
t€. Obnubilagcao ligeira por traumatismo craneano associa-
do. O exame radiologico, (Fig. 1) mostra varias fraturas de
cost€las com retalho costal lateral e persiste o diagndstico de
hérnia traumatica, por rutura do hemidiafragma esquerdo
e evisceracao do estomago e colon.

Posto ésse diagnostico, o doente foi prontamente operado,
tendo a intervencac consistido na reconstituicio do diafrag-
ma cOm plastia dos pilares, esplenéctomia por fratura do



400 REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA

baco, reposicao dos orgacs herniados na cavidade abdominal,
dreagem toracica ccm aspiracao e traqueotomia. O doente
é entregue ao Servico de Reanimacao e colocado em regi-
me de respiracac artificial (R.P.R.), vindo a falecer de
broncopneumonia aguda bilateral, 24 horas depois da inter-
vencao.

Obs. II — C. R.; séxo masculino, solteiro de 30 anos.
Reg. 12851/67. Entra no Servico de Urgéncia meia hora de-
pois de ter sofrido violento choque de bicicleta com automo-
vel, Esta palido, dispnéico com polipnéia e sua profusamen-
te. Pressao arterial 9070 mm Hg.

FIGURA 3

Alem de diversas escoriacoés da cab€ca, membpros, etc.,
nota-se uma grave depressap da parede costal a esquérda, por
fraturas multiplas de costelas. Enfisema subcutaneo, mais
acentuado a esquerda. Pela auscultacao ouveém-se ruidos hi-
dro aereos no hemitérax esquerdo. Macissez a percussao dos
flancos.

Abdomen abaulado e com hiperestesia e dor nos flan-
cos. Sinais radiclogicos de fraturas multiplas de costelas,
com “afundamento™ latéral e com rotura do diafragmg e
hérnia associada, Fig. 2.

O doente ¢é recuperado rapidamente do estado de cho-
que e, Sujeito a aspiraciao continua e a seguir operado —
por Incisdo abdominal — de reducdo dos orgacs herniados,
esplenéctomia por fratura do baco, sutura do ligamento re-
dondo e de péquena laceracao hepatica. Drenagem pleural,
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Traqueotomia, Passa para 0 Servico de Reanimacao, onde é
posto em regime de respiracaoc artificial-Engstrom, durante
22 dias. Depols de um pos-operatorio acidentado o doente
tem alta em boas condicoes.

Obs. III — M. C. G. s€xo masculino, 20 anos, solt.
Reg. III/a 68. Entra no Servico de Urgéncia quatro horas
depois de um acidente (choque de automotora com furgo-
nete carregada). Doente profusamente chocado; réspiracao
superficial com intensa dispnéia. Vomitos. Leso€s multiplas
das partes moles e das extremidades. Afundamento antero-
posterior com fraturas maultiplas de costelas (“afundamen-
{0” lateral e posterior) interessando ambos 0s heémitoraxes.
Intenso enfisema sub-cutaneo. Sinais de lesao do tronco ce-
rebral .

FIGURA 3-A

A exploracao do abdomen nac revela sinals de rotura
visceral ou derramameénto em peritoneu livre.

O estudo radiologice, Fig. 3, revela fraturas costais mul-
tiplas, queér a direita quer a esquerda, com situacao de “afun-
damento” lateral e posterior. Um segundo exame revela
pneumotorax bilateral de pequenc volume. Fig. 3-A. Recupe-
racio do doente. Aspiracao gastrica. Pleurotomia bilateral
com drenagem aspirativa graduada. Traqueotomia e entra-
da do deente no Servico de Reanimacao, onde € colocado em
regime de respiracao artificlal (Engstron).

Dois dias depois, pela sonda pleural direita, sai bilis €ém
quantidade (1400 cc nas 24 horas). Mantem-se a aspiracao
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e o doente cura, tendo alta sem qualquer sequela, decorridos
trinta dias.

COMENTARIOS

Da analise dos casos apresentados e de mais onze, onde
se incluem associacoes de “afundamento” toracico com lesodes
diafragmaticas e com rutura da veia cava inferior, laceracio
parcial da aorta abdominal, dos pediculos mesentérico-coli-
cos, etc., concluimos:

As lesges freno-abdominails sao muito fréqiientes e de-
vem despistar-se sempre, normalmente nos casos em que o
estado geral do dcente niop é concordante com a amplitude
das lesges toréacicas.

As situacoes hemorragicas, quer por rutura de diafrag-
ma, do figado, do baco, etc, poem problemas cirargicos ime-
diatos que se antépdoem muitas vézes acs dependentes das le-
soes parieto-pleuro-pulmonares, mesmo em situacoes de
“Afundamento”,

As situacoes de volvo gastrico, ou de dilatacio aguda do
estomago, especialmente quando ocorrem em posicoes ectd-
picas, anula téda e qualquér medida de reanimacfo respira-
toria classica, até que sejam solucionadas. A aspiracio gas-
trica é a nosso ver um ato importantissimo e de rotina, pois
nao s6 soluciona muitos problemas vasculares e mecanicos de-
pendentes do estdmago, como doutras visceras dcas, especial-
mente do intestino delgado e dos colons.

SUMMARY

THE CRUSHED-IN CHEST: ASSOCIATED DIAPHRAMATIC AND
ABDOMINAL LESIONS IN PROGNOSIS

The pathophysiology of thoraco-abdominal traumatism is reviewed briefly
and the experience gained by this Surgical Service and their treatment in a
respiratory unif, are analyzed.

Al patients had more or less extensive crush injuries of the chest, associated
with severe abdominal injuries, especially of the diaphragm, colon, spleen and
stomach.

The two fundamental considerations in their treatment are: first a complete
diagnosis of all lesions produced by the traumatism and secondly a prognosis
and prevention of complications of these lesions.

In conclusion these cases are treated by pulmonary resuscitation together
with the acute treatment of the abhdominal injurier, surgical correcticns of a
volvulus or incarceration or rupture of a viscus, as well as the control of he-
horrhage, are indicated, as control of respiration alene will never substitute for
the full treatment. Three case reports are included.



