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Resumo: Traumatismo aortico contuso (BAT) é uma condi¢do rara, porém critica, na medicina de
emergéncia, com alta taxa de mortalidade entre 75% e 90%. Esse trauma geralmente resulta de im-
pactos de alta energia, como acidentes de carro, quedas de grandes alturas ou trauma toracico grave,
causando danos significativos a aorta, incluindo laceracdes, dissec¢des, hematomas intramurais ou
até mesmo ruptura adrtica completa. Tecnologias avangadas de imagem, como tomografia compu-
tadorizada (TC) e ecocardiografia transesofagica, melhoraram recentemente a precisao do diagnos-
tico de lesdes aodrticas, especialmente em pacientes hemodinamicamente instaveis. O tratamento
ideal para BAT, no entanto, continua sendo um tépico de debate. Embora o reparo endovascular
seja geralmente preferido devido aos menores riscos do procedimento e melhores resultados a
longo prazo, a cirurgia aberta ainda é recomendada em casos especificos, principalmente quando a
lesdo é extensa ou localizada em areas criticas da aorta, como o arco aortico. Este relato de caso
discute as decisdes clinicas para um paciente com trauma adrtico contuso, detalhando a escolha de
cirurgia aberta e explorando os desafios do tratamento pds-operatério. Nosso objetivo é contribuir
para a literatura existente, fornecendo insights e recomendagdes que podem auxiliar os profissionais
de satide no tratamento de casos semelhantes.
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1. Introducao

O trauma adrtico contuso é uma condigao critica e relativamente rara nas emergén-
cias médicas, com uma taxa de mortalidade que pode variar de 75% a 90%, dependendo
da gravidade e do contexto do trauma [1]. Esse tipo de lesao geralmente ocorre apos im-
pactos de alta energia, como colisdes automobilisticas, quedas de grandes alturas ou trau-
mas intensos na regiao toracica. Esses eventos podem causar lesdes graves na aorta, como
laceragdes, dissec¢des, hematomas intramurais e, em casos extremos, até mesmo a ruptura
completa da parede aortica [2, 3].

Nos tltimos anos, avangos tecnologicos em exames de imagem, como a tomografia
computadorizada (TC) e a ecocardiografia transesofagica, tém possibilitado diagndsticos
mais precisos para lesdes adrticas, especialmente em pacientes instaveis [4, 5]. Apesar
disso, o tratamento ideal para o trauma adrtico ainda é motivo de discussao. O reparo
endovascular, muitas vezes preferido devido aos menores riscos e melhores resultados a
longo prazo, nem sempre é viavel. Em certas circunstancias, a cirurgia aberta continua
sendo uma indicacdo necessaria, especialmente quando ha lesdes extensas ou localizadas
em areas complexas, como o arco adrtico [6, 7].
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Este relato detalha o manejo clinico de um paciente com trauma adrtico contuso,
abordando a justificativa para a escolha da cirurgia aberta e analisando as complica¢des
no pos-operatorio. O objetivo é contribuir para a literatura médica ao fornecer orientagoes
e recomendagdes que possam ser Uteis para profissionais da satide em casos semelhantes.

2. Relato de Caso

Um paciente masculino, de 28 anos, foi admitido no Centro de Trauma do Hospital
Alberto Torres, em Sao Gongalo, R], apds uma colisdo automobilistica com um poste. Ele
estava no banco do passageiro, usando cinto de seguranga, e chegou ao hospital lacido,
relatando dor toracica e leve dificuldade para respirar. No exame inicial, apresentava uma
frequéncia respiratdria de 22 irpm e pressao arterial de 100 x 60 mmHg. A tomografia
computadorizada de tdrax com contraste mostrou lesdo no arco adrtico, hemotorax a es-
querda e aumento da area cardiaca (Figura 1).

Figura 1. Tomografia computadorizada de torax evidenciando lesdo no arco aértico (seta).
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Diante desses achados, foi indicada uma cirurgia aberta com colocacdo de protese
para reparo direto da lesdo na aorta (Figura 2 e 3). A escolha pela abordagem cirtrgica
aberta foi fundamentada pela extensdo da lesao e sua localizacao, que inviabilizavam o
uso de uma intervenc¢ao endovascular devido aos riscos anatomicos e a necessidade de
controle direto e imediato do local afetado. Durante o pds-operatorio, o paciente desen-
volveu arritmia ventricular, evoluindo para deterioragao clinica e eventual ébito.

3. Discussao

O trauma adrtico contuso, particularmente no istmo aortico, ¢ uma condigao que fre-
quentemente resulta em rompimento das tinicas intima e média, o que pode ser fatal se
nao tratado rapidamente e de forma adequada [4]. Neste caso especifico, a decisao pela
cirurgia aberta foi motivada pela auséncia de proteses endovasculares no hospital, o que
limitou as opgdes terapéuticas. Embora o reparo endovascular seja amplamente preferido
em muitos centros especializados, devido ao menor risco durante o procedimento e aos
bons resultados em longo prazo [5, 6], a necessidade de uma intervencao imediata, com-
binada com a falta de recursos endovasculares, justificou a abordagem cirtrgica aberta
[7].

Este caso enfatiza que, mesmo em hospitais com recursos limitados, a cirurgia aberta
deve ser considerada uma opgao viavel e eficaz para o tratamento de traumas adrticos
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graves. As equipes de trauma devem estar preparadas para realizar essa intervencao em
situagdes em que o reparo endovascular ndo é uma possibilidade viavel [2].

Figura 2. Aorta seccionada.

O caso também destaca a importancia da suspeita clinica de lesdo adrtica em pacien-
tes submetidos a traumas de alta energia, como acidentes de transito. A tomografia com-
putadorizada de térax com contraste é essencial para o diagndstico, especialmente em si-
tuagdes de alargamento do mediastino, um sinal indireto de possivel lesdo vascular [4, 9].
O uso de contraste venoso na TC ¢é crucial para uma avaliagdo completa da aorta e das
estruturas mediastinais, aumentando a sensibilidade do exame para detectar lesdes aorti-
cas [3, 10].

Em resumo, este caso ilustra que, na auséncia de dispositivos endovasculares, a ci-
rurgia aberta pode ser uma abordagem necessaria e eficaz para lesdes aorticas em centros
sem acesso a recursos especializados. Este relato reforca a importancia do diagndstico pre-
coce e do uso de TC com contraste na avaliagdo desses traumas, e destaca que o controle
imediato da lesao pode ser obtido com seguranca pela abordagem cirtirgica aberta.

4. Conclusao

Este caso sublinha a gravidade do trauma adrtico contuso, especialmente em lesdes
extensas ou complexas no arco aortico. A escolha pela cirurgia aberta, em detrimento de
uma abordagem endovascular, foi motivada pela necessidade de controle eficaz e imedi-
ato da lesao, dada a extensao e localizacao do dano, e pela indisponibilidade de proteses
endovasculares no hospital. Este caso refor¢a a importancia de um diagndstico preciso e
precoce, principalmente por meio de TC com contraste, para a identificagao de leses aor-
ticas em traumas de alta energia.

Além disso, a experiéncia destaca a necessidade de que hospitais e equipes de trauma
estejam preparados para realizar cirurgias abertas em situagdes em que o reparo
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endovascular nao é viavel, seja por limitagdes de recursos ou pela complexidade da lesao.
A abordagem cirtirgica aberta, apesar de ser tecnicamente mais desafiadora, continua
sendo uma opgao essencial e salva-vidas em cendrios onde o controle direto da lesao é
critico.

Figura 3. Protese inserida na aorta tordcica.

A esperanca € que este relato contribua para a pratica clinica, nao apenas oferecendo
uma base para a tomada de decisdo em casos semelhantes, mas também incentivando
melhorias nos protocolos e nas praticas de manejo de pacientes com trauma adrtico. Esse
tipo de relato é valioso para que equipes médicas em diferentes contextos possam adaptar
o manejo as suas realidades e aos recursos disponiveis, com vistas a redugao da mortali-
dade e a otimizacao dos cuidados.
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