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Parte Il - O que foi feito

Ap6s discussdo, optou-se por conduta expectante,
ja que o paciente encontrava-se estavel, licido e em
hospital especializado em trauma, capaz de oferecer
tratamento cirdrgico a qualquer momento, caso fosse
necessario. Foi solicitado estudo do arco adrtico, que
revelou auséncia de lesdo vascular e variacdo anatémica
dos vasos da base, descrita a seguir: 0 primeiro ramo da
aorta toracica ascendente era a artéria cardtida comum
direita, o segundo ramo era a artéria car6tida comum
esquerda, e 0 terceiro ramo constituia-se em tronco
arterial Gnico, do qual emergiaaartériasubclavia direita
e a artéria subclavia esquerda. O grande desvio da
traquéia para a direita era devido a artéria subclavia
direita, que cruzava todo o mediastino. O projétil de
arma de fogo encontrava-se alojado nas proximidades
do arco adrtico (Figura 2).

Discussdo

Conforme relataram Saeed et al.l e Rich & Spen-
cer?, as variag@es anatdbmicas das artérias subclavias sio
raras e de pouca importancia clinica, mas podem cons-
tituir-se em grande desafio ao cirurgido, principalmente

em situacOes que envolvem suspeita de trauma vascular.
Outro tipo de lesdo vascular que ainda gera discussao na
literatura médica e que impde grande desafio ao cirur-
gido é achamada lesdo vascular minima. Para Mattox &
Hirshberg3, tais lesdes constituem-se principalmente
em pequenas fistulas arteriovenosas, pseudo-aneuris-
mas menores, dissec¢do ou obstrugdo, que podem ser
causadas por agressdes fisicas como a descrita acima e
gue ndo possuem sua historia natural totalmente conhe-
cida. A grande preocupacéo neste caso, depois de des-
cartada lesdo vascular maior, seria a possibilidade do
projétil de arma de fogo causar uma queimadura na
parede arterial, podendo evoluir, no futuro, para as
complicacOes relatadas acima. Para os autores, até o
momento, recomenda-se um acompanhamento seria-
do desses pacientes por meio de angiografias.

Em excelente artigo de revisdo, Chiesa et al.* discu-
tiram a importancia dos achados propedéuticos para 0s
casos suspeitos de lesdo vascular contusa da aorta tora-
cica. Suas observagdes sdo semelhantes as descritas por
Mattox & Wall® ao analisarem as lesdes dos grandes
vasos da base de forma geral. Em ambos os trabalhos,
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Figura 2 -

Aortografia que revelou variacdo anatémica dos
vasos da base: observa-se carétida comum direi-
ta como primeiro ramo da aorta ascendente,
artéria carotida comum esquerda como segun-
do ramo, e tronco arterial Gnico como terceiro
ramo, o qual dava origem & artéria subclavia
direita (que cruza todo mediastino) e a artéria
subclavia esquerda. Ndo ha indicios de lesdo
vascular, apesar da localizacdo caprichosa do
projétil de arma de fogo.

da-se énfase ao raio X simples de tdrax, 6timo método
propedéutico inicial, j4 que este possui altas taxas de
sensibilidade e valor preditivo negativo para a presenca
de hemorragia mediastinal, apesar de néo ser capaz de
confirmar seu diagndstico. Outro método propedéuti-
co de grande valor é o ecocardiograma transesofagico,
exame que possui grandes vantagens, tais como a pos-
sibilidade de ser feito em pacientes instaveis sob proce-
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dimento cirdrgico e anestesia geral e possuir boa sensi-
bilidade para as lesdes cardiacas e da aorta ascendente.
J& a ressonancia nuclear magnética é capaz de atingir
taxas semelhantes a tomografia computadorizada con-
trastada, mas ndo pode ser realizada em pacientes insta-
veis, e sua utilidade é bastante limitada em nosso meio.
Para 0s casos de suspeita de lesdo vascular nesta regido,
em pacientes estaveis, tem-se como primeiras opcoes a
tomografia contrastada de térax a angiotomografia,
preferencialmente, e também a aortografia. Em nosso
servico, esses pacientes sdo avaliados em conjunto com
a Cirurgia Geral, conforme o protocolo do ATLS®,
hoje instrumento normatizador e obrigatorio para to-
dos aqueles envolvidos no atendimento do paciente
traumatizado. Todos sdo submetidos, ainda, a uma
endoscopia digestiva alta e/ou exame contrastado do
esdfago, a fim de ser descartada lesdo das demais estru-
turas dessa regido.

Conclusdo

O trauma vascular dos vasos toracicos é ainda
grande desafio paraa medicina moderna. O tratamento
conservador descrito, além de ter sido essencial para
uma recuperagdo completa do paciente, serviu para
demonstrar que, pior do que a agressdo sofrida, é a
possibilidade de iatrogenia provocada por uma inter-
vengdo desnecessaria em paciente estavel, onde ndo se
esgotara a investigagdo com meios diagndsticos apro-
priados, j& que as variagBes anatdmicas naturais da
espécie humana, mesmo sendo raras, cComo neste caso,
podem se tornar grandes desafios diagndsticos.
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