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RESUMO

O trauma toracico penetrante por objetos de grande porte impde desafios diagnosticos e terapéuticos. Este
trabalho relata o caso de um homem, 38 anos, vitima de queda sobre lanca metélica, evoluindo com
hemopneumotorax traumatico. Apds avaliagdo inicial, paciente estdvel com tomografia computadorizada revelando
corpo estranho metalico (10,0x1,6 cm) transfixado no parénquima pulmonar no lobo inferior esquerdo, proximo a
jun¢do costovertebral de T5. Optou-se pela exploracdo via cirurgia tordcica videoassistida (VATS) para a retirada
do objeto e limpeza da cavidade. O procedimento ocorreu sem intercorréncias, permitindo a identificagdo precisa
da localizacdo do fragmento entre a fissura pulmonar e a articulagdo costovertebral. O paciente apresentou boa
evolucdo pos-operatdria recebendo alta no quinto dia apds a intervencdo. A VATS demonstrou ser uma alternativa
segura e eficaz a toracotomia convencional, reduzindo a morbidade e favorecendo a recuperagdo precoce em casos

selecionados de corpos estranhos retidos.
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AREA TEMATICA: Emergéncias relacionadas ao trauma

INTRODUCAO

As lesdes toracicas representam aproximadamente 60% das apresentacdes de trauma e sdo responsaveis por
cerca de 20% a 25% das mortes relacionadas a eventos traumaticos (LODHIA et al., 2016; WALLER et al., 1996).
Historicamente, a conduta em ferimentos penetrantes em pacientes estaveis gerava debates entre a observagao
conservadora e a toracotomia exploradora. No entanto, a evolu¢ao da Cirurgia Toracica Videoassistida (VATS)
transformou este cenario. Segundo Lodhia et al. (2016), a VATS oferece uma visualizacdo superior das estruturas
intratoracicas em comparagdo com a toracotomia, limitando a carga da lesdo (burden of injury) ao evitar incisdes
com afastamento de costelas. Esta abordagem minimamente invasiva € particularmente valiosa para a avalia¢ao
precisa do diafragma, controle de sangramentos da parede toracica e remocao de corpos estranhos, reduzindo a

morbidade e o tempo de internamento hospitalar quando comparada a cirurgia aberta tradicional



OBJETIVOS

Relatar a condugdo clinica e cirurgica de um paciente com corpo estranho metalico intratordcico decorrente

de trauma penetrante, destacando o uso da VATS.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico baseado na revisdo de prontuario, exames de imagem e descri¢ao

cirargica de paciente atendido no servigo de Cirurgia Toracica da Santa Casa de Sao Paulo.

Figura 1. Reconstru¢do tomografica tridimensional (3D) do térax em vista
anterior. Observa-se a presenca de corpo estranho metalico alongado transfixando
o gradil costal no hemitérax esquerdo, com orientagdo obliqua cranial e medial,
em intima relagdo com os arcos costais superiores.

Fonte: foto adquirida de exame realizado em internagéo.

Figura 2. Aspecto intraoperatorio da exploragdo toracica. Visualiza-se a
extremidade proximal do objeto metalico (lanca) impactado entre as estruturas
musculares e o parénquima pulmonar, evidenciando a profundidade da
transfixag@o antes da sua extragdo segura via VATS.

Fonte: foto realizada durante intraoperatorio.

Figura 3. Peca cirargica apos extragdo completa. Corpo estranho metalico de
aspecto pontiagudo (ponta de langa), apresentando dimensdes de 10,0x1,6 cm.

Fonte: foto realizada durante intraoperatorio.




Figura 4. Aspecto clinico da parede toracica esquerda no pos-operatdrio. Nota-se
a sintese cirtirgica da via de acesso para extracdo do objeto (aproximadamente 6,5
cm) e as incisdes menores correspondentes aos portais da videotoracoscopia,
apresentando bordas bem afrontadas e auséncia de sinais flogisticos imediatos.

Fonte: foto realizada durante intraoperatdrio.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 38 anos, vitima de trauma penetrante em hemitorax esquerdo (HTE) por langa metalica
apos queda de escada. Admitido no servico de Cirurgia Toracica trés dias apos o acidente, proveniente de outra
unidade onde fora avaliado pela cirurgia geral e submetido a drenagem pleural. A admissdo, apresentava-se estavel,
em mascara nao reinalante a 9L/min, monitorizado, com dreno de torax em HTE oscilante e débito de 200 ml

sanguinolento. Negava queixas algicas ou alergias.

A tomografia computadorizada revelou volumoso derrame pleural a esquerda com atelectasia compressiva
total do lobo inferior e leve desvio mediastinal contralateral. Identificou-se em tomografia computadorizada em 3D
um corpo estranho metalico (10,0x1,6 cm) com orientagdo obliqua, determinando laceracdo e transfixagdo do
parénquima pulmonar atelectasiado (Figura 1). A extremidade distal do objeto tangenciava o processo transverso
de T5, com fratura de arco costal e fragmento deslocado de 0,7 cm. Observou-se ainda enfisema subcutaneo e

acotovelamento do dreno pré-existente no 7° espaco intercostal.

Dois dias ap6s a admissao, o paciente foi submetido a VATS esquerda. O procedimento confirmou a
localizagdo do objeto entre a fissura pulmonar e a articulagdo costovertebral (Figura 2). Realizou-se a retirada do
corpo estranho (Figura 3) sob visdo direta, seguida de higiene rigorosa da cavidade toracica para remocao de

coagulos e reposicionamento da drenagem sob selo d’agua. A incisdo cirurgica final foi de 6,5 cm (Figura 4).

No pos-operatorio (PO) imediato em UTI, o paciente manteve-se estavel, com analgesia por cateter
peridural e monitorizacdo de pressdo arterial invasiva (PAI). O raio-X de controle no 1° PO demonstrou boa
expansibilidade pulmonar. Exames no 2° PO revelaram estabilidade hematimétrica (Hb 10,9 g/dL, Ht 30,7%) e
eletrolitos controlados (K 3,1 mEg/L, Na 137 mEqg/L). No 3° dia PO, o paciente apresentou-se deambulando e
recebeu alta da UTI. A alta hospitalar ocorreu no 5° dia PO, com seguimento ambulatorial apds duas semanas

apresentando excelente evolugao.



DISCUSSAO

A conduta diante de corpos estranhos intratoracicos retidos ¢ ditada pela natureza do objeto e pela
estabilidade clinica do paciente. No presente caso, o fato de tratar-se de um objeto pontiagudo e com dimensdes
consideraveis (10,0x1,6 cm) tornou a intervencdo cirdrgica mandatéria para prevenir lesdes secundarias e
processos infecciosos. A escolha da técnica, entretanto, permanece um ponto de debate. Conforme apontado por
Waller et al. (1996), a tradicional toracotomia tem sido a abordagem padrdo, porém, a Cirurgia Toracica

Videoassistida (VATS) surge como uma alternativa de precisdo que evita a morbidade de grandes incisoes.

Nesta situacdo, a literatura reforca que a estabilidade hemodindmica do doente € o pré-requisito absoluto
para o emprego da videotoracoscopia. Lodhia et al. (2016) discutem que a VATS permite uma "carga de lesdo"
significativamente menor, uma vez que prescinde do afastamento costal e da seccao de grandes grupos musculares.
Isso reflete diretamente no alivio da dor pos-operatdria e na preservagdo da mecanica respiratoria, facilitando a

expansao pulmonar precoce observada no paciente em questao.

Além disso, a visualizagdo superior proporcionada pela optica de video ¢ indispensavel para a localizacao
de fragmentos proximos a estruturas nobres, como a articulagdo costovertebral e o processo transverso de TS.
Entretanto, a seguranca do procedimento depende intrinsecamente da experiéncia da equipe com técnicas
videotoracoscoOpicas, permitindo uma transi¢ao rapida para a toracotomia caso ocorra instabilidade ou sangramento

ndo controlado.

Este caso demonstra que a VATS, quando bem indicada, reduz drasticamente o tempo de internagdo
hospitalar, permitindo que um paciente com trauma grave receba alta no 5° dia pos-operatdrio (PO). Assim, o relato
corrobora a tendéncia atual de expandir as indicagdes da cirurgia minimamente invasiva no trauma toracico, desde

que respeitados os critérios de selecao e a curva de aprendizado profissional.

CONCLUSAO

O paciente evoluiu sem intercorréncias e recebeu alta no 5° PO. O caso demonstra que a VATS ¢ uma
ferramenta valiosa no manejo de corpos estranhos intratoracicos, desde que o paciente apresente estabilidade

clinica, permitindo uma resolucao definitiva com menor morbidade e tempo hospitalar.
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