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Resumo

As lesdes traumaticas da aorta (LTA) toracica estdo associadas a altas taxas de morbimortalidade. Séo classificadas de
acordo com a extensao do dano, e a angiotomografia computadorizada tem as maiores sensibilidade e especificidade
para identificar o grau de leséo e potenciais lesdes associadas. As estratégias terapéuticas para LTA sdo baseadas
no tipo de lesdo, na extensio e nas lesdes associadas. Pode auxiliar na definicdo de conduta também o grau de
estabilidade do paciente, podendo ser manejo cirirgico convencional, endovascular (TEVAR) ou conservador em casos
selecionados. Entre os pacientes com anatomia vascular adequada, a cirurgia endovascular esta associada a melhor
sobrevida e a menos riscos. O objetivo deste artigo foi descrever uma série de quatro casos acompanhados em servico
terciario, em um estado com poucos servigos de alta complexidade. A terapéutica endovascular foi empregada como
método preferencial. Os pacientes apresentaram evolugéo favoravel sem complicagdes até a alta e encontram-se em
acompanhamento ambulatorial.
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Abstract

Traumatic thoracic aortic injuries (TTAI) are associated with high rates of morbidity and mortality. They are classified
according to the extent of damage and computed tomography angiography has the highest sensitivity and specificity
for identifying the degree of injury and potential associated lesions. Treatment strategies for TTAl are based on the
type and extent of injury and associated lesions. The patient’s degree of stability can also help to define the choice of
treatment, which can be conventional or endovascular surgery (EVAR) or even conservative management in selected
cases. Among patients with adequate vascular anatomy, endovascular surgery is associated with better survival
and fewer risks. The objective of this article is to describe a series of four cases followed up at a tertiary service in a
Brazilian state that has few centers that provide high complexity care. Endovascular therapy was employed as the
preferred method. All four patients had favorable outcomes, with no complications up to discharge, and are currently
in outpatient follow-up.
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INTRODUCAO

As lesoes traumaticas da aorta (LTAs) representam
uma importante ameaga a vida, pois estdo associadas a
altas taxas de morbimortalidade, sendo estatisticamente
reconhecidas como a segunda causa de morte no
trauma, atras apenas das hemorragias intracranianas'=.
A etiologia mais comum s3o os traumas fechados,
sendo responsaveis por quase 90% dos casos'. A taxa
de mortalidade pode chegar a 80 a 85%, e estima-se
que a maioria dos pacientes (85%) morre no local
do atendimento pré-hospitalar*’. Os admitidos em
hospital tornam-se um grande desafio para a assisténcia
médica, pois a mortalidade da LTA nas primeiras
24 horas chega a 30%, o que exige, portanto, um
tratamento rapido, eficaz e consensual®®,

A terminologia usada pelos radiologistas nas LTAs
pode ser confusa e inconsistente. Uma abordagem ttil,
ao se considerar o espectro das lesdes, ¢ a classificacao
proposta por Starnes et al.’, que descrevem quatro
categorias de acordo com a extensdo do dano sobre
as camadas da parede da aorta, sendo classificadas
em: grau [ —laceragdo da intima; grau Il — hematoma
intramural; grau 11 — pseudoaneurisma (PAN); e grau
IV —ruptura®. Quanto a apresentagéo clinica da LTA,
pode-se dividir os pacientes em dois grupos iniciais
conforme seu estado hemodinamico: instaveis, que
apresentam taxa de mortalidade superior a 90%, e
estaveis, com mortalidade menor que 30%.

A abordagem terapéutica baseia-se no diagnostico
rapido e na intervencdo adequada. As estratégias de
tratamento variam conforme a classificacdo da LTA,
do estado hemodinamico do paciente e da existéncia
de fatores de gravidade ou outras lesdes associadas.
Assim, as opgdes terapéuticas para LTA incluem
manejo nao operatorio, reparo aberto e intervengao
endovascular®'®.

Portanto, em virtude da vastiddo geografica do
estado do Para, considerado o estado mais populoso
da Amazonia brasileira e o segundo maior do Brasil,
somada a caréncia de especialistas e centros com alta
complexidade, muitos casos de lesdes de grandes vasos
sdo reconhecidos e tratados em fases tardias. Relatamos
uma série de casos de lesdes tardias pds-traumaticas
de aorta toracica acompanhados em hospital terciario
em Belém e revisamos os aspectos terapéuticos.
O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢@o (Certificado de Apresentacao
de Apreciagio Etica: 48063921.6.0000.0016; parecer
consubstanciado: 4.836.153).

PARTE I: SITUAGAO CLINICA

Caso 1

Paciente ACP do sexo masculino, 22 anos, pardo,
admitido na Fundagdo Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna (FHCGYV), proveniente de Altamira, no Para,
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tendo sido vitima de ferimento por projétil de arma de
fogo (FPAF) com 32 dias de evolugdo, apresentando
PAN de aorta toracica descendente. Veio referenciado
a institui¢cdo com histdrico de drenagem de toracica
a direita e achados radiologicos compativeis com
envolvimento adrtico (PAN). Na admissao, encontrava-
se estavel hemodinamicamente.

O laudo do ecocardiograma revelou fragao de
ejecdo e didmetros de vasos da base preservados.
Havia presenca de formagéo retrocardiaca compativel
com hematoma/PAN de aorta toracica descendente.
Na angiotomografia, foi visualizado PAN gigante em
aorta toracica descendente (Figura 1).

Caso 2

Paciente ASC do sexo masculino, 74 anos, pardo,
foi atendido na FHCGYV, proveniente de Anajas, no
Para, tendo sido vitima de FPAF tipo espingarda
com 37 dias de evolugdo, apresentando multiplas
lesdes perfurantes em hemitorax a esquerda. Veio
referenciado a institui¢do com historico de drenagem
toracica a esquerda e achados radiologicos compativeis
com envolvimento cardiaco e aodrtico. O paciente
apresentava-se em estado geral regular e estavel
hemodinamicamente.

O ecocardiograma evidenciou formagio retrocardiaca
compativel com hematoma de aorta toracica descendente.

Figura 1. Angiotomografia diagndstica com lesdo de aorta
graulll - caso 1.
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Na angiotomografia, foi visualizada lesdo transmural
de aorta toracica descendente com hematoma de
contengdo (Figura 2).

Caso 3

Paciente EMCF do sexo masculino, 19 anos, pardo,
foi atendido na FHCGYV, proveniente de Paragominas,
no Para, com queixa principal de dor toracica. Havia
sido vitima de ferimento por arma branca (FAB)
com 90 dias de evolugdo, apresentando cicatriz de
aproximadamente 3 cm no dorso paravertebral a
direita. Veio referenciado a institui¢do por achados
radiologicos compativeis com alargamento de
mediastino e sugestivos de PAN de aorta toracica
descendente. Ao exame fisico, apresentava-se em
estado geral regular e estavel hemodinamicamente.

O ecocardiograma transtoracico evidenciou presenca
de gigante formagdo retrocardiaca com efeito de
massa (compressao de atrio esquerdo) e com fluxo
intraluminal sugestivo de PAN de aorta toracica
descendente. Na angiotomografia, foi visualizado
PAN de aorta toracica descendente, com 11,0 x 8,0 cm.

Caso 4

Paciente NRC do sexo masculino, 23 anos, pardo,
foi atendido na FHCGYV, proveniente do municipio
de Barcarena, no Para, tendo sido vitima de queda
de altura (acaizeiro) ha aproximadamente 1 ano,
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evoluindo com dor e abaulamento crescente em
regido dorsal esquerda (Figura 3). Veio referenciado a
instituicdo apos exames radioldgicos compativeis com
envolvimento adrtico de transi¢ao toracoabdominal,
sugestivos de PAN. Ao exame fisico, o paciente
apresentava-se hipocorado e emagrecido, porém
estavel hemodinamicamente.

A angiotomografia de térax e abdome revelou
volumosa cole¢do com realce vascular localizada
em retroperitonio rechacando anteriormente a aorta
abdominal em transi¢do toracoabdominal, com
pertuito estimado de 0,5 cm; diametros estimados
em 18,7 x 9,7 cm nos maiores €ixos transverso e
anteroposterior, sugestivos de PAN gigante de aorta
toracica descendente (Figuras 4 e 5).

PARTE II: O QUE FOI FEITO

Caso 1

No dia 14/04/19, foi submetido a corregao endovascular
da lesdo, com endoprotese Dominus® (Braile, Sao
Paulo, Brasil) 24/24/150 x 20 F por acesso inguinal
direito (Figura 6). Permaneceu 2 dias na unidade
de terapia intensiva (UTI) e recebeu alta hospitalar
no quinto dia de hospitalizagdo, sem complicagdes.
Permaneceu em seguimento ambulatorial por 8 meses.
No controle angiotomografico de 30 dias, apresentava

Figura 2. Angiotomografia diagnostica com lesdo cardiaca e de
aorta grau lll - caso 2.

Figura 3. Efeito de massa do pseudoaneurisma gigante e hematoma
retroperitonial na parede em transi¢ao toracoabdominal — caso 4.
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Figura 4. Angiotomografia diagndstica com pseudoaneurisma
gigante (leséo grau lll) e volumosa colecio (hematoma) com
efeito de massa na parede toracica — caso 4.

Figura 5. Angiotomografia diagndstica evidenciando ponto da
lesdo adrtica na transi¢ao toracoabddominal — caso 4.
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Figura 6. Correcao endovascular de leséo de aorta grau lll — caso 1.

otimo selamento da lesdo (Figura 7). Atualmente,
encontra-se em regime carcerario.

Caso 2

No dia 27/02/21, foi submetido a correcao
endovascular da lesio com endoprotese Valiant Captivia®
(Medtronic, Minneapolis, EUA) 36/32/150 x 24 F por
acesso inguinal direito (Figura 8). Permaneceu 3 dias
na UTI e recebeu alta hospitalar, sem complicagdes,
no sexto dia de hospitalizagdo. Permaneceu em
acompanhamento por 2 meses até retorno para
municipio de origem. Nao houve sucesso no contato
com o paciente e familiar.

Caso 3

No dia 21/02/21, foi submetido a corre¢ao endovascular
do PAN com endoproétese Valiant Captivia® (Medtronic,
Minneapolis, EUA) 22/22/150 x 20 F por acesso
inguinal direito (Figuras 9 e 10). Permaneceu 24 horas
na UTI e recebeu alta hospitalar no quarto dia de
internagdo. Segue em acompanhamento ambulatorial.

Caso 4

No dia 05/08/2021, foi submetido a correcao
endovascular da lesdo com endoprotese Dominus®
(Braile, Sao Paulo, Brasil) 24/24/110 x 18 F por acesso
inguinal direito (Figura 11). Permaneceu 13 dias na
UTI, sendo submetido a drenagem e esvaziamento
de hematoma retroperitoneal, por acesso lombar, em
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Figura 7. Angiotomografia de controle 30 dias pos-corre¢ao
endovascular de leséo de aorta grau lll - caso 1.

Figura 8. Corregéo endovascular de lesdo de aorta grau IV — caso 2.

13/08/2021 (Figura 12). Recebeu alta hospitalar no
28° dia de hospitalizacdo e permanece em seguimento
ambulatorial.

Figura 9. Arteriografia de controle com achado de leséo adrtica
grau lll - caso 3.

A Tabela 1 resume os casos de acordo com o
municipio de origem, o mecanismo e o grau da lesao,
o intervalo entre trauma e tratamento, as dimensdes
da aorta, a endoproétese utilizada e as complicagdes
pos-cirargicas.

DISCUSSAO

A LTA ocorre em aproximadamente 1 a 2% dos
pacientes vitima de trauma'’. No entanto, poucos
mecanismos de lesdo se comparam a letalidade do
trauma aortico agudo, que se traduz em alta mortalidade
— até 90% das vitimas —, ndo permitindo sequer que
a grande maioria das vitimas receba atendimento em
ambiente intra-hospitalar®!$1°,

A maioria das LTAs ocorre distalmente a artéria
subclavia esquerda, em 80 a 95% dos casos, ¢ 0s
mecanismos traumaticos de alta velocidade ou
queda de altura podem ser resultantes de uma
combinagdo sincronica tanto de desaceleragdo
quanto de influéncia de forcas de cisalhamento e
esmagamento!’.,

As estratégias terapéuticas para LTA sdo cirtrgica
convencional (reparo aberto), endovascular (tratamento
endovascular da aorta toracica, TEVAR) ou manejo
conservador (ndo operatdrio) em casos selecionados.
Na atualidade, a combinacao de intervengdes (hibrido)
também tem sido adotada!>!>2°,
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Figura 10. Corregao endovascular de lesdo de aorta grau Il - caso 3.

O manejo ndo operatorio da LTA ¢é recomendado,
atualmente, em pacientes com lesdes de grau I, pois
sdo de baixo risco e a maioria dessas lesdes cicatriza
espontaneamente ou permanece estavel'?. Apenas alguns
pacientes com LTA grau Il podem se beneficiar do manejo
conservador. Ha incertezas quanto a progressdo dessa
les@o para uma lesdo intimal com ruptura e evolugdo
para dissec¢ao cronica, PAN ou mesmo ruptura da
aorta. Assim, definir o melhor momento para a terapia
geralmente faz parte de um processo de tomada de decisdo
complexo e interdisciplinar. Na hipotese de manejo ndo
operatdrio, 0s pacientes requerem acompanhamento
rigoroso de longo prazo até que a evidéncia radiografica
da resolucdo da lesdo seja obtida*!°.

As diretrizes atuais apontam o manejo terapéutico
preferencial da LTA graus II, III e IV em direcao ao
reparo endovascular, pois 0 TEVAR esta associado
a taxas significativamente mais baixas de paraplegia,
acidente vascular cerebral e mortalidade®?'2,

O reparo aberto para LTA fica reservado para
pacientes com condi¢des anatdmicas que excluem
TEVAR, com envolvimento da aorta ascendente ou
em algumas situagdes de cirurgia toracica aberta
planejada para tratar outras lesdes associadas®®2!1-22,

Aliteratura ainda diverge sobre 0 momento exato para
intervengdo. A Society for Vascular Surgery recomenda,
em suas diretrizes, que isso deve ser feito o mais breve
possivel (preferencialmente < 24 horas)*. No entanto,
um estudo publicado em 2021 que analisou os dados de

Figura 12. Conteldo retirado no retroperiténio (hematoma
gigante) apos corregao endovascular da lesao — caso 4.

2.821 pacientes do banco de dados de trauma americano
relatou um resultado significativamente melhor com um
grau de gravidade ajustado no caso de TEVAR apos
24 horas’. Assim, no caso de pacientes hemodinamicamente
estaveis, 0 TEVAR deve ser realizado eletivamente apos
24 horas*. Por outro lado, pacientes instaveis devem ser
levados para pronta intervengao™*.

Com o uso atual e crescente do TEVAR, o ultrassom
intravascular (IVUS) tem sido defendido como tendo
um papel adjuvante importante na avaliagdo de pacientes
selecionados com suspeita de LTA%. Arazdo principal
recai sobre a idade dos pacientes, pois a maioria ¢
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Tabela 1. Descrigdo dos casos de acordo com o municipio de origem, 0 mecanismo e o intervalo entre trauma e tratamento, o

grau de lesdo, as dimensdes da aorta e a endoprotese.

Municipio

Diametro

Casos . . Intervalo entre trauma  Grau da lesdo . Didmetro A Complicagdes
de origem Mecanismo ] o proximal . Material utilizado S
relatados A e tratamento (dias) aortica distal (mm) pos-cirdrgicas
(Para) (mm)
Caso 1 Altamira FAF 42 ] 20 20 Dominus® (Braile, Ausentes
Sao Paulo, Brasil)
24/24/150 20 F
Caso 2 Anajas FAF 47 [\ 27 28 Valiant Captivia® Ausentes
(Medtronic,
Minneapolis, EUA)
36/32/150 24 F
Caso 3 Paragomi- FAB 95 1] 20 20 Valiant Captivia® Ausentes
nas (Medtronic,
Minneapolis, EUA)
22/22/15020 F
Caso 4 Barcarena QA 369 i 22 20 Dominus® (Braile, Ausentes

Sao Paulo, Brasil)
24/24/110 18 F

FAF: ferimento por arma de fogo; FAB: ferimento por arma branca; QA: queda de altura.

jovem (trés dos quatro na presente amostra tinham
idade inferior a 25 anos). Esses pacientes apresentam
parede adrtica saudével e eldstica, o que pode auxiliar
na escolha mais adequada do diametro de dispositivo,
pois possibilita uma avalia¢ao dinamica e em tempo
real dos didmetros adrticos®!>232,

No entanto, mesmo sendo atualmente considerada
um tratamento de primeira linha (nivel de evidéncia
IC)® e pouco invasivo nos pacientes com LTA com
anatomia adequada, a reparacao por TEVAR apresenta
potenciais riscos relacionados a endoprotese®?!.

Hoffer et al.>® conduziram uma revisao sistematica
em 2008, comparando o procedimento convencional
ou a endoprotese nos casos de traumatismo envolvendo
a aorta toracica, e observaram uma mortalidade
significativamente reduzida (9,7% vs. 27,7%;
p<0,001) associada a uma tendéncia de diminui¢ao
de eventos relacionados a paralisia (0,4% vs. 2,9%)
e taxa de acidente vascular cerebral (0,4% vs. 2,3%).
As complicagdes foram comparaveis entre os dois
grupos. Os pacientes que passaram por interven¢ao
endovascular apresentaram menos complicagdes
sistémicas em relagcdo ao reparo convencional, mas
referiram incidéncia de endoleak de até 5,2%, sendo
o tipo I o predominante®. Outros autores apontam o
endoleak como a principal complica¢do na abordagem
endovascular, com estimativas de até 15%3.

No presente artigo, os quatro casos relatados foram
submetidos a correcdo endovascular em fases tardias,
mesmo apresentando aspecto radioldgico preponderante
de lesdes de graus avangados ameacadores, pois
os pacientes sofreram trauma em localidade sem
infraestrutura para rapido diagnostico e tratamento de
LTA. Apos referenciados, passaram por corre¢ao pela
técnica endovascular, e todos obtiveram desfechos
positivos. Nao houve complicagdes significativas,
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passaram por curto periodo de internagdo e permanecem
em acompanhamento ambulatorial.

Concluimos que a LTA ¢ uma condi¢@o que pode
cursar com alta letalidade na localidade do evento
traumatico ou mesmo em ambiente intra-hospitalar.
Requer, na maioria das vezes, rapida intervengdo, mas
com possibilidade de reparo mesmo em casos ocorridos
em zona rural e tratados tardiamente, preferencialmente
com a técnica endovascular, possibilitando uma maior
flexibilidade no tempo de tratamento ap6s a admissao
e com alto sucesso clinico, baixa morbidade, menor
agressdo cirurgica e menor tempo de interna¢do hospitalar.
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