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RESUMO: É descrito caso de secção da aorta torácica descendente, após a emergência da artéria 
subclávia esquerda decorrente de trauma fechado do tórax. O diagnóstico precoce e o rápido tratamento 
cirúrgico foram fundamentais para a excelente evolução pós-operatória. O emprego de circulação extracor
pórea átrio esquerdo-femoral para a interposição de tubo de Dacron restabelecendo o fluxo arterial, foi 
fundamental para a prevenção de paraplegia por lesão da medula espinhal já levemente isquêmica. 

DESCRITORES: traumatismos do tórax ; rotura de aorta, cirurgia. 

INTRODUÇÃO 

As lesões da aorta torácica descendente, secun
dárias a traumatismo fechado do tórax, têm aumentado 
de freqüência , em nosso meio, especialmente pelo ele
vado número de acidentes automobilísticos. Aproxima
damente 85% dos pacientes morrem logo após o aciden
te 1. 2. Dos 15% restantes, a metade falece nas primeiras 
48 horas, quando submetidos a tratamento clínic03 . A 
rapidez e a agressividade no tratamento cirúrgico são 
fatores importantes para a sobrevida do paciente e previ
nem as complicações que costumam advir. A lesão mais 
grave é a secção da aorta e a paraplegia, a complicação 
mais temida, secundária à isquemia da medula espinhal 
decorrente da hipoperfusão, devido ao trauma, choque 
e também ao método cirúrgico empregado. Relatos, na 

literatura, têm chamado a atenção para a gravidade des
sas lesões, tendo as estatísticas apresentado resultados 
surpreendentes 1.7 . Não existem publicações nacionais 
mostrando sucesso cirúrgico, em casos de secção total 
da aorta descendente por trauma fechado do tórax. 

O objetivo deste estudo é apresentar o caso de 
paciente com esse tipo de lesão, operada com auxílio 
da circulação extracorpórea átrio esquerdo-artéria fe
moral , com excelente evolução pós-operatória, que com
putamos ao precoce diagnóstico e tratamento adotados. 

DESCRiÇÃO DO CASO 

J.I.M., pacient8. feminina, com 33 anos de idade, 
vítima de acidente automobilístico, foi internada no Pron
to Socorro, com contusão da parede anterior do tórax. 
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A paciente estava consciente e não mostrava sinais 
de fraturas ósseas. Ao exame físico, apresentava hipo
tensão arterial , sudorese, palidez cutâneo-mucosa e os 
batimentos cardíacos apenas com aumento da freqüên
cia. O estado clínico melhorou com administração de 
sangue. 

O estudo radiológico do tórax (Figura 1) mostrava 
alargamento do mediastino com borramento de botão 
aórtico, deslocamento da veia cava superior para a direi
ta, do brônquio fonte esquerdo em sentido caudal, ausên
cia de hemotórax e de fratura de arcos costais. O eletro
cardiograma era normal. 

Foi realizada aortografia via artéria femoral direita, 
sendo impossível a progressão do cateter até o botão 
aórtico. Nesta altura, foi realizada injeção de contraste, 
mostrando aortograma em fundo cego (Figura 2). Reali
zada aortografia anterógrada via artéria braquial direita, 
constatou-se alargamento não uniforme da aorta torácica 
descendente após a origem da artéria subclávia esquer
da, com enchimento da aorta descendente (Figura 3). 

Com o diagnóstico de rotura da aorta, a cirurgia 
foi indicada e realizada de imediato, com a paciente 
levemente hipotensa, com pulsos pediosos debilmente 
palpados e com formigamento dos membros inferiores. 
Através de toracotomia no quarto espaço intercostal es
querdo, constatou-se pequena quantidade de sangue 
na cavidade pleural, porém, após o afastamento do pul
mão esquerdo, observou-se grande hematoma retro
pleural estendendo-se desde a croça da aorta até sua 
porção descendente, próxima ao diafragma. 

Foi estabelecido by-pass átrio esquerdo-artéria fe
moral e a pleura foi aberta sobre o hematoma. Após 
cuidadosa retirada dos coágulos, houve sangramento 
intenso, que, após seu controle, evidenciou-se secção 
transversa total da aorta (Figura 4) a 1,5 cm da emer
gência da artéria subclávia esquerda estando o coto pro
ximal da aorta distante aproximadamente 5 cm do coto 

Fig . 1 - Radiografia do tórax pré-operatório . Discreto alargamento do 
mediastino com borramento do botão aórtico, deslocamento 
da veia cava superior para a direita e do brônquio fonte Esquer
do no sentido caudal. Ausência do hemotórax e de fraturas 
de arcos costais . 

Fig . 2 - Aortogratia via artéria temoral mostrando interrupção do con· 
traste da aorta torácica descendente após enchimento de 
pseudo-aneurisma. 

Fig . 3 - Aortograma via artéria braquial direita mostrando em A. aorta 
ascendente e borramento de aorta descendente. Em B. nota-se 
na seta inferior, zona de secção da aorta. 

distal. Um tubo de Dácron n? 16 foi interposto entre os 
dois cotos aórticos e o fluxo sangüíneo arterial restabe
lecido (Figura 5). 

217 



GREGORI Jr., F.; TAKEDA, R. ; MOURE, o ; SILVA, S. S.; ISPER, J.; AQUINO, W. K.; FERREIRA, T. E.; MOCELlN, A.; SAHÃO. 
E. ; GOULART, M. P. - Secção da aorta descendente por traumatismo fechado do tórax: tratamento cirúrgico com sucesso. 

Rev. Bras. Cir. Cardiovasc., 3(3): 216-219, 1988. 

A paciente evoluiu no pós-operatório sem complica
ções. Ao exame clínico, os pulsos eram bem palpados, 
tanto radiais como pediosos. A motilidade e a sensibi
lidade dos membros inferiores eram normais. A aorto
grafia, realizada três semanas após a alta hospitalar, 
mostrou restabelecimento completo do fluxo sangüíneo 
para a aorta descendente (Figura 6) . 

COMENTÁRIOS 

As lesões traumáticas da aorta torácica são entida
des bastante conhecidas e, freqüentemente, associadas 
a acidentes do trânsito. Uma em cada cinco a seis mortes 
por acidente automobilístico é devida à rotura da aorta 
descendente 4. É estimado que apenas 10-20% das víti
mas chegam vivas ao hospital 4. 5 . O tratamento cirúrgico 
é indicado de urgência, sendo a interposição de enxertos 
plásticos o procedimento mais empregado para restabe
lecimento do fluxo arterial. No nosso caso, essa técnica 
foi empregada para restabelecer a luz aórtica, interrom
pida por secção transversa, logo após a emergência 

Fig . 4 - Foto operatória mostrando aorta torácica descendente seccio
nada e tubo de Dacron para ser implantado no coto proximal 

(seta) . 

Fig. 5 - Tubo de Dacron interposto na aorta descenden te. 
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Fig . 6 - Aortogram a pós-operatório mostrando restabelecimento da 
continuidade da aorta torácica descendente por tubo de Da
cron. (seta) 

da artéria subclávia esquerda. Aliás, é nesse local da 
aorta que a maioria das lesões ocorre, próximas ao liga
mento arterioso, que, com o trauma, fixa a aorta que 
se rompe quando da desaceleração brusca. O afasta
mento de 5 cm de extensão entre as duas bocas aórticas, 
observado no nosso caso, nos chamou a atenção, só 
não falecendo a paciente dado que a pleura parietal não 
se rompeu e o fluxo arterial manteve-se através de um 
falso aneurisma. A dissecção cuidadosa da região so
mente foi possível pelo estabelecimento de by-pass átrio 
esquerdo-artéria femoral. Todos os ramos intercostais 
foram poupados e a isquemia transitória observada no 
pré-operatório reverteu-se, após a cirurgia. 

Os resultados com o tratamento cirúrgico são, geral
mente, como no nosso caso, excelentes, desde que insti
tuído precocemente 7 . Não fossem as lesões associadas 
em outros órgãos, a mortalidade hospitalar seria mais 
baixa. 

A disponibilidade da bomba de circulação extracor
pórea, nos Serviços de emergência, é fundamental. Po
de-se resolver esses tipos de lesões com sutura direta, 
ou, mesmo, com utilização de tubos, sem by-pass, po
rém, algumas vezes, em lesões extensas, é mais confor
tável e seguro o emprego desse dispositivo. 

Mais importante que aparelhos, no entanto, é a equi
pe cirúrgica estar atenta para esse tipo de lesão, espe
cialmente quandO na presença de alargamento do me
diastino, ao estudo radiológico do tórax. 

Nem sempre, porém, há tempo para investigação 
diagnóstica; inúmeros pacientes chegam agônicos ao 
hospital, sendo submetidos a toracotomia mesmo em 
sala de emergência. Obviamente, nesses casos, a mor
talidade operatória 7 é elevada, porém a operação é me
dida salvadora extrema. 
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Assim, é chamada a atenção para a possibilidade 
de tratamento cirúgico efetivo para esse tipo de lesão, 
comum nos traumas torácicos após acidentes de trân-

sito, possibilitando que grande número de vítimas possa 
ser beneficiado. 
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ABSTRACT: The case of a 33 year-old woman victim of an automobile accident whith a descending 
aorta transection due to thoracic blunt trauma surgicaliy treated in described. The early diagnosis and treatment 
were responsible for the excelient postoperative results. 

DESCRIPTORS: thoracic trauma; aorta rupture , surgery . 
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