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Ortopédica Monitorada por Ecocardiograma
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A sindrome de embolia gordurosa (SEG) € uma situagao
clinica conhecida, principalmente secundéria a condigdes
traumaticas de ossos longos. A embolizacéo de contetido
da medula éssea para circulacdo pulmonar pode causar
alteragdo da fungao pulmonar e disfuncdo do ventriculo
direito, quer por liberacdo de mediadores quimicos dos
locais de fraturas, que alteram a solubilidade lipidica do
sangue, causando coalescéncia e subseqtiente embolizacéo
pulmonar, quer por acesso direto da gordura a circulagao
venosa e, entdo, aos pulmodes. Uma paciente de 72 anos
foi submetida a cirurgia ortopédica de correcao de fratura
de fémur com colocagao de haste intramedular. Como se
tratava de paciente idosa, com histéria de doenca arterial
coronariana e sem possibilidade de estratificagdo pré-
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Fig. 1 - Durante o procedimento de fresagem intramedular grande
quantidade de material hiperecogénico preenche todo o &trio direito.

operatoria adequada por se tratar de cirurgia de urgéncia,
a mesma foi submetida a uma monitorizacdo per-operatéria
com ecocardiograma transesofagico para analise da fungao
ventricular global e segmentar. Durante o processo de
preparacdo intra-6ssea para recebimento da haste
(fresagem), uma grande quantidade de material
hiperecogénico (fig. 1), por vezes formando pequenos
pedacos (fig. 2), foi vista entrando pelo coracdo direito e
ganhando a circulacao pulmonar. Como o septo interatrial
estava integro, exuberante diferenca de contraste pode ser
vista entre o contetdo atrial direito e esquerdo. Apds o
término do procedimento, ndo houve alteragdo da fungéo
pulmonar, cardiaca ou hemodinamica, e a paciente teve
boa evolucdo pés-operatdria, recebendo alta hospitalar.
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Fig. 2 - Material medular coalescendo em pequenos pedacos (seta)
também foram vistos passando pelo coragdo direito.
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