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RESUMDPO

Objetivo: avaliar os resultados obtidos com o emprego da videotoracoscopia na avaliagdo dos traumas toracoabdominais e no
tratamento das complicacdes do trauma tordcico. Métodos: andlise retrospectiva dos pacientes submetidos a videotoracoscopia
no periodo de julho de 2007 a maio de 2015, com base em banco de dados criado no inicio deste periodo e na coleta dos dados dos
pacientes submetidos a videotoracoscopia. Foram avaliados: a eficacia e as indicacoes do procedimento, a taxa de conversao, as
complicacbes e mortalidade. Foram incluidos os pacientes que apresentavam colecdes pleurais pds-traumaticas, como hemotdérax
retido e empiema pleural, e lesbes penetrantes na transicdo toracoabdominal. Todos os pacientes submetidos apresentavam
estabilidade hemodinamica e consentimento informado do procedimento. Resultados: no periodo analisado, 53 pacientes foram
submetidos a toracoscopia, dentre estes, 24 traumas penetrantes (45,3%) e 29 contusos (54,7%) com predominancia do sexo
masculino (75,5%). O procedimento foi realizado em 26 casos de hemotoérax retido (49%), 14 empiemas (26,5%) e em 13 pacientes
para avaliacdo de lesdes da transicdo toracoabdominal (24,5%). A toracoscopia foi eficaz na resolucdo de 36 casos (80%) sem
necessidade de novo procedimento. Houve uma a taxa de conversao de 15,5% e trés complicacdes relacionadas ao procedimento
(6,6%). A mortalidade foi nula. Conclusdo: apesar da série ainda ser pequena, a videotoracoscopia é um procedimento factivel,
com varias indicacoes e aplicacdes em pacientes traumatizados e, na nossa série, a mortalidade foi nula e a incidéncia de complica-
coes, pequena.

Descritores: Toracoscopia. Traumatismos Toracicos. Cirurgia Torécica Videoassistida. Hemotérax. Volume Residual.

INTRODUCAO

trauma toréacico esta presente em aproximadamente

30% dos pacientes politraumatizados. Na maior par-
te dos casos, as lesdes sao tratadas conservadoramente ou
com procedimentos simples, como a toracostomia com
drenagem em selo d’agua’. Contudo, estes casos ndo sao
isentos de complicacdes e, em alguns pacientes, ainda
ha necessidade de procedimentos adicionais. As compli-
cacbes estao relacionadas principalmente a assepsia ina-
dequada nas situacbes de emergéncia, esvaziamento
parcial nos casos de hemotdrax, dor e deslocamento do
dreno?.

Nas ultimas décadas, a videotoracoscopia tem
sido utilizada em casos selecionados em alguns centros de
trauma, principalmente na América do Norte e na Europa.
As primeiras experiéncias com casuisticas comecaram a
ser publicadas principalmente nas Ultimas trés décadas.
Deste periodo até os dias atuais tem-se observado a utili-
zacao da videotoracoscopia em varias situacoes clinicas
em pacientes traumatizados®. A videotoracoscopia é um
potencial recurso para diversas situacdes em pacientes com
trauma e tem sido utilizada tanto na fase aguda quanto

nas complicagdes, seja para diagnoéstico e tratamento de
colecbes pleurais pds-traumaticas, como empiemas e
hemotorax retido, para o controle de sangramentos, prin-
cipalmente quando relacionados aos de origem na parede
toracica, para avaliacdo de corpo estranho intratoracico,
de lesdes do diafragma, principalmente nos traumas pene-
trantes nas regides de transicao toracoabdominal, de le-
soes pulmonares, do pericardio e no tratamento de fistulas
broncopleurais?+®.

A utilizagdo da toracoscopia na fase aguda do
trauma é defendida com base na possibilidade de realizar
diagnostico de hemorragias, lesées pericardicas e
diafragmaticas que nao seriam detectadas pela drenagem
simples e pelo completo esvaziamento da cavidade toracica,
mesmo na auséncia de coagulos, evitando, assim, as com-
plicacdes mais comuns®. Sua utilizacdo precoce pode ain-
da reduzir custos e exposicdo a radiagao, por exigir menor
tempo de observacao’.

A abordagem por toracoscopia das complicacdes
do trauma toracico também vem apresentando resultados
promissores nos centros onde é utilizada.

Neste trabalho, buscamos avaliar os resultados
obtidos com o emprego da videotoracoscopia na avaliagao

1. Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Municipal Lourenco Jorge, Rio de Janeiro, RJ, Brasil.
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dos traumas toracoabdominais e no tratamento das com-
plicacdes do trauma toracico.

METODOS

Foi realizada andlise retrospectiva dos casos nos
guais a toracoscopia foi empregada nos pacientes vitimas
de trauma. O periodo avaliado abrangeu de julho de 2007
a maio de 2015. A coleta dos dados foi realizada num
banco de dados, criado no inicio da experiéncia e na ava-
liacdo dos prontudrios dos pacientes. Foram avaliados o
tempo de internacao, as complicacbes, as reoperacoes e
0s Obitos. Todos os pacientes, apds a alta, foram acompa-
nhados ambulatorialmente; as sequelas e as complicacoes
gue ocorreram neste periodo foram consideradas. Neste
trabalho utilizamos como varidveis analisadas, a eficacia
do método, indicacbes do procedimento no nosso Servico,
a taxa de conversao para toracotomia, complicacoes e
mortalidade associada ao procedimento.

Foram incluidos os pacientes que se encontra-
vam hemodinamicamente estaveis, submetidos previamen-
te a toracostomia com drenagem em selo d'agua e que
apresentavam lesdes penetrantes toracoabdominais, para
avaliacdo de possiveis lesdes diafragmaticas, e naqueles
pacientes gue evolufram com complicacdes pleurais do trau-
ma de térax: hemotoérax retido, caracterizado por presen-
ca de hemotorax e auséncia de expansao pulmonar, num
periodo que variou entre dois dias e quatro semanas e nos
pacientes com empiemas pleurais nao resolvidos com a
toracostomia ou quando havia suspeita do mesmo. Todos
os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada. Nao tiveram outras indicagdes nesta
casuistica.

Todas as videotoracoscopias foram realizadas
pela mesma equipe cirtrgica. A maioria com experiéncia
em cirurgia do trauma e videolaparoscopia, sempre bus-
cando utilizar a mesma técnica que foi sendo padroniza-
da. Foi realizada intubacao seletiva utilizando tubo
orotraqueal de duplo Iimen e posicionamento do pacien-
te em decubito lateral em todos os casos. Eventualmen-
te, quando por motivos técnicos, a intubacao seletiva nao
era muito efetiva, injetava-se CO? na cavidade pleural,
com uma pressao baixa, sempre monitorizada em con-
junto com a equipe anestésica durante a operacdo. Op-
tamos, em geral, inicialmente em colocarmos o primeiro
trocater, de 10mm, posicionado pelo orificio da
toracostomia previamente realizada e normalmente utili-
zamos outros dois trocateres acessorios, preferencialmente
no mesmo espaco intercostal quando possivel (anterior e
posterior). O numero dos trocateres era utilizado confor-
me a necessidade e, se possivel, posicionados no mesmo
espaco intercostal, como mencionado anteriormente. Era
utilizado apenas um monitor, que naturalmente ficava
posicionado na posicao mais ergondmica para o cirurgido
e para uma visdo direta. Ao final do procedimento dois

drenos toracicos eram posicionados, anterior e posterior-
mente.

RESULTADOS

No periodo de julho de 2007 a maio de 2015,
590 pacientes com trauma de térax foram acompanhados
pelo Grupo de Trauma. A videotoracoscopia foi realizada
em 53 pacientes, todos incluidos nesta analise. Deste gru-
po, 42 pacientes eram do sexo masculino (79%) com mé-
dia de idade de 27 anos. Traumas contusos constituiam 29
casos (54,7%) e os penetrantes 24 (45,3%).

A videotoracoscopia foi realizada em 13 pacien-
tes com traumas toracoabdominais penetrantes (24,5%),
em 26 pacientes com hemotorax retido (49%) e em 14
pacientes com empiema pleural (26,4%). O tempo para a
realizacdo do procedimento foi variavel, sendo realizado
em situacoes mais precoces, dois dias, até momentos mais
tardios, quatro semanas, com uma mediana de cinco dias
para realizacao do procedimento.

Nos pacientes vitimas de lesao toracoabdominal
submetidos a toracoscopia para avaliacdo da integridade
do diafragma (n=13), houve diagndstico de lesdo em seis
pacientes, incidéncia de 42,8%. Em cinco pacientes, a rafia
diafragmaética foi realizada por videocirurgia. Em um caso,
por problemas técnicos e por ser uma lesdo extensa (em
torno de 10cm) foi realizada uma minitoracotomia para
realizacdo da sutura do diafragma. As lesdes de diafragma
nas porcbes costais do diafragma sdo as de mais facil
visualizacdo na nossa experiéncia. Em um paciente houve
falha na avaliacdo adequada do diafragma (7 %) devido a
presenca de fortes aderéncias pulmonares.

Nos casos de hemotérax retido (n=26) houve reso-
lucdo em 25 pacientes (96,1%). A falha ocorrida se deu por
sangramento durante a realizacdo do procedimento, o que
levou a conversao para toracotomia. Observamos uma maior
facilidade de realizacdo técnica quando o procedimento foi
indicado mais precocemente, <5 dias. O tempo de internagao
apos a realizacdo da toracoscopia teve uma média de cinco
dias de internacao (considerando tempo global de internacao).

Em casos com empiema pleural, o procedimen-
to foi realizado em 14 pacientes. Em nove pacientes a
toracoscopia foi realizada com tempo maior de evolucao
do quadro clinico, apds duas semanas; a indicacdo mais
tardia foi feita com quatro semanas. Houve necessidade
de seis conversées, principalmente relacionadas aos
empiemas em fase Il com encarceramento pulmonar e
por impossibilidade técnica de realizacdo da toracoscopia
com seguranca, levando a conversdao num numero consi-
derado alto (42,8%). Todas as conversdes ocorreram em
pacientes que tiveram indicacao tardia de toracoscopia.

A eficacia do procedimento foi obtida em 83%
dos pacientes e os melhores resultados foram obtidos nos
pacientes em que toracoscopia foi realizada mais precoce-
mente, intervalo menor que cinco dias (Tabela 1).
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Tabela 1 - Resolucdo da toracoscopia no trauma.

Total Resolucao (%)
Hemotdrax retido 26 25 (96,1)
Empiema 14 8 (57,1)
Lesdo toracoabdominal 13 11 (84,6)
TOTAL 53 44 (83)

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Municipal
Lourenco Jorge (07/2007-05/2015).

A taxa de conversao foi 13,2%, predominante-
mente nos casos de empiema e indicacoes tardias. Houve
complicacdes em 5,6% dos casos, trés pacientes, sendo
elas sangramento de parénquima pulmonar, por lesdo na
passagem do trocater, fistula broncopleural no pés-opera-
tério e lesdo iatrogénica do diafragma (Tabela 2). Ndo houve
mortalidade.

DISCUSSAO

Na maioria dos casos de trauma toracico que
necessitam de alguma intervencao, a toracostomia com
drenagem em selo d’'agua é suficiente para resolucdo do
€aso. Porém nos casos em que isso nao acontece, 0s pro-
cedimentos habitualmente adotados sao invasivos e au-
mentam consideravelmente o tempo de internacdo e o
custo do tratamento, podendo chegar a 20% dos pacien-
tes'®. A videotoracoscopia vem sendo utilizada como uma
opgao neste cenario, demonstrando ser um método apli-
cavel tanto com fins propedéuticos quanto na terapéuti-
ca* como na maioria dos casos na nossa série. Apesar de
pouco utilizada por cirurgides do trauma, na nossa realida-
de, é um procedimento que, com treinamento adequado,
pode ser amplamente utilizada, pois ndo apresenta gran-
de complexidade na execucao.

Os casos de hemotorax retido aparecem como
uma 6tima indicacdo da videocirurgia toracica. Nossa
casuistica, apesar de ser uma pequena série, reafirma o
gue ja vem sendo evidenciado nas Ultimas décadas. Na
maioria dos casos ha resolucao, reducdo do tempo de
internacao e consequentemente o custo do tratamento. A
abordagem precoce, nos primeiros sete dias, apresenta
melhores resultados, sendo o quinto dia de evolucdo em-
pregado como ponto de corte para piora significativa dos

resultados®®. Nos casos analisados em nosso Servico houve
resultados semelhantes, o tempo prolongado de evolucdo
leva a loculacdo das colecdes e encarceramento pulmo-
nar, trazendo dificuldade técnica adicional ao procedimento
e reduzindo a sua eficacia. A toracoscopia para trauma
toracico com hemotérax retido apresentou falha de 10%
em trabalhos publicadas?.

Nas lesdes penetrantes da transicao
toracoabdominal, a avaliacao do diafragma é dificil quan-
do se utiliza os métodos nao invasivos, a radiografia de
térax e a tomografia, bem como, outros métodos ja descri-
tos ndo tém acuracia para muito efetiva, chegando, as
vezes, a niveis inferiores a 50%¢®. O diagnostico precoce de
lesbes diafragmaticas é importante fator prognéstico. A
toracoscopia permite diagndéstico preciso destas lesoes
guando realizada adequadamente e ainda permite que a
correcao seja realizada sem a necessidade de intervencao
adicional. Martinez et al. apresentaram casuistica de 52
pacientes com trauma toracoabdominal penetrante, com
diagnostico de perfuracdo do diafragma em 67,3% dos
casos'?. Divisi et al. apontam as lesdes com tamanho supe-
rior a 3cm como Unico limite terapéutico para os casos®.
Apesar de mostrar incidéncia menor de lesdes do diafrag-
ma, houve sucesso no reparo por toracoscopia na maioria
dos casos diagnosticados, sendo o tamanho da lesao o fa-
tor limitador encontrado. Acreditamos que a toracoscopia
seja um método seguro e eficaz para diagnosticar e tratar
as lesdes do diafragma.

O empiema é a complicacdo mais associada ao
hemotorax retido. Karmy-Jones et al. mostraram incidén-
cia maior de empiemas em pacientes submetidos a
toracostomia com hemotérax retido em relacao aqueles
sem hemotdérax?. Outros fatores associados ao desenvolvi-
mento de empiema sdo assepsia inadequada nas situa-
cbes de emergéncia e infeccdes pulmonares associadas a
internacao’?. O agente mais comumente identificado foi o
Staphylococcus aureus. O tratamento de empiemas pleurais
consiste na evacuacao da secrecdo toracica e decorticacao
em alguns casos''. O uso da toracoscopia nesses casos
apresenta resultados ruins. Apesar de ser uma técnica mi-
nimamente invasiva, menos traumatica que a toracotomia,
apresenta altas taxas de falha e de conversao, principal-
mente quando realizadas nas fases mais tardias. Contudo,
a toracoscopia mostrou-se superior ao tratamento com dre-
nagem toracica associada a antibioticoterapia e pode ser
uma opcao cirurgica valida antes da indicacdo da

Tabela 2 - Conversao para toracotomia e complicagoes.

N Conversoes (%) Complicagbes (%)
Hemotdrax retido 26 1 (3,9) 1 (3,9
Empiema 14 6 (42,8) 2 (14,2)
Lesdo toracoabdominal 13 1 (7,6) 1 (7,6)
TOTAL 53 8 (15) 4 (7,5

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Municipal Lourenco Jorge (07/2007-05/2015).
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toracotomia®. Nossa experiéncia, apesar de pequena, apre-
senta resultados semelhantes aos da literatura, com alta
taxa de conversdo, principalmente quando indicadas tardi-
amente. Nas fases mais precoces, tivemos bons resulta-
dos, o procedimento foi tecnicamente mais simples. Paci-
entes com empiemas em fases mais tardias parecem ser
um grupo com chances de insucesso maiores. A indicacdo
precoce do procedimento, conforme demonstrada em va-

ABSTRACT

rias séries da literatura e na nossa casuistica é um fator
importante no sucesso do tratamento e nos melhores re-
sultados obtidos com esta técnica.

Concluimos, portanto, que, apesar da série ain-
da ser pequena, a videotoracoscopia é um procedimento
factivel, com varias indicacdes e aplicacdes em pacientes
traumatizados e, na nossa série, a mortalidade foinulae a
incidéncia de complicacdes baixa.

Objective: To evaluate patients with chest trauma submitted to videothoracoscopy during hospitalization. In 2007, the Trauma
Surgery Group was created in the General Surgery Department of the Hospital Municipal Lourenco Jorge of Rio de Janeiro-RJ, and
started following all trauma victims who were admitted to the Hospital. Methods: We conducted a retrospective analysis of
patients submitted to toracoscopy from July 2007 to May 2015, based on a database started at the beginning of this period and on
data collection from patients who underwent thoracoscopy. We evaluated the following parameters: procedure effectiveness,
indication of the procedure, conversion rate, complications and mortality. We included patients who presented post-traumatic
pleural collections, such as retained hemothorax and pleural empyema, and penetrating injury in the thoracoabdominal transition.
All patients were hemodynamic stable and signed an informed consent. Results: In the analyzed period 53 patients were submitted
to videothoracoscopy, 24 had penetrating trauma (45.3%) and 29, blunt (54.7%), with a predominance of males (75.5%). The
procedure was performed in 26 cases of retained hemothorax (49%), 14 cases of empyema (26.5%) and in 13 patients for
evaluation of injury in the thoracoabdominal transition (24.5%). The thoracoscopy was effective in resolution of 36 cases (80%),
without need for further procedure. There was a conversion rate of 15.5% and 3 procedure complications related (6.6 %). Mortality
was nil. Conclusion: In this series, videothoracoscopy proved that this diagnostic and therapeutic procedure is safe and effective,
if performed by a surgeon with appropriate training, especially when it is indicated in cases of retained hemothorax and evaluation

of penetrating thoracoabdominal trauma.

Key words: Thoracoscopy. Thoracic Injuries.

Thoracic Surgery, Video-Assisted. Hemothorax. Residual Volume.
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