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Paciente de 30 anos, com histdria de acidente automobilistico hd 2 horas. Apresentava, ao
exame fisico, sinais de tamponamento cardiaco. A radiografia de térax revelava aumento da area
cardiaca e a radioscopia, havia imagem compativel com, tamponamento. Indicada cirurgia, foi
realizada esternotomia mediana devido & imagem radiolégica e a auséncia de derrame pleural
bilateralmente. Havia fratura total do esterno na sua por¢ao média, importante hemopericardio e
uma lesdo de atrio direito na base da auricula, provavelmente causada pela bascula do esterno,
além de pequeno orificio na aorta. Realizado pingamento lateral na base do atrio direito, foi
ressecada a area macerada e feita seccéo da auricula, separando-se a parede anterior da posterior,
tornando-a Unica. Tornou-se assim possivel a correcéo da lesdo com a prépria parede auricular,
rebatendo-se essa parede sobre a &rea ressecada. Na aorta foi realizada sutura direita. O paciente
evoluiu bem, estando assintomatico no 15.° més de pos-operatorio.

O traumatismo cardiaco ocorre com certafreqiiénciaem
traumatismo fechado do térax. Em umasérie de autépsias
de 546 casos detraumati smo cardiaco fechado, 64%tiveram
roturade umaou maiscamaras cardiacas®. Sobrevidaapos
roturacardiacaérara. Desde o primeiro relato de correcéo
cirlrgica com sucesso de uma rotura de atrio direito por
Desforges e col. 2 ,um pequeno nimero de sobreviventes
com essalesdo tem sido relatado 0.

O objetivo do presente relato é a apresentacdo de um
casoraro deroturade étrio direito por traumatismo fechado,
analisando-se a peculiaridade da técnica cirurgica
empregada e dados de literatura.

APRESENTACAODE CASO

M.N.P, masculino, branco, 30 anosdeidade, comhistéria
de acidente automobilistico h4d2 horas. Ao examefisicode
entrada estava inconsciente, descorado ++/++++,
extremidades frias e ciandticas, pulso de 120 bpm, fino,
pressdo arteria de 70 x 50 mmHg. As bulhas cardiacas
eram hipofonéticas. A radiografia de térax revelava
aumento da area cardiaca e a radioscopia havia imagem
compativel com tamponamento.

Indicadacirurgiade urgéncia, optou-se por esternotomia
mediana, devido aimagem radiol 6gicaeausénciadederrame
pleura bilateralmente. Havia fratura total do esterno na
suaporcao meédia, importante hemopericéardio e umalesdo
deétriodireito nabase daauricula, provavel mente causada
pelabésculado esterno, além de pequeno orificio naaorta,
tamponado pelaadventicia(fig. 1). Realizado pincamento
lateral nabasedo drio direito, foi ressecadaadreamacerada
e feita sec¢do da auricula separando-se a parede anterior
da posterior, tornando-a Unica (fig. 2). Tornou-se assim
possivel acorre¢do dalesdo com aprépriaparedeauricular,
rebatendo-se essa parede sobre a area ressecada (fig. 3).

Naaortafoi realizadasuturadireta. A fixagdo do esterno
foi feitacom fios de ago trangados, como vemos no exame
radiol 6gico pds-operatério em posicéo postero anterior
(fig. 4).

O paciente evoluiu bem, estando assintomético no 15.°
més de pés-operatério.

COMENTARIOS

Nos ultimos anos, com o aumento de acidentes
de tréfego e da violéncia social, houve um aumento
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Fig. 1 - Esquemamostrando alesdo de étrio direito nabase daauricula.

paralelo do traumatismo cardiaco que, quando ocorre, leva
a grande morbidade e mortalidade. O traumatismo néo
penetrante do coragdo pode causar: 1) rotura pericardica;
2) contusdo miocardica; 3) roturadaparede cardiacalivre,
septo interventricular; valva adrtica, valvas
atrioventriculares, cordas tendineas ou musculos
papilares; 4) lesdo das artérias coronarias 2.

Estudos de autépsias em vitimas néo selecionadas de
acidentes automobilisticosrevelaram contusdo miocardica
em 15a17% %2 eem casosde politraumati zados, incidéncia
de 76% %. Compressao violenta contraa colunavertebra
pode causar rotura do coragdo no momento do trauma.
Laceracao do coracdo por trauma fechado pode ainda ser
causado pelo movimento de bascula do esterno ou de
costelas fraturadas 4.

Krumbhaar e Cowell % relataram 710 casos de rotura
cardiaca devido atraumatismo fechado do torax. O atrio
direito foi encontrado lesado em 5,3% dos casos. Todos
foram diagnosticados a necropsia.

Periodo curto de sobrevidatem sido rel atado apésrotura
trauméticade cAmaras cardiacas. Bright e Beck 7 verificaram
que apenas 30 de 152 pacientes, em umasérie denecropsias,
sobreviveram por maisde umahora.

Fig. 2 - Esquemamostrando o pingamento lateral nabasedaauriculadireita

Parmley ecoal. ! encontraram 13 sobreviventespor mais
de 30 minutos em uma série de 67 necropsias com rotura
atrial.

O primeiro cirurgido a tratar com sucesso uma rotura
atrial traumatica foi Desforges, em 1955 2 seu paciente
sobreviveu nove horas antes de ser indicada cirurgia

O 2.°caso de sobrevidafoi relatado apenas em 1966.

Em 1981, Patton ecol. %, em extensarevisdo deliteratura
mundial, encontraram 21 casos de rotura atrial #*° por
traumatismo fechado tratados com sucesso e relataram
outros trés.

Esses 24 paci entes anteriormente rel atados com, rotura
deatrio direito tiveram como etiologiaacidentedetransito
(22 por automoveis e dois por motocicletas). Com nosso
paciente, ocorreu um acidente automobilistico. Assim como
no presente relato, todos os doentes apresentaram
hipotensdo severa. Vinte e dois pacientes (incluindo o
Nosso caso) apresentaram sinais de tamponamento
cardiaco; também apresentaram confusdo ou
inconsciéncia. Os trés pacientes sem sinais evidentes de
tamponamento haviam tido hemorragia severa, o que
mascarava o quadro.

Em nosso paciente, devido a facilidade de uso
da sala de hemodindmica, foi utilizada a radiosco-
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Fig. 3 - Esquema mostrando o aspecto final da corregéo do &trio com a
parede auricular rebatida.

Fig. 4 - Radiografiade control e pés-operatdrio em posi¢ao postero-anterior,
mostrando osfiosde ago trancados.

pia que confirmou o diagndstico de tamponamento.
Acreditamos que esse e outros exames subsidiarios, como
0 ecocardiograma, s6 devem ser usados quando ndo
retardem demasiadamente a cirurgia, visto que o
prognéstico dessas lesfes esta relacionado di-

Quando o quadro clinico e o radiol gico sugerem, como
€M NOSSO caso, que o traumati smo torécico comprometeu
basicamente o coragdo e/ou vasos da base, acreditamos,
como outros autores 2, que a esternotomia dé um acesso
mai s répido e melhor do que abitoracotomia.

Sideryse Strange” relataram o primeiro caso de rotura
de é&trio direito tratado com o uso de circulacao
extracorpdrea e sugerem que esse procedimento seja
utilizado em todos 0s casos com essetipo de traumatismo.
Em nosso paciente ndo houve necessidade, apesar de
considerarmos ser de grande valia em lesdes em que haja
dificuldade técnicade corregdo.

A peculiaridade da técnica cirdrgica empregada no
presente caso, separando-se aparede auricular anterior da
posterior, tornando-a Unica e rebatendo-se essa parede
sobre a area ressecada, pareceu-nos importante devido a
localizagdo da lesdo, muito proxima do no sinusal e dos
feixesinternodais. O paciente evoluiu emritmo sinusal.

Nosso relato reafirma a importéncia de se pensar em
rotura de cAmaras cardiacas por traumatismo fechado de
térax devido a gravidade dessa lesdo, principalmente
gquando néo diagnosticada e operada sem demora.

SUMMARY

Cardiac lesions may be caused by chest injury. In a
reported series of 546 autopsies, blunt traumawasfollowed
by cardiac chamber rupture in 64% of the cases. In these
situations, survival is rare. After the first report of a
successfully treated case by Desforges, few reports have
been found.

Thecaseof 30 year old maleisreported. Hewasadmitted
two hours after a car accident with cardiac tamponade
confirmed by roentgenography and radioscopy. He was
operated on through a median sternotomy with the
following findings: asternal fracture, hemopericardium, an
atrial lesion at the insertion fot the right atrial appendage
and a small lesion of the aorta with aclot. A flap of the
atrial appendage was constructed and it was sutured on
the resected borders of the lesion. The aortic lesion was
also sutured.

The patient had an uneventful recovery and iswell 15
months postoperatively.
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