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Resumo: A transeccao traumatica da aorta toracica € uma consequéncia rara, porém altamente letal,
do trauma contuso de alta energia, e o diagndstico precoce € essencial para a sobrevida. Um homem
de 56 anos foi encaminhado ao departamento de emergéncia apds um atropelamento de alta ener-
gia. Na admissao, encontrava-se consciente e hemodinamicamente estavel, porém apresentava dor
toracica, dispneia, sensibilidade a palpagao do térax, diminui¢do do murmdrio vesicular em ambos
os hemitéraces e dor a palpacdo no quadrante superior esquerdo do abdome. A radiografia portatil
inicial do térax revelou alargamento do mediastino e opacidade heterogénea na regiao inferior do
pulmao esquerdo. Devido ao mecanismo do trauma e a suspeita de lesdes multissistémicas, foi rea-
lizada angiografia por tomografia computadorizada contrastada de térax e abdome. Os exames de
imagem demonstraram interrupgao focal da parede da aorta na transigao entre o arco aértico distal
e a aorta toracica descendente proximal, associada a um pseudoaneurisma de 30 x 20 x 28 mm e
hematoma mediastinal para-aortico, causando desvio da traqueia para a direita. Lesdes adicionais
incluiram suspeita de contusao/laceragao pulmonar, pequenos derrames pleurais bilaterais hipera-
tenuantes, fraturas e suspeita de laceracao esplénica. O paciente foi submetido a reparo definitivo
urgente da aorta e recebeu alta hospitalar em boas condig¢des clinicas no sétimo dia de internagao.
Este caso enfatiza o valor da angiografia precoce por tomografia computadorizada em pacientes
com politraumatismo contuso potencialmente sobrevivente e suspeita de lesdo vascular de grande
calibre.

Palavras-chave: Ruptura da Aorta; Angiografia por Tomografia Computadorizada; Politrauma-
tismo; Pseudoaneurisma; Trauma Contuso.

1. Introducao

A lesdo traumatica da aorta tordcica € uma consequéncia incomum, porém potenci-
almente fatal, do trauma contuso de alta energia. Esta associada a elevada mortalidade no
periodo pré-hospitalar, e os pacientes que chegam vivos ao departamento de emergéncia
frequentemente apresentam lesdes toracicas, abdominais ou esqueléticas concomitantes.
Como os achados clinicos podem ser inespecificos e mascarados pelos traumatismos as-
sociados, o diagndstico precoce continua sendo um desafio [1,2]. A angiografia por tomo-
grafia computadorizada € o principal método de imagem para a avaliagdo da suspeita de
lesao traumatica contusa da aorta tordcica. Ela permite a rdpida identificacdo de sinais
diretos e indiretos, incluindo interrupg¢ao da parede da aorta, pseudoaneurisma, alteragao
do contorno vascular, extravasamento ativo de contraste e hematoma mediastinal ou
para-adrtico [2,3].

Brazilian Journal of Case Reports 2026, 6, 1, bjcrXXX

www.bjcasereports.com.br


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Transeccdo Traumdtica da Aorta Tordcica com Sobrevivéncia Apds Atropelamento: Relato de Caso 2 de6

O diagndstico precoce baseado em exames de imagem e o manejo multidisciplinar
sao fundamentais para orientar o tratamento definitivo e melhorar a sobrevida [1,4]. Re-
latamos um caso de transeccao traumatica da aorta tordcica com sobrevida em um paci-
ente de 56 anos com multiplas lesdes por trauma contuso apos atropelamento. Este caso
destaca o valor diagnostico da angiografia precoce por tomografia computadorizada na
detecgao de lesdes adrticas potencialmente fatais em pacientes politraumatizados e de-
monstra um desfecho favoravel apds reparo definitivo realizado em carater de urgéncia.

2. Relato de Caso

Um paciente do sexo masculino, de 56 anos, foi encaminhado ao departamento de
emergéncia por ambulancia apds um atropelamento de alta energia. Segundo informagdes
obtidas, o paciente foi atingido por um veiculo automotor enquanto estava como pedestre,
resultando em suspeita de trauma contuso toracico e abdominal. O intervalo entre o
trauma e a admissdo no departamento de emergeéncia foi de aproximadamente 30 minu-
tos. Na chegada, o paciente encontrava-se consciente e orientado, com pontuacéo 15 na
Escala de Coma de Glasgow. Os sinais vitais iniciais eram: pressao arterial de 122/89
mmHg, frequéncia cardiaca de 122 batimentos por minuto, frequéncia respiratéria de 17
incursdes por minuto, saturagao periférica de oxigénio de 98% com suporte de oxigénio a
2 L/min e temperatura corporal de 36,8°C. As principais queixas eram dor tordcica, dis-
pneia e dor generalizada pelo corpo. Ao exame fisico, observou-se sensibilidade dolorosa
a palpacao da parede tordcica, diminui¢ao do murmurio vesicular em ambos os hemito-
races, dor a palpac¢ao no quadrante superior esquerdo do abdome, além de multiplas le-
sOes de partes moles e escoriagdes distribuidas por diversas regides do corpo. Nenhum
déficit neuroldgico evidente foi identificado na avaliacao inicial.

Os exames laboratoriais iniciais demonstraram hemoglobina de 12,8 g/dL, contagem
de leucocitos de 15,14 x 10%/uL, contagem de plaquetas de 243 x 103/uL, creatinina sérica
de 1,28 mg/dL, lactato de 2,6 mmol/L e troponina de 6,8 ng/L. A gasometria arterial reve-
lou pH de 7,357, pCO; de 40,1 mmHg, pO, de 85 mmHg, bicarbonato de 21,9 mmol/L e
excesso de bases de —2,8 mmol/L. Os parametros de coagulagdo mostraram razao norma-
lizada internacional (INR) de 1,13 e tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) de
17,2 segundos. A radiografia portatil inicial do térax, em incidéncia anteroposterior, evi-
denciou alargamento do mediastino e opacidade heterogénea na regiao inferior do pul-
mao esquerdo, sugestivos de lesdo toracica pos-traumatica (Figura 1).

Entretanto, a radiografia simples nao permitiu a avaliagao definitiva de lesao vascu-
lar de grande calibre. Considerando o mecanismo de trauma de alta energia, a persisténcia
dos sintomas toracicos e a suspeita de politraumatismo, foi realizada angiografia por to-
mografia computadorizada contrastada de térax e abdome. A angiografia por tomografia
computadorizada revelou lesdo traumatica da aorta tordcica compativel com transec-
¢ao/ruptura contida da aorta na juncao entre o arco adrtico distal e a porcao proximal da
aorta toracica descendente, correspondente ao istmo adrtico (Figuras 2 e 3).

Foi identificado um pseudoaneurisma medindo 30 x 20 x 28 mm posteriormente a
aorta toracica descendente, associado a hematoma para-adrtico e mediastinal, que provo-
cava desvio da traqueia para a direita. Outros achados traumaticos incluiram possivel
contusao pulmonar bilateral, suspeita de laceragao pulmonar traumatica no lobo inferior
esquerdo, pequenos derrames pleurais bilaterais hiperatenuantes, fratura da juncao cos-
tovertebral da quinta costela direita, fratura deslocada da escapula em sua por¢ao medial
e suspeita de laceracdo esplénica, sem presenga de liquido livre intraperitoneal. As ima-
gens dindmicas em cine da angiografia por tomografia computadorizada demonstraram
ainda a lesao do istmo aortico, a formacao do pseudoaneurisma e o hematoma mediastinal
associado (Videos Suplementares 1 a 3).
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Figura 1. Radiografia portatil inicial do térax em incidéncia anteroposterior demons-
trando alargamento do mediastino e opacidade heterogénea na regido inferior do pulmao
esquerdo.

Figura 2. Imagem axial de angiografia por tomografia computadorizada com contraste
demonstrando transec¢ao traumatica/ruptura contida da aorta toracica na juncao entre o
arco adrtico distal e a por¢ao proximal da aorta toracica descendente. A seta vermelha
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indica o pseudoaneurisma e a descontinuidade do contorno da aorta, com hematoma
para-adrtico e mediastinal adjacente.

Figura 3. Imagem sagital de angiografia por tomografia computadorizada com contraste
demonstrando transecgao traumatica/ruptura contida da aorta toracica na jungao entre o
arco adrtico distal e a por¢ao proximal da aorta toracica descendente. A seta vermelha
indica descontinuidade focal do contorno da aorta e formagao de pseudoaneurisma no
istmo aortico.

Apos o diagndstico de transecgao traumatica da aorta tordcica, o paciente foi avaliado
com urgéncia pela equipe de cirurgia cardiovascular ainda no departamento de emergen-
cia. Apds avaliagao multidisciplinar, foi imediatamente encaminhado para tratamento de-
finitivo, sendo realizado com sucesso o reparo da aorta. Nao foram relatadas complicacdes
perioperatdrias significativas. Apos o procedimento, o paciente foi admitido na unidade
de terapia intensiva para monitoriza¢ao pds-operatoria. Durante o acompanhamento, per-
maneceu hemodinamicamente estavel, sem déficit neuroldgico, recorréncia de sangra-
mento ou complicagdes importantes relacionadas ao procedimento. As lesdes traumaticas
associadas, incluindo a suspeita de contusao/lacera¢do pulmonar e a suspeita de lesao es-
plénica, foram tratadas de forma conservadora, com acompanhamento clinico e radiolo-
gico rigoroso. O paciente recebeu alta hospitalar em boas condi¢des clinicas no sétimo dia
de internacao.

3. Discussdo e Conclusao

A lesdo traumatica da aorta toracica esta entre as formas mais letais de trauma con-
tuso. O istmo adrtico € o local mais frequente de lesdo nos mecanismos de desaceleracao
rapida, pois representa uma zona de transicao entre o arco adrtico, relativamente moével,
e a aorta toracica descendente, mais fixa [2,3]. No presente caso, a lesdao localizava-se na
juncdo entre o arco adrtico distal e a por¢do proximal da aorta toracica descendente, em
concordancia com essa distribui¢ao anatomica tipica. O diagnoéstico pode ser dificil em
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Referéncia

pacientes politraumatizados, uma vez que os achados clinicos iniciais podem ser inespe-
cificos e as lesdes associadas podem desviar a atengao de um trauma vascular de grande
porte. A radiografia de térax pode revelar sinais indiretos, como alargamento do medias-
tino, mas nao € capaz de excluir de forma confiavel a lesdo traumatica contusa da aorta
toracica. Assim, a angiografia por tomografia computadorizada com contraste é essencial
quando o mecanismo do trauma e os achados clinicos levantam suspeita de lesao vascular
importante [1,3].

Os principais achados de imagem neste caso foram descontinuidade focal da parede
da aorta, irregularidade do contorno adrtico, formacao de pseudoaneurisma e hematoma
para-aortico e mediastinal adjacente. Esses achados sao caracteristicos de lesao traumatica
contusa clinicamente significativa da aorta toracica e, em geral, indicam a necessidade de
tratamento definitivo urgente, em vez de observagao isolada [3,5]. A angiografia por to-
mografia computadorizada também permitiu a avaliagao simultanea das lesdes toracicas
e abdominais associadas, incluindo suspeita de contusao/laceracao pulmonar, derrames
pleurais com possivel conteiido hemorragico, fraturas e suspeita de laceracao esplénica.

O manejo da lesao traumatica contusa da aorta toracica depende da gravidade da
lesao, do estado hemodinamico do paciente, da adequagao anatdmica para o tratamento,
dos recursos institucionais disponiveis e das lesdes associadas. As recomendacoes atuais
apoiam a avaliagao multidisciplinar imediata e o reparo definitivo quando indicado [1,6].
Neste paciente, o diagndstico precoce por imagem durante a avaliagao inicial no departa-
mento de emergéncia foi seguido de tratamento cirtrgico cardiovascular de urgéncia. O
desfecho favoravel, com alta hospitalar no sétimo dia de internacao, merece destaque di-
ante da gravidade da lesao vascular potencialmente fatal e do politraumatismo associado.

Em conclusao, a transeccao traumatica da aorta toracica deve ser considerada em pa-
cientes vitimas de trauma contuso de alta energia, mesmo quando a apresentacao clinica
inicial nao seja imediatamente catastréfica. A angiografia precoce por tomografia compu-
tadorizada com contraste € fundamental para identificar sinais diretos de lesdo da aorta e
das lesdes traumaticas associadas. O diagnostico oportuno por imagem, a avaliagao mul-
tidisciplinar e o reparo definitivo podem resultar em desfechos favordveis em casos de
politraumatismo contuso potencialmente sobrevivente.

Materiais Suplementares: Video S1: Imagem dinamica (cine) de angiografia por tomografia com-
putadorizada do térax com contraste demonstrando transec¢do traumatica da aorta toracica no
istmo adrtico, com formacao de pseudoaneurisma e hematoma mediastinal adjacente. Video S2:
Imagem dindmica (cine) de angiografia por tomografia computadorizada do tdrax com contraste
demonstrando hematoma mediastinal adjacente a por¢ao proximal da aorta toracica descendente,
associado a derrame pleural e suspeita de contusao/laceracao pulmonar. Video S3: Imagem dina-
mica (cine) de tomografia computadorizada contrastada de térax e abdome demonstrando a avali-
acao das lesdes traumaticas abdominais associadas, incluindo pequena lesao hipodensa no polo su-
perior posterior do bago, sugestiva de laceragao esplénica.
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