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RESUMO

INTRODUCAO: Héa anos que a violéncia urbana faz parte do cotidiano do
cidadao brasileiro corroborando para as sucessivas altas na incidéncia de
ferimentos por armas de fogo (FAF), consequentemente, o sistema de saude lida
com mais pacientes desse espectro. Os mesmos apresentam diversos tipos de
evolucdes e prognosticos (a depender das caracteristicas da leséo), sabe-se que
regido toracica apresenta um alto risco para esse tipo de ferimento, uma vez que
abriga Orgdos e sistemas vasculares de grande importancia sistémica. O
encarceramento precoce de pulmédo € uma situagdo rara, na qual o orgéo fica
encoberto de diversos liquidos e de origem multifatorial, a qual prejudica sua
funcdo fisiologica e assim trazendo diversos sintomas especificos e
complicacBes graves. METODOLOGIA: Trata-se de um relato de caso. Foram
analisados os resultados dos exames laboratoriais e os lados disponibilizados
no prontuério do paciente. RESULTADOS E DISCUSSAO: Paciente, 19 anos,
masculino foi encaminhado para o pronto-socorro com dois ferimentos toracicos
apos troca de tiros com forca policial. A primeira perfuracao toracica observada
possuia orificio de entrada do projétil na zona 1 do pescoco e sem orificio de
saida promovendo acometimento do corpo vertebral. O segundo apresentava
perfuracdo de entrada dorsal, na regido escapular direita no 8° espaco
intercostal, com orificio de saida na furcula esternal. Neste local observava- se
a presenca de escape de ar. Foi detectado extenso pneumotérax associado a
derrame pleural a direita. Foi indicada uma abordagem cirdrgica por drenagem
toracica e toracotomia exploratéria para avaliacdo cardiaca, dos grandes vasos
e do pulmdo. Havia extensa lesdo no lobo superior pulmonar. Observou-se
derrame pericardico e lesao de vértebra toracica com o alojamento de um dos
projéteis. Foi realizada pericardiotomia sem lesdo.Além disso, foi realizada
ligadura dos vasos e rafia do pulméo, drenagem do pericardio e cervicotomia
exploradora com drenagem da regido cervical.Apos trés dias da entrada ao
hospital, o paciente manteve o derrame pleural a direita, com dreno sem escape
aéreo e débito continuo de 50 ml/24 horas. O paciente ndo era colaborativo e se
recusava a realizar fisioterapia respiratéria e motora. No sexto dia de internacao
0 paciente apresentava saturacdo de 80% com sinais de atelectasia, desta
maneira, foi submetido a uma broncoscopia, sendo feita a retirada de secrecéo
e residuos hematicos de brénquios. Paciente evoluiu com dessaturacao (76%),
taquicardia, taquipneia e broncoespasmos apés o exame. Foi conduzido para a
UTlI onde se realizou monitorizacdo continua, vigilancia respiratéria e
hemodindmica. Nos dias subsequentes o0 paciente se encontrava
hemodinamicamente estavel, embora com manuten¢édo do derrame pleural. No
décimo nono dia a equipe de cirurgia toracica diagnosticou encarceramento
pulmonar de evolugdo precoce e a conduta escolhida foi a realizagcao de
toracoscopia com decorticacdo pulmonar e drenagem pleural, sendo mantido os
drenos previamente alocados nas regibes anterior e posterior. CONCLUSAO:
ApoOs a realizacdo dos procedimentos foi recomendado ao paciente que
colaborasse para a apropriada recuperacédo e que realizasse a fisioterapia com
exercicios respiratérios e motores, acrescida de utilizagdo de RESPIRON. Desta
forma, manteve-se estavel e sem outras complicacbes até o dia da alta, no
vigésimo quinto dia de internacao.



Palavras-chave: Ferimento por arma de fogo; Encarceramento pulmonar;
Toracotomia
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1 INTRODUCAO

Ha anos que a violéncia urbana faz parte do cotidiano do cidadéo
brasileiro corroborando para as sucessivas altas na incidéncia de ferimentos por
armas de fogo (FAF), consequentemente, 0 sistema de saude lida com mais
pacientes desse espectro. Os mesmos apresentam diversos tipos de evolucdes
e prognosticos (a depender das caracteristicas da lesdo), sabe-se que regido
toracica apresenta um alto risco para esse tipo de ferimento, uma vez que abriga

6rgaos e sistemas vasculares de grande importancia sistémica?.

Traumas pulmonares possuem grande relevancia e culminam a
consequéncias em todo sistema, uma vez que é responsavel pelas principais
trocas gasosas do nosso organismo e fundamental para manter a homeostasia.
A toracotomia exploratéria é efetuada para avaliar e tratar os problemas
pulmonares, quando os procedimentos ndo invasivos ndo garantem diagnéstico
preciso {1}. Para que a equipe médica escolha este procedimento, leva-se em
conta diversos fatores como: o percurso do projétil, se houve acometimento ou

suspeita de lesdo em grandes vasos ou de 6rgaos vitais {2}.

Segundo estudos publicados por Surm et al. {7} pacientes que sofrem
traumas toracicos e possuiam lesfes de esterno apresentavam frequentemente
rupturas de aorta. As lesbes de aorta costumam ser dificeis de serem tratadas,
visto que apenas 10% dos pacientes chegam com vida a sala de emergéncia e
50 % morrem nas primeiras horas {7;8}, a mortalidade por ferimento de arma de
fogo acometendo este vaso varia de 92% a 100% {9} Nestes casos de fratura
de esterno, é fundamental descartar lesdes cardiacas e tamponamento cardiaco
atraves da clinica e de exames complementares como TC de Toérax contrastada
{10}. Em grande parte dos casos existem lesdes concomitantes a leséo de aorta

e esternal, como: de artéria axilar, plexo braquial e a artéria subclavia {11}.

A leséo das artérias subclavia e axilar séo raras, porém de alta letalidade
(em 75% resultam em Obito) podendo causar diversos danos adjacentes. O
tratamento cirdrgico necessita de uma grande exposicao das areas danificadas

para o controle da hemorragia {11;12;13}. Anatomicamente possuem diversas



estruturas adjacentes como: musculos; artérias; veias; 0SsS0S e nervos que
também estdo expostas a este tipo de trauma. Desta forma, representam
intervencdes de alta complexidade, que requerem uma rapida abordagem

cirdrgica e reparo de vasos. {11;12}.

A perfuracdo esofagica € uma das lesdes associadas a traumas de torax
causados por arma de fogo. Em parte dos casos ndo costumam ser
diagnosticados com facilidade, desta forma gerando um tratamento tardio {14}.
A lesédo dessa estrutura se caracteriza por dor; sensibilidade local; enfisema
subcutaneo, pneumotoérax, derrame pleural com aspecto sero-hemorragico e
coloracdo amarronzada da secrecéo, dificuldade na movimentacdo do pescoco,
alguns casos mais graves podem evoluir para uma mediastinite; empiema
pleural e quadro infeccioso grave. Ademais, vale ressaltar que o es6fago possui
alta capacidade de remodelacdo fibrotica apdés algum trauma, podendo
ocasionar morbidade ou até uma perda de funcédo {6:15;16}. Na maioria dos
casos, o paciente € submetido a sondagem nasogastrica, que auxilia a drenagem
da é&rea, antibioticoterapia e soroterapia, preparando 0 paciente para a
realizacdo de toracotomia ou laparotomia para reparo primario. {6;17,18}.



2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso. Foram analisados os resultados dos
exames laboratoriais e os lados disponibilizados no prontuario do paciente.



3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 Descricao dos Procedimentos:

Na primeira intervencao cirdrgica foi realizada: Toracotomia Exploratoria;
Pericardiotomia; hemostasia e Rafia do pulmé&o; Drenagem do pericardio e

Cervicotomia Exploratéria com drenagem cervical.

Ao realizar o primeiro procedimento encontrou-se uma moderada
guantidade de sangue em hemitorax direito, laceracdo e hemorragia do lobo
pulmonar superior direito com fistula aérea e pequeno derrame pericardico. Dois
orificios foram identificados, o primeiro possuia uma perfuracdo de entrada na
parede posterior do térax, penetrando o mediastino e apresentando trajeto
ascendente em direcdo antero-superior com orificio de saida em zona 1 cervical,
proximo a farcula esternal. Penetrava o mediastino e passava adjacente a artéria
subclavia e carétida direita (sem acometimento destes vasos). Enquanto o
segundo projétil tinha trajeto praticamente inverso, com orificio de entrada
cervical em zona 1, penetrava o mediastino, proximo a veia cava superior,
ficando alojado na borda lateral direita da coluna vertebral (corpo vertebral)

proximo a Veia Cava Inferior (sem acometimento deste vaso).

Uma janela pericardica foi implementada a fim de identificar lesbes e
nenhuma alteracdo significativa foi observada. A cervicotomia direita foi
realizada comunicando-se os orificios de entrada e saida dos projéteis e nao foi
observado lesdes em vasos calibrosos, traqueia e esdfago. Foram alocados
drenos, laminar tipo Penrose#2 em regido cervical, dreno de térax N20 em
pericardio (exteriorizado em 6 espaco intercostal direito em linha axilar anterior)
e dreno N36 (exteriorizado em 7 espaco intercostal direito em linha axilar
posterior). Além disso, foi realizada a sutura do pulmé&o (em lobo superior) com
VICRYL 3-0, usando técnica de pontos continuos para interrupcéo da drenagem

de ar e controle do sangramento.



O pericardio foi fechado com VICRYL 3-0 em pontos continuos. A revisdo
da hemostasia mostrava-se satisfatoria. Nao foram observadas em lesdes em

outros 6rgaos

Apos a intervencao toracica, o paciente foi encaminhado para exploracao

da fratura do carpo com a equipe ortopédica.

3.2 Riscos do trauma de estruturas toracicas:

A toracotomia exploratoria é efetuada para avaliar e tratar os problemas
pulmonares, quando os procedimentos ndo invasivos ndo garantem diagnéstico
preciso{1}. Para que a equipe médica escolha este procedimento, leva-se em
conta diversos fatores como: o percurso do projétil, se houve acometimento ou
suspeita de lesdo em grandes vasos ou de 6Orgdos vitais {2}. Neste caso em
particular, além de possuir diagndsticos, como hemopneumotérax associado a
fistula pulmonar, este procedimento foi escolhido para este paciente pela
possibilidade de lesbes mais graves nao diagnosticadas pela tomografia
computadorizada e pela caracteristicas do trajeto e da apresentacao clinica.

A primeira estrutura com maior importancia a ser atingida foi o esterno, a
lesdo deste osso é comum em vitimas de trauma por arma de fogo em térax e
esta relacionada com o aumento da mortalidade, quando associada a leséo de
outras estruturas toracicas, como de grandes vasos, coracao, traguéia, esdfago,
costelas e também hemotérax e pneumotérax. Na grande maioria dos casos a
conduta se d& através de uma cirurgia de fixacdo 6ssea, o risco desta lesédo esta
relacionado ao fato de que essas fraturas podem causar contusdo cardiaca,
ruptura traqueobrénquica, ferimentos no eséfago e lesbes em grandes vasos,
como a aorta e cava {3,4, 5 e 6}. Segundo estudos publicados por Surm et al. {7}
pacientes que sofrem traumas toracicos e possuiam lesGes de esterno
apresentavam frequentemente rupturas de aorta. As lesdes de aorta costumam

ser dificeis de serem tratadas, visto que apenas 10% dos pacientes chegam com



vida a sala de emergéncia e 50 % morrem nas primeiras horas {7;8}, a
mortalidade por ferimento de arma de fogo acometendo este vaso varia de 92%
a 100% {9} Nestes casos de fratura de esterno, é fundamental descartar lesbes
cardiacas e tamponamento cardiaco através da clinica e de exames
complementares como TC de Térax contrastada {10}. Em grande parte dos
casos existem lesdes concomitantes a lesdo de aorta e esternal, como: de artéria

axilar, plexo braquial e a artéria subclavia {11}.

A lesdo das artérias subclavia e axilar sao raras, porém de alta letalidade
(em 75% resultam em Obito) podendo causar diversos danos adjacentes. O
tratamento cirdrgico necessita de uma grande exposi¢cao das areas danificadas
para o controle da hemorragia {11;12;13}. Anatomicamente possuem diversas
estruturas adjacentes como: musculos; artérias; veias; 0Ss0sS e nervos que
também estdo expostas a este tipo de trauma. Desta forma, representam
intervencdes de alta complexidade, que requerem uma rapida abordagem

cirargica e reparo de vasos. {11;12}.

A perfuracdo esofagica é uma das lesdes associadas a traumas de torax
causados por arma de fogo. Em parte dos casos ndo costumam ser
diagnosticados com facilidade, desta forma gerando um tratamento tardio {14}.
A lesédo dessa estrutura se caracteriza por dor; sensibilidade local; enfisema
subcutaneo, pneumotoérax, derrame pleural com aspecto sero-hemorragico e
coloracdo amarronzada da secrecéo, dificuldade na movimentacao do pescoco,
alguns casos mais graves podem evoluir para uma mediastinite; empiema
pleural e quadro infeccioso grave. Ademais, vale ressaltar que o es6fago possui
alta capacidade de remodelacdo fibrotica apos algum trauma, podendo
ocasionar morbidade ou até uma perda de funcdo {6:15;16}. Na maioria dos
casos, o paciente é submetido a sondagem nasogastrica, que auxilia a drenagem
da area, antibioticoterapia e soroterapia, preparando 0 paciente para a
realizacdo de toracotomia ou laparotomia para reparo primario. {6;17,18}.



A lesdo no corpo vertebral deste paciente deve ser analisada com
cuidado, apesar de néo apresentar acometimento de medula. Lesdes por arma
de fogo que atingem regifes de coluna vertebral costumam ter uma alta taxa de
mortalidade e morbidade. Grande parte dos casos causam um decréscimo na
qualidade de vida do individuo. Muitas vezes, estes, perdem totalmente os
movimentos dos membros, que resulta em outros acometimentos sistémicos
como a perda do controle e a vontade de urinar/evacuar e a falta de mobilidade,
esta Ultima responsavel por problemas de circulagio e edemas
(majoritariamente em membros inferiores). O manejo de lesbes deste tipo
depende do grau de acometimento e da instabilidade gerada na vértebra. {19,
20}. No caso deste paciente, o ferimento por arma de fogo gerou uma parestesia
em membros inferiores que esta diretamente ligada ao acometimento de
sistemas exteroceptivos do sistema nervoso central. Essas fibras nervosas
possuem velocidades de conducado baixas, através de prolongamentos centrais
dos neurdnios do ganglio espinal que se inserem na raiz dorsal e espinal, o
acometimento deste sistema, pode causar 0s sintomas encontrados no paciente.
Acredita-se que traumas de grande impacto, inclusive o por armas de fogo, que
possuem uma energia cinética, podem gerar lesdes nestes receptores
sensoriais, causando desde parestesias a arreflexia. A fase aguda deste tipo de
choque, pode durar em média, trés semanas mas pode extinguir-se em poucos

dias ou persistir durante meses {21,22,23,24}.

3.3 Broncoscopia

A broncoscopia € um método terapéutico majoritariamente indicada para
retirada de corpos estranhos e para os casos de reparacédo quando ha lesdes
endobrdnquicas centrais, ou ainda quando ha a presenca de vazamento de ar
de forma continua. Sendo utilizada em analise e investigacdo de laceracao
brénquica ou de lesao toracica penetrante, com intuito de hemostasia de vasos

e averiguacgao da presenca de residuos balisticos dentro da cavidade {25;26;27}.



A realizagcéo da broncoscopia pode acarretar complicagcdes como edema
laringeo/pulmonar, hemoptise, pneumotérax, fistula tragueoesofagica,
atelectasia, febre e insuficiéncia respiratoria,portanto deve ser avaliado bem os

riscos e beneficios para evitar o agravamento do quadro {28, 29}.

No caso em questdo, apOs alguns dias da realizacdo da toracotomia
exploratoria, o paciente ndo evoluiu conforme o esperado e apresentava baixa
saturacdo, tiragem respiratéria, diminuicdo da expansibilidade pulmonar e
manutencdo do derrame pleural. Desta forma, uma broncoscopia foi
recomendada e a partir dela foram observados acimulo de muco alveolar,
hemético e uma rolha bronquica (caracterizada por coagulacdo hematica +
residuos brénquicos) que foram removidos sem intercorréncias. Imediatamente
apos a realizacdo do procedimento houve uma melhora dos sinais e sintomas
apresentados, porém houve piora subita dos sinais vitais algumas horas apés o
procedimento. O paciente passou a apresentar baixa na saturacédo aliado a
grande dispnéia. Entdo foi indicado observacdo em terapia intensiva e
medicamentosa, 0 que manteve o paciente estavel. Entretanto, o quadro inicial
de obstrucdo bréonquica, que levou a indicacdo de broncoscopia se manteve,
além disso, evoluiu e tornou um co-fator para o encarceramento precoce, aliado
a auséncia de colaboracdo do paciente a fisioterapia, leito e restricdo a

mobilizacdo por guarda policial {28,29}.

3.4 Manutencao do derrame pleural e suas consequéncias:

Em primeiro momento acreditava-se que os residuos hematicos presentes
nos brbnquios eram 0s Unicos agentes causadores da ma complacéncia
pulmonar do individuo, entretanto apos a ineficiéncia da broncoscopia em
expandir o pulmé&o, foi possivel observar que o derrame pleural persistente era
a causa da atelectasia pulmonar, prejudicando as funcdes respiratorias do

paciente.



O derrame pleural ocorre quando o espaco pleural € preenchido por 175
ml ou mais de liquidos, que por algum motivo ndo séo absorvidos pelos vasos
linfaticos, acredita-se que uma taxa de fluidos maior que 300 ml cause problemas
ao individuo. Pode ser classificado de duas maneiras, como transudato (ha um
desequilibrio entre as pressdes oncoticas e hidrostéticas) ou exsudato
(basicamente os capilares estdo comprometidos e ocorre o extravasamento de
liquido na regido pleural). O derrame pleural € um quadro comum em caso de

trauma e seus sintomas caracteristicos sao dispneia e dor toracica {29}.

Sabe-se que, ocorrem processos inflamatorios em traumas, sejam eles
maiores ou menores, para que haja restauracdo tecidual. Este processo,
principalmente em membranas como a pleura, leva a alteragcdo tecidual,
causando um minimo enrijecimento da mesma {29,30}. Entretanto, quando ha
um processo mais acentuado de extravasamento de liquido para as pleuras,
ocorrera um processo inflamatério mais exacerbado. O tecido pleural conjuntivo
se transformara em um tecido fibroso mais rigido e com menos capacidade para
permitir que o pulmédo se expanda {31}. Esta diminuicdo da complacéncia
pulmonar juntamente com o endurecimento da pleura € conhecido como

encarceramento.

3.5 Torascoscopia e Resolucédo de Caso

A fibrose precoce de pleuras deve ser resolvida através de procedimentos
cirirgicos que consistem em uma toracotomia com decorticagdo pulmonar e
drenagem pleural, assim como a cirurgia realizada no paciente. A decorticagéo
pulmonar € um procedimento onde realiza-se a excisdo da camada fibrosa
espessa que se encontra na superficie pleural, formada por quadros como
derrames pleurais e hemotorax, permitindo que o paréngquima pulmonar volte a

se expandir e gue o pulmao realize as trocas gasosas de forma satisfatoria {31}.



Geralmente, este procedimento é realizado quando outras condutas ndo foram

satisfatorias, neste caso podemos citar a Broncoscopia e o uso de drenos.

7

A decorticacdo pulmonar é um procedimento cirlirgico que pode ser
realizado a partir de uma toracotomia poéstero lateral, (em linha axilar a altura de
5 centimetros da ponta da escapula entre 0 quinto e sexto espaco intercostal).
Os musculos latissimo do dorso e serratii anterior sdo divididos,
concomitantemente a ponta da escépula é apreendida com um férceps Allis a
fim de expor o espaco extrapleural. Ao adentrar o espaco extrapleural deve-se
atentar a ndo lesar a o parénquima pulmonar, invadir a cavidade de um
empiema, evitar lesdes no mediastino, ndo causar traumas em vasos/esofago,
liberando de forma cuidadosa o apice pulmonar e removendo a membrana
pleural do parénquima. ApOs essas etapas, o pulméo deve ser inflado com o
intuito de localizar os vazamentos de ar suturando-os para garantir a expansao
pulmonar adequada, ao espaco intercostal foram inseridos dois drenos
(posteriormente na base e anteriormente no apice) objetivando a garantia da
expansibilidade pulmonar e por fim €é realizado o fechamento em camadas da

parede torécica. {31}

No caso relatado, este procedimento foi realizado por via laparoscopica,
segue 0S mesmos principios apontados acima, exceto pela via de acesso a
cavidade toracica. Observou-se que apés o procedimento cirdrgico o quadro do
paciente evoluiu progressivamente com melhora e que culminou com a alta

hospitalar em 25 dias.



4 CONCLUSAO/ CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos este caso podemos concluir que 0 encarceramento
precoce foi o fato mais marcante ocorrido neste caso, por conta do seu curto
tempo de instalacéo e por sua etiologia multifatorial. O diagndstico precoce neste
caso € importante, pois evita que 0 paciente seja submetido a diversos
procedimentos ineficazes, para tal, € essencial que haja um conhecimento da
equipe sobre como minimizar quadros desencadeantes e tenham ciéncia das
consequéncias do nao diagndéstico. No paciente em questdo, caso a toracotomia
corretiva nédo tivesse sido realizada o paciente continuaria com drenos e com a
ma complacéncia pulmonar, a equipe continuaria realizando procedimentos

invasivos que nao seriam efetivos para a resolucédo desta complicacao.

A exposicao clinica do caso relatado nos leva a crer que a persisténcia do
liquido no espaco pleural, a contaminacao externa provinda do projétil aliada a
exposicao constante dos drenos, a fibrose no parénquima, as rolhas brénquicas,
uma predisposicdo genética e a falta de colaboracéo tanto do paciente quanto
da equipe policial para o tratamento fisioterapéutico foram fatores

desencadeadores para 0 encarceramento precoce.
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ENCARCERAMENTO PRECOCE DE PULMAO EM PACIENTE ATINGIDO POR ARMA DE FOGO

0 encarceramento precoce de pulimfio € uma situagso rara, na qual o 6rgdo fica encoberto de diversos liquidos e de origem
multifatarial, a qual prejudica sua funglo fisioldgica e assim trazendo diversos sintomas especificos e complicagbes graves

OBJETIVOS Analisar o quadro clinico de paciente atingido por dois projétels apds a evolugdo para ento pulmonar precoce.

METODOLOGIA

RESULTADOS

CONCLUSOES

Trata-se de um relato de caso. Foram analisados cs resultados dos exames laboratorials e os lados disponibilizados no prontudrio
do paciente

Paciente, 19 anos, masculino fol encaminhada para o pronto-socormo com dois ferimentos tordcicos apds troca de tiros com forga
policial. A primeira perfuracio tordcica observada possula orificio de entrada do projétil na zona 1 do pescogo e sem orificio de
saida promovendo acometimento do corpo vertetiral. O segundo apresentava perfuracio de entrada dorsal, na regido escapular

direita no 8° espago Intercostal, com orificio de saida na furcula esternal. Neste local observava- se a presenca de escape de ar. Fol

detectado extenso pneumaotdrax associado a derrame pleural § direlta. Fol indicada uma abordagem cirlrgica por drenagem
tordcica e toracotomia exploratéria para avaliagio cardiaca, dos grandes vasos e do pulmbo. Havia extensa lesdo no lobo superior
pulmonar. Dbservou-se derrame pericdrdico e lesdo de vértebra tordcica com o alojamento de um dos projétels. Fol realizada

pericardiotomia sem lesdo. Além disso, fol realizada ligadura dos vasos e rafia do pulmio, drenagem do pericardio e cervi Wa

com dreno sem escape aéreo & débito continuo de 50 mi/24 horas. O paciente n3o era colaborativa e se recusava a realizar
fisioterapia respiratoria e motora. No sexto dia de internagio © paciente apresentava saturagio de 80% com sinais de atelectasia,

desta maneira, foi submetido 3 uma broncoscopia, sendo feita a retirada de secregiio e residuos hemdticos de brénquios. Paciente

evoluiu com dessaturagdo (76%), taquicardia, taquipnesa e broncoespasmos apds o exame. Fol conduzido para a UTI onde se
realizou monitorizagio continua, vigilancia respiratdna e hemodindmica. Nos dias subsequentes o paciente se encontrava
hemodinamicamente estavel, embora com manutengdo do derrame pleural No décimo nono dia a equipe de cirurgia toracica
diagnosticou encarceramento pulmonar de evolugio precoce e a conduta escolhida foi a realizagio de toracoscopia com
decorticago pulmonar e drenagem pleural, sendo mantido os drencs previamente alocados nas regid ior e pasterior.

Apds a realizagda dos procedimentos fol recomendado a fisioterapia com exercicios respiratérios & motores e RESPIRON. Desta
forma, manteve-se estavel e sem complicagdes até o dia da alta, no vigésimo quinto dia.

1. LAZARINI ot al. Trauma toracico: andlise de 124 pacientes submetidos 3 toracotomia Rev. Col Bras. Cir. 2009,36{6):482-486.2
KLE! et al. Current treatment and outcomes of treumatic stemal fractures—a systematic review. intemational Orthopaedics.
2019;43{6):1455-1464. 3. KUO et al. Successtul treatment and survival after gunshot wound 1o the aortic arch with bullet embolism
to superficial femoral artery. J Vasc Surg. 2019;5(3):283-288.
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exploradora com drenagem da regiio cervical. Apds trés dias da entrada so hospital, o paciente manteve o derrame pleural & direita,



