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AFUNDAMENTOS TORÁCICOS 

A importância das lesões freno-abdominais no 
agravamento do prognóstico * 

DR . AMARANTE JUNIOR ** 
DR. A. BRITO LHAMAS *** 

Faz-se iima br·eve revisão da fisiopatologia dos trai1matis
mos lóraco abdominais, interessando particularmente os casos 
do Serviço de Clínica Cirúrgica que forcm1 tratados no Serviço 
ele 11eanin1ação Respiratória. 

Dêsses, interessaram de 111.odo especial os doentes em que 
a par de lesões n1ais ou menos coniplexas da parede costal, co•m 
situação de "Afundamento" coexistiam lesões graves, atingindo 
particulai•mente o diafragma, o estómago, o co/on e o baço. 

Procuram-se valori2ar fundamienlalmente dois pontos: o 
primeiro diz respeito ao diagnóstico e ao esclarecimento do 
politra1zn-1atismo, e o segundo à previsão e à aJlálise das com
plicações dêle advenientes. 

En1 coric'lusão, os autores pensam que 11êsses casos a Reani
n11ação Respiratória tem de fazer-se paralelamente, ou dar lugar 
mesm o à so:luçiio m·édico-cirúrgica dos problemas abdominais, 
de modo especial nos casos em qt1e a par do fator hemorrágico, 
as conseqiiên cias dum volvo ou de u/Jn estran.gizlamento, pela sua 
gravidade, invalida1n, qiialq1ier esqzzelnl'a terapêutic10, por melh·or 
orientado qL1e seja. 

Nos tra11matismos torácicos, môrmente nos casos em que 
as lesões da parede são muito extensas, e de modo particular 
em situações de ''Afundamento'', a capacidade re&piratória é 
e.xtraordinàriamente reduzida por falta de apoio costal, de 
que resulta um ciclo complexo com grave tradução sôbre o 
estado geral do doente . Daqui advém, como conseqüências 
----· 

(*) Apresentado no II Congreilso Luso-Brasileiro d e Anestesiologia, Lisboa~ 
setembro de 1968. 

(••) .Assistente da Clinica Cirúrgica. 
(•••) Assistente d e Anestesiologia e R eanimação - Hospital E scolar de 

S. João, P ôrto - Portugal. 
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fisiopatológicas mais importantes, o alargamento da área pul
monar que não ventila e a incapacidade do provimento do 
ar, em volume suficiente, ao meio alveolar. 

Criam-se deste modo duas condições fundamentais à eclo
são da broncopneumonia, a causa de mc,rte mais freqüen
te nos traumatizados graves do tórax, como aliás, é de todos 
bem conhecido. 

Sem menosprezarmos êstes fatos indiscutíveis, sem de,
virtuarmcs o interêsse duma terapêutica lógica e aportuna 
da insuficiência respiratória e do choque, permitimo-nos cha
mar a atenção pa1·a a importància das lesões freno-abdomi
nais no agravamento do prognóstico, dos traumatizados to-

, . 
raclCC,S. 

Já é bem conhecida a importância dos hematomas da 
parede e das roturas musculares abdominais, as conseqüên
cias da cont1·atura e distençâ;:, intestinal em situações de 
aodc,mem agudo, na eclosão ou no agravamento da insufi
ciência respiratória, especialmente quando essa interessa o 
anda.r superic,r do aod0.mem. É também conhecida a contra
tura antálgica reflexa do diafragma e as graves conseqüên
cias em casos de peritonite p,rimária ou secundária, em que 
o hemitórax é bloqueado e transformado num cilindro ríg:
do. O diafragma eleva-se e como conseqüência surge a hi
)20ventilação das bases pulmonares de que advém uma redu
ção notável da capacidade residual. Queremos ainda chamar 
a atenção para o íleo paralítico primário e secundário e pa
ra a dilatação aguda do estômago com ou sem volvo, espe
cialmente nos casos em que o traumatismo torácico se asso
cia. à rutura do diafragma e à evisceração torácica dos ór
gãos ccntidos na cavidade abdominal. Nestes casos, além dos 
efeitos diretos que advém duma compressão do coração ou 
dos grossos vasos, pelo estômago dilatado, pele, ileon ou pelos 
colons, surgem alterações dependentes dum estado de into
xicação devida à reabsorção de toxinas intestinais, pertur
bações electrolíticas com depleção de ions K e Na, além de fe
nômenores dependentes duma infecção pleural, por uma alça 
em sofrimento por necrose, ou mesmo perfurada. Acrescen
te-se como fato notável de agravamento nestes casos, a ex
paliação sanguínea maior ou mencr, quer acompanhada de 
fraturas do baço, do fígado, dos pedículos mesentéricos e 
eólicos ou a própria laceração do diafragma. 

A análise de alguns dos nossos casos (associação de trau
matism.o torácico-traumatismo abdominal) e a revisão feita 
sôbre êste assunto diz-nos que, a morte tardia é muita vêzes 
devida ao estado de choque ou suas conseqüências e a per
turbações viscerais (necrose, perfuração, etc). Contraria-se 



398 REVISTA BRASILEIBA DE ANESTESIOLOGIA 

a opinião de vários autores, que afirmam ser a morte destes 
doentes um fenômeno puramente respiratório. Vamos limitar
nos nesta comunicação a focar, ainda que resumidamente, 
alguns casos de associação de "Afundamento'' to1·ácico com 
1·uturas de diafragma à esqt1erda e com f1·atura e hérnia to
rácica, do baço, dos colons do ileon e do estômago, p1odendo 
coexisti1· co volvo gástrico total ou pa1•cial, às r·upturas à 
direita com :1.iístula bilio pleural, ass•ociadas oru não a um 
quadro hemo1·rágico. 

FIGURA 1 

Deste modo há que valoriza.r , a par dum diagnóst ico cor-
1·eto das lesões torácicas, uma 0 1b•se1-vação abdominal muito 
rig·orosa, que nos permita o diagnóstico preciso da associa
ção do traumatism•o, e nos orien ta ,para uma te1~apêutica efi
ciente e opo,1i;una. 

São freqüê11tes os casos em q,ue a terapêutica das lesões 
abdominais tem de se antepor à das lesões to1·ácicas, e nou
trc,s casos processa1·-se n o mesmo tempo operatório. 

As obse1·vações que ap1·esentamos em seguida, ainda que 
1·esumidamente, como dissemos, dizem 1·espeito a três casos 
típicos de associação traumatisn10 torácico, t1·aumatismo 
abdominal com ''afundamento'', em que houve laceração do 
diaf1·agma. 
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Obs. I -- E. R. sexo masculino de 46 anos casado. Reg. 
8251/ 65 Ent1·a no Serviço de U1•gência pouco tempo depois 
de ter sofrido grave acidente de viação - choque de mo
tociclo com automóvel . 

r ..... __. 

FIGURA 2 

Doente com intensa dispnéia, vômitos e acentuado mal
estar geral. Refe1·e dores no hipocôndlio esquerdo, com n·
radiação para a 1·egião escaipula1· do mesmo lado . Respira 
com muita dificuldade e está cianosado. Pouco tempo depo-1s 
de chegai· ao Se1·viço de Urgência ent1·a e1n cl1oque . O exa
me do doente revela a exjstência de equimoses e de hemato
mas. Hipotensão. Macissez do Hemitórax esquerdo, com mur
mú1•io vesiculai· abolido nessa base, substituído pela existéncia 
de ruídos hidra aéreos. A palpação do abdomem 1·evela con
tratura do hipocôndrio esque1·do e do flanco cor1·esponden
te. Obnubilação ligeira por traumatismo cra11eano associa
do. O exame 1·adiológ•ico, (Fig·. 1) most1·a várias fraturas de 
costelas com retalho costal late1·a1 e persiste o diagnóstico de 
hé1·nia traumática, po1· r·u tura do hemidiaf1·agma esquerdo 
e evisce1·ação do estômago e colo11 . 

Pôsto êsse diagnóstico, o doente foi prontamente operado, 
tendo a inte1·venção consistid.o na 1·econstituição do diafrag
ma com plastia dos pilares, esplenéctornia po1· fratura do 
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baço, 1·eposição dos órgãos herniados na cavidade abdominal, 
dreagem torácica com aspiraçã,o e t1·aqueotomia. o doente 
é entregu e ao Se1·viço de Reanimação e colocado em 1·egi
m e de 1·espiração artificial (R. P. R . ) , vindo a falecer de 
broncopneumonia ag·uda bilateral, 24 horas depojs da inter--vençao. 

Obs. II - e. R .; sexo masculino , solteiro de 30 anos . 
Reg. 12851,'67. Entra no s ·er-viço de Urgência m-eia hora de
pois de ter sof1·ido violento choque de bicicleta com automó
vel. Está pálido, dispnêico com polipnéia e súa profusamen
te. Pressão arte1·ial 90. '70 mm Hg. 

FIGURA 3 

Além de diversas escoriações da cabeça, membros, etc., 
nota-se uma grave dep1·essão da parede costal à esquerda, por 
f1·aturas m1.iltiplas de costelas. Enfisema subcutâneo, mais 
acentuado à esque1·da. Pela auscultação ouvem-se 1·uídos hi
d1·0 aéreos no h€mitórax esquerdo. Macissez à ,percussão dos 
flancos. 

Abdomen abaulado e com hiperestesia e dor nos flan
cos. Sinais radiológicos de f1·att1ras n1.últiplas de costelas, · 
com ''afundamento., lateral e co,m rotura do diafragma e 
h érnia associada, Fig·. 2 . 

O doente é 1~ecuperado 1·ápidamente do estado de cho
que e, suj eito a aspiraçã,o co11tínua e a seguir ope1·ado -
po1· i11cisão abdominal - de redt1ção dos órgãos herniados, 
esplenéctomia po1· f1·atu1·a do baço. sutura do ligan1ento 1·e
dondo e de pequena laceração l1epática. Drenagem pleural. 
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Traqueotomia . Passa para o s erviço de Reanimação, onde é 
pôsto em r·egime de respiração artificial-Engstrom durante 
22 dias. Depots de um pós-operatório acidentado 'o doente 
têm alta em boas condições. 

Obs. III - M . e. G . sexo masculino·, 20 anos, solt. 
Reg. III,'a 68. Entra 110, Ser~ço de Urgência quatro horas 
depois de um acidente (choque de automotora com furgo
n ete carregada) . Doente profusamente chocado; respiração 
super·ficial com intensa dispnéia. Vômitos . Lesões múltiplas 
das partes moles e das extremidades. Afundamento ante1·0-
po,sterio1· com fraturas múltiplas de costelas ("afundamen
to'' late1·a1 e poste1·io1·) interessando ambos os hemitóraxes . 
Intenso enfisema sub-cutâneo. Sinais de lesão do tronco ce-
1·ebral. 

. .,: .·· . 
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FIGURA 3-A 

A exploração do abdomen não revela sinais de rotur·a 
viscer·al ou der·ramamento em peritoneu livr·e. 

O estudo radiológico, Fig . 3, revela fraturas costais múl
tiplas, quer à direita quer à esquerda, com situação de ''afun
damento '' later·al e posterior. Um segundo exame 1·evela 
pneumotórax bilateral de pequeno volume. Flg. 3-A. Recupe-
1·ação do doente. Aspiração gástrica. Pleurotomia bilateral 
com drenage1n aspir•ativa graduada. Traqueotomia e e11tra
da do dcente no Ser·viço de Reanimação, onde é colocado em 
1·egime de 1·espiração artificial (Engstron) . 

Dois dias depois, pela sonda pleural direita, sai bilis em 
quantidade (1400 cc nas 24 hor·as) . Mantém-se a aspiração 
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e o doente cura, tendo alta sem qualquer sequela, decorridos 
trinta dias. 

COMENTÁRIOS 

Da análise dos casos apresentados e de mais onze, onde 
se incluem associações de ''afundamento'' torácico com lesões 
diafragmáticas e com rutura da veia cava inferior, laceração 
parcial da aorta abdominal, dos pedículos mesentéric0-cóli
cos, etc., concluímos: 

As lesões freno-abdominais são muito freqüentes e de
vem despistar-se sempre, normalmente nos casos em que o 
estado geral do doente não é concordante com a amplitude 
das lesões torácicas. 

As situações hemorrágicas, quer por rutura do diafrag
ma, do fígado, do baço, etc, põem problemas cirúrgicos ime
diatos que se antepõem muitas vêzes aos dependentes das le
sões parietO-pleuro-pulmonares, mesmo em situações de 
''Afundamento''. 

As situações de volvo gástrico, ou de dilatação aguda do 
estômago, especialmente quando ocorrem em posições ectó
picas, anula tôda e qualquer medida de reanimação respira
tória clássica, até que sejam solucionadas. A aspiração gás
trica é a nosso ver um ato importantíssimo e de rotina, pois 
não só soluciona muitos problemas vasculares e mecânicos de
pendentes do estômago, como doutras vísceras ôcas, especial
mente do intestino delgado e dos colons. 

SUMMARY 

THE CRUSHED-IN CHEST: ASSOCIATED DIAPHRAMATIC AND 
ABDOMINAL LESIONS IN PROGNOSIS 

The pathophysiology of thoraco-abdominal traumatism is rcviewed briefly 
and the experience gained by this Surgical Service and their treatment in a 
respiratory unit, are analysed. 

AI patients had more or less extensive crush injuries of the chest, associated 
with severe abdominal injuries, especially of the diaphragm, colou, spleen and 
stomach. 

The two fundamental considerations in their treatment are: first a complete 
diagnosis of all Iesions proàuced by the traumatism and secondly a prognosis 
and prevention of complications of these lesions. 

ln conclusion these cases are treated by pulmonary resuscitation together 
with the acute treatment of the abdominal injurier, surgical corrections of a 
volvulus or incarceration or rupture of a viscus, as well as the control of he
horrhage, are indicated, as control of respiration alone v,ill never substitute for 
the full treatment. Three case reports are included. 


