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Trauma toracico - Epidemiologia

Trauma -2 principal causa de morbilidade e mortalidade em criancas dos 1 aos 14 anos

Trauma toracico

m ~10% (5-30%) do trauma pediatrico

m Politrauma

m 1 mortalidade (+++ < outros traumatismos) > 1 20x mortalidade crianca politraumatizada
m Isoladamente mortalidade 5%; 1 para 25% se associado a TCE ou abdominal

m 2°causa de morte apds o 1° ano (depois do TCE)

m ++8

m 2 picos: 89 anos e 14-15 anos



Trauma toracico - Epidemiologia

m Lesoes toracicas traumaticas mais frequentes em pediatria

Contusao pulmonar (+++)
Laceracao pulmonar
Pneumotdrax

Hemotorax

Fraturas costais ou do esterno

Menos frequentes: ledes cardiacas, grandes vasos, bronquios, eséfago, diafragma




Trauma toracico - Particularidades em idade Pediatrica

Diferencas anatomicas, fisiolégicas, psicologicas e epidemiologicas
m | massa corporal = | massa gorda > 0rgaos vitais mais proximos

m Caixa toracica + complacente (criancas +pequenas = 13 anos) = 0ssos + complacentes, ligamentos
+ flexiveis, musculatura pouco desenvolvida

> transmissao de energia

contusao pulmonar + frequente, fraturas costais menos frequentes

Lesoes vertebrais menos frequentes, lesoes medulares sem lesao 6ssea mais frequentes




Trauma toracico - Particularidades em idade Pediatrica

m Traqueia + estreita, + curta, + compressivel > estreitamento cricoide > maior risco de

obstrucao alta

m Capacidade residual funcional | e 1 consumo de oxigénio por SC

- Evolucao mais rapida para hipoxémia

m O mediastino ndo é fixo nas criangas

- Deslocamento de viscera =2 + rapido pneumotorax hipertensivo e choque obstrutivo




Trauma toracico - Particularidades em idade Pediatrica

m Perda de sangue que pode parecer pouco significativa pode ser importante na volémia da

crianga...hipoTA é um sinal tardio de choque!!

- Funcao cardiaca nas criancas consegue compensar + hipovolémia

Adultos hipotensos por perda de 15-20% de volume de sangue e

criancas podem permanecer compensadas até perda de 40%



Trauma toracico - Particularidades em idade Pediatrica

Acidentes com transferéncia de energia de alto impacto
Criancas que apresentam trauma toracico tém indices de trauma mais elevados

Variam consoante a faixa etaria pediatrica
- acidente de viacao
- quedas

- acidente de bicicleta

- atropelamento

- agressao/maus-tratos




Trauma toracico - Mecanismos

m Traumatismo fechado (85-95%)

- traumatismo direto, compressao e desaceleracao.
++ fraturas costais e contusao pulmonar

m Traumatismo aberto/penetrante (5-15%)

- feridas de arma branca ou de fogo.

Pneumotorax, hemotorax, laceracao pulmonar, lesao de grandes vasos

Mortalidade 1




Trauma toracico - Avaliacao

m Habitualmente associadas outras lesoes ameacadoras de vida
m Atraso diagndstico trauma toracico
m A avaliacao do doente deve ser ordenada e sistematizada

Avaliacao primaria

Avaliacao secundaria




Trauma toracico - Avaliacdo primaria

m Reanimacao rapida e eficaz no politraumatizado (A, B, C, D, E)

m Identificar lesbes com compromisso vital e potencialmente trataveis

LesOes com risco vital iminente

LesGes com risco potencial

Obstrucao da via respiratoria
Pneumotorax hipertensivo e aberto
Hemotoérax macico

Tamponamento cardiaco

Vollet costal

Contusao pulmonar
Contusao cardiaca
Rotura diafragmatica
Rotura esofagica
Rotura traqueal



Trauma toracico - Avaliacdo secundaria

m Exame exaustivo (historia clinica e observacao)

Lesoes sem risco vital

Pneumotorax simples
Hemotorax simples
Fratura costal, escapula, clavicula




Trauma toracico - Sinais clinicos sugestivos

m Dor toracica

m SDR

m Lesoes na parede toracica, AP alterada

m Movimentos respiratorios andomalos (torax e abdomen)
m Hipoxémia

m Hipotensao arterial sistdlica

m Compromisso hemodinamico

m Fratura do fémur

m ECG<15




Trauma toracico - Exames complementares de diagnostico

m Radiografia do térax - dos primeiros exames a efetuar numa crianca politraumatizada

m TCtoracica - o melhor exame para definir a extensao das lesoes

IndicagOes

* Alargamento do mediastino

» Fratura de vértebra toracica

* Fratura de costela superior

» Alteracao do parénquima pulmonar

» Hipotensao ou hipoxémia inexplicadas
» Sopro cardiaco de novo ou carotideo

* Pulsos ou TA assimétrico (s)




Trauma toracico - Exames complementares de diagnostico

m Angio-TC: suspeita de lesbes de grandes vasos

m Ecografia toracica

sensibilidade e especificidade >> radiog torax

- Pneumotorax
- Derrame pleural (anecogénico/ecogénico)

- Alteracoes parénquima pulmonar




Lesoes do parénquima pulmonar

LesOes do espaco pleural

Lesoes da parede toracica

LesoOes cardiacas

Rotura do diafragma

Lesoes da arvore traqueo-bronquica

LesOes de grandes vasos

Lesbes do esodfago

Contusao pulmonar
Laceracao pulmonar

Pneumotorax
Hemotorax

Fraturas costais
Vollet costal
Fratura clavicula, escapula ou esterno

Contusao miocardica
Tamponamento cardiaco



Lesoes do parénquima pulmonar

LesOes do espaco pleural

Lesoes da parede toracica

LesoOes cardiacas

Rotura do diafragma

Lesoes da arvore traqueo-bronquica

LesOes de grandes vasos

Lesbes do esofago

Contusao pulmonar
Laceracgao pulmonar

Pneumotoérax
Hemotorax

Fraturas costais
Vollet costal
Fratura clavicula, escapula ou esterno

Contusao miocardica
Tamponamento cardiaco



Contusao pulmonar

m Alesao + frequente no trauma toracico pediatrico (2x frequéncia adultos) ~70% das criancas
com trauma toracico

m Lesoes desenvolvem-se nas primeiras 4-6 h pos trauma
Hemorragia, edema alveolar = alteracao producao de surfactante

- reducao nas trocas gasosas = Hipoxémia e/ou hipoventilagao

m Complicacoes secundarias numa UCI

- Aspiracao, infecao, sobrecarga hidrica, ARDS (20% das criancas com contusao pulmonar)




Contusao pulmonar

Diagndstico
m Radiografia do torax - ligeira opacidade até infiltrado difuso do parénquima

- nao visiveis em radiografia = nao sao clinicamente significativas




Contusao pulmonar

m TC torax - gold standard (+ sensivel, deteta e delimita precocemente as lesoes)
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Contusao pulmonar bilateral, + esq 18




Contusao pulmonar

Tratamento

- Adequadas oxigenacao e ventilacao, se necessario ventilacao mecanica
- Restricao hidrica

- Tratar lesoes pulmonares associadas

Progndstico

- Curam em 7 dias sem deixar sequelas (desde que nao haja complicacoes)




Laceracao pulmonar

Traumatismo aberto, fraturas costais ou pressao elevada sobre o térax (trauma fechado)

Manifestagoes clinicas
Hemoptise
SDR
Taquicardia, pulso débil, compromisso hemodinamico
—>Associa-se frequentemente a hemotérax ou pneumotoérax - dreno pleural
Tratamento
Medidas de suporte
Cirurgia? (embolismo gasoso, hemoptises persistentes)

Mortalidade ~50%



Lesoes traumaticas - espaco pleural

m Pneumotorax e hemotorax

- as 22 lesoes + frequentes

m Podem necessitar de drenagem de emergéncia, toracocentese ou a
colocacao de dreno toracico

Hemothorax or
hydrothorax
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- Lesao traumatica do pulmao, arvore bronquica ou feridas que atravessam a parede toracica
- Pressao excessiva durante ventilacao, Valsava, ou mergulho

- latrogenia (procedimentos como colocacao de cateteres...)

—

Simp|eS 4 Pneumothorax with Lead Point

Absence of Lung Sliding
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Diagnéstico
- Radiografia - idealmente em pé
- TC toérax - mais sensivel para detecao de pneumotorax de pequenas dimensoes

- Eco toracica




Pneumotoérax simples

Pneumotorax simples
- Quantidade de ar no espaco pleural com escassa repercussao ventilatoria/hemodinamica

—> Dor toracica, dispneia, | MV

Pode evoluir rapidamente para hipertensivo (3x mais comum em criancas)
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Ar no espago

Pulmao ) Pl.“ul\ Desvio da

Pneumotoérax hipertensivo

Desvio do

Colapso pulmao e desvio mediastino para o lado contra-lateral Mediastino

Alteracoes ventilagao-perfusao e grave compromisso circulatorio:

- Hipoxémia, hipercapnia, assimetria na expansao toracica, MV abolido
— Diminuicao do retorno venoso: PV jugular 1, hipotensao, hepatomegalia

CHOQUE OBSTRUTIVO

| E uma emergéncia a sua drenagem !




Pneumotérax hipertensivo - toracocentese de emergéncia

m Identificacao anatdomica do local de drenagem

- 2°/3°espaco intercostal, linha médio-clavicular

_ Midclavicular line

Entry in 2nd
interspace

m Desinfecao da pele com solucao antissética
m Se clinicamente possivel, anestesia local/topica
' m Escolher abocath, conecta-lo a uma seringa com soro

m Puncionar sobre o bordo superior da costela inferior

m Ultrapassada a pele, criar ligeira pressao negativa de modo
| a sentir-se bem a entrada no espaco pleural

m Drenar o volume de ar possivel e necessario, sem risco

- Radiografia do torax

- Dreno toracico




Pneumotorax aberto

m Trauma “penetrante”
m Solucao de continuidade na parede toracica = entrada de ar para o espaco pleural

m Audivel entrada e saida de ar pela ferida

10 Improve tracheal

air flow and tidal a /7 Impermeable
volume material

m Tratamento

= “ ” H z Leaye
- Colocacao de “patch” (3 lados, efeito valvula) i
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- Dreno toracico

| Tape 3 sides only

- Considerar cirurgia ...




Pneumotorax

m Se mantiver fuga de ar - colocag¢ao de dreno toracico
- Se >20% do espaco pleural > dreno toracico
-Se < 20% do espaco pleural

m Oxigénio suplementar, repetir radiog em 3-6h

m colocar dreno toracico se for necessaria ventilacao mecanica invasiva ou se transporte aéreo
do doente




Pleura
Parietal

Hemotorax

Pulmao
Colapsado

Laceracao do parénquima pulmonar ou vasos intra-toracicos

Diagndstico, clinica e terapéutica <« volume de sangue Visceral

Sangue no

Pequeno volume/Simples Espago Pleural
- Sem compromisso hemodinamico ou respiratorio

- dificil diagndstico

- observacao (se indetetaveis na radiografia do torax) e baixo limiar para drenagem toracica

Grande volume/macico
- Quantidade de sangue > 20 ml/kg (ou 25% da volémia)
- insuficiéncia respiratoria (colapso pulmonar) + choque hipovolémico




Hemotorax

Atraso diagnostico - fibrose > atelectasia, alteracoes ventilacao/perfusao, pneumonia, empiema
m Tratamento hemotérax

- Reposicao da volémia (cristaloides, GV)

- Oxigenacao, ventilacao (?)

- Dreno toracico (atencao ao calibre, de forma a nao obstruir com coagulos)

(na auséncia de coagulopatia) se drenagem persistente >3 ml/kg/h = exploracao cirurgica




Colocacao de dreno toracico

Indicacgobes (trauma)

- Pneumotdrax hipertensivo (apds drenagem inicial)
- Pneumotodrax simples com compromisso respiratorio
- Qualquer pneumotorax em doente com necessidade de ventilagcao mecanica ou transporte aéreo

- Pneumotodrax aberto, apos oclusao da ferida

Hemotorax volumoso




v oV

Analgesia, sedacao (quando indicado)
Anestesia topica

ldentificacao anatomica do local de drenagem (ou
marcacao por ecografia...)

5° espaco intercostal, linha axilar anterior

5° espaco, linha axilar média ou posterior (hemotorax)

Desinfecao da pele com solucao antissética
Conectar uma agulha a uma seringa com soro
Puncionar sobre o bordo superior da costela inferior

Apds entrada no espaco pleural, desconectar a seringa
da agulha—> passar o fio-guia

2nd intercostal space
midclavicular v
line.

4th,Sthor6th |

intercostal space, s
between anterior axillary
and midaxillary lines

Pleural




N 2

v oV

Apods passar o fio-guia > retirar a agulha
fazer pequena incisao na pele com bisturi
passar dilatador

colocar o dreno (ter atencao aos buracos do dreno que
devem ficar totalmente introduzidos)

Remover guia
fixar dreno a pele

Conectar a sistema de drenagem

Controlo radiologico

Dilators passed 3

Needle
removed
and

Chest tube,
advanced
over




Fraturas de costelas / Vollet costal

1 a 2 % das criancas vitimas de trauma, 60% dos casos de trauma grave

Tratamento

- controlo da dor e tratamento de lesoes associadas

O retalho &;

L
O retalho
move-se
para fora

Vollet costal it

para dentro

—

Fraturas costais duplas, multiplas — Raros

Controlo de dor
Considerar entubacao precoce (hipoxemia, lesoes pulmonares subjacentes)

INSPIRAGAO = P

EXPIRAGAO

—

Na crianca pequena, fraturas posteriores e/ou multiplas = trauma nao acidental ?



Contusao cardiaca

m Trauma “fechado”

Clinica

m Dor toracica, palpitacoes

m Raramente instabilidade hemodinamica/disfuncao ventricular
m Arritmias (1% 24 horas pos trauma)

Exames

m 1 enzimas cardiacas (troponina | + sensivel, CK-MB)

m ECG 12 derivacoes

m Ecocardiograma (alteracoes da motilidade, funcao)

Commotio cordis - evento raro, + comum na pediatria (80%)

colapso cardiovascular, arritmia ventricular (++)—> paragem cardiaca = | sobrevida




Tamponamento cardiaco

m Trauma penetrante ou fechado = rotura cardiaca ou lesao de vasos
m Pode nao ser detetada na avaliacao primaria/secundaria

m Reducao da pré-carga—> compromisso da diastole - evolugao para choque

1 FC, pulsos periféricos débeis, ingurgitacao jugular, hipofonese, hepatomegalia, hipoTA arterial

m Ecocardiograma (se disponivel)
m Tratamento emergente
- Preenchimento vascular

- Pericardiocentese = dreno

Angulo costo-xifoideu esquerdo, apontando

- Cirurgia? )
para a escapula esquerda




Rotura diafragmatica

m Trauma “penetrante” ou “fechado” (que pode incidir sobre o abdomen)

m Raro, 4-8% de todas as lesoes traumaticas

Clinica

m Ocorre + a esquerda

m Assintomatico, dor toracica, dor abdominal, SDR, insuficiéncia respiratoria, choque
Exames

m Radiog: herniacao de contetudo abdominal para o torax

Tratamento = cirurgia




Lesao da aorta

Maioria morre no local

Sobreviventes - adventicia da aorta contem parte da hemorragia = aneurisma dissecante
Baixo débito, pulsos femorais fracos, isquémia mesentérica, oligoanduria, ...

Radiog torax = alargamento do mediastino = TC térax

Tratamento médico com B-bloq, vasodilatadores > cirurgia ou colocacao de protese

Lesoes traqueo-bronquicas

- Maioria resolve com atitude expectante

drenagem pneumotorax, drenagem de secrecoes, VM com pressdes minimas, extubacao precoce
- pequeno n° de casos reparacao cirurgica - toracoscopia/toracotomia

Rotura esofagica
- Pneumotodrax, pneumomediastino - mediastinite> sépsis
- Tratamento cirurgico




Conclusoes

m O tratamento do trauma toracico pediatrico requer conhecimento médico das suas
particularidades (anatomicas, fisiologicas e psicossociais)

m Menos sinais externos de trauma = com + lesoes internas
m Associa-se a elevada mortalidade sobretudo quando coexiste TCE e/ou trauma abdominal

m As lesoOes toracicas que implicam atuacao emergente sao
- obstrucao da via respiratoria,

- pneumotoérax hipertensivo e aberto

- hemotdrax macico

- Tamponamento cardiaco
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