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RESUMO

Introducdo: O traumatismo de térax faz parte de aproximadamente 30% dos
politraumatizados, sendo o hemot6érax uma lesdo frequente e responsavel por uma das
principais causas de morte. Geralmente é tratado por procedimento simples como dreno
toracico isolado, porém essa conduta vem sendo questionada pela bibliografia moderna.
Neste cenario emerge a toracoscopia assistida por video (VATS) como técnica
minimamente invasiva, com poder diagnostico e terapéutico no hemotorax traumatico.
Objetivo: Este artigo tem o propdsito de realizar uma revisao da literatura para atestar a
eficacia da videotoracoscopia precoce em uma frequente causa de morte associada ao
traumatismo de torax na emergéncia, 0 hemotdrax traumatico. A luz de ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais de diferentes localidades, inseridos e
reconhecidos na literatura, buscamos contribuir a pratica médica com prerrogativas
concretas da bibliografia recente. Métodos: Para a realizacdo desse artigo de reviséo,
desenvolveu-se pesquisa bibliografica de abordagem qualitativa, analitica através da
consulta realizada nas plataformas de busca onlineSciELO, PubMed, Medline Bireme,
LILACS e The New England Journal of Medicine, independente do periodo da
publicacdo. Utilizou-se dos descritores ¢’video-assisted thoracic surgery’’, ‘’thoracic
drainage” ¢ “’hemothorax’’. Foram encontradas 1365 referéncias nas plataformas de
busca e selecionados 14 ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais para
analise na integra. Na construcdo deste exposto, foram utilizados capitulos de obras
bibliograficas, metanalises, estudos de coorte, consensos e revisdes sistematicas.
Resultados: A partir da andlise dos resultados foi constatado que a abordagem do
hemotorax com VATS em relacdo ao dreno isolado, obteve: média do periodo total de
internacdo aproximadamente 23% menor; média de duracdo do dreno de térax em selo
d’agua foi 21,5%menor; e a taxa de complicagdes foi 71,4% menor. Nos estudos que
avaliaram o sucesso do manejo do hemotdrax com videotoracoscopia, a taxa média de
sucesso da aplicacdo do método foi proxima de 90,2% dos 10 estudos analisados. Na
drenagem por tubo isolada, a morbidade aumenta, bem como as taxas de complicacdes.
Conclusdo: Por conseguinte, fica claro, através da literatura, a superioridade da
videotoracoscopia precoce frente ao dreno isolado de térax, no diagnostico, tratamento e
resolutividade do hemotdrax traumatico. A aderéncia deste procedimento pouco invasivo,
reduz o tempo de internacdo, o tempo de permanéncia do dreno toracico e
consequentemente o custo hospitalar. Tem maior taxa de sucesso no tratamento, diminui
0 risco de desenvolvimento de complicacGes e evacua de forma eficiente o sangue
acumulado na cavidade pleural. Além disso, através de uma precisa avaliacdo do
paciente, esta viabiliza uma maior seguranga no manejo de intervengdes mais invasivas
e evita procedimentos desnecessarios. Neste Vviés, a videotoracoscopia € uma abordagem
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vidvel e indicativa prognostica na avaliagdo de pacientes hemodinamicamente estaveis,
que pode ser aplicada com sucesso no hemotdrax traumatico. Para tanto, o encorajamento
por parte do corpocirdrgico é indispensavel para consolidacdo desta técnica como
ferramenta aliada do cirurgido toracico.

Palavras-chave: cirurgia toracica assistida por video, drenagem torécica, hemotorax.

ABSTRACT

Introduction: Trauma to the chest is part of approximately 30% of polytrauma patients,
with the hemothorax being a frequent injury and responsible for one of the main causes
of death. Allowed is treated by a simple procedure like an isolated chest drain, but this
procedure has been questioned by the modern bibliography. In this scenario, video-
assisted thoracoscopy (VATS) appears as a minimally invasive technigque, with diagnostic
and therapeutic power in the traumatic hemothorax. Objective: This article aims to
perform a literature review to certify the efficacy of video-assisted thoracoscopy in a
frequent cause of death associated with trauma to the chest, or traumatic hemothorax. In
the light of randomized clinical trials and observational studies from different locations,
inserted and recognized in the literature, we seek to contribute to medical practice with
concrete prerogatives from the recent bibliography. Methods: To carry out this review
article, develop a bibliographic research with a qualitative, analytical approach through
consultations carried out on the online researchplatforms SciELO, PubMed, Medline
Bireme, LILACS and The New England Journal of Medicine, regardless of the period of
publication. The descriptors "video-assisted thoracic surgery"”, "thoracic drainage™ and
"hemothorax™ were used. 1365 filters were found on the search platforms and 14
randomized clinical trials and observational studies were selected forfull analysis. In the
construction of this exposition, chapters of bibliographic works, meta-analyzes, cohort
studies, consensus and systematic reviews were used. Results: From the analysis of the
results it was found that the hemothorax approach with VATS in relation to the isolated
drain, obtained: average of the total hospitalization period approximately 23% smaller;
average drain duration per tube was 21.5% shorter; and the complication rate was 71.4%
lower. In the studies that evaluated the success of the management of the hemothorax
with videothoracoscopy, the average success rate of the application of the method was
close to 90.2% in the 10 studies analyzed. In isolated tube drainage, morbidity increases,
as well as complication rates. Conclusion: The literature emphasizes the superiority of
early videothoracoscopy compared to the isolated chest drain, in the diagnosis, treatment
and resolution of traumatic hemothorax. Adherence to this low-invasive procedure
reduces the length of hospital stay, the length of stay of the chest tube and consequently
the hospital cost. It has a higher rate of success in treatment, decreases the risk of
developing complications and efficiently evacuates the blood accumulated in the pleural
cavity. In addition, through a precise assessment of the patient, this enables greater
security in the management of more invasive interventions and avoids unnecessary
procedures. In this regard, videothoracoscopy is a viable and prognostic indicative
approach in the evaluation of hemodynamically stable patients, which can be successfully
applied to traumatic hemothorax. Therefore, encouragement from the surgical staff is
indispensable for consolidating this technique as an allied tool for the thoracicsurgeon.

Keywords: video-assisted thoracic surgery, thoracic drainage, hemothorax.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo de torax faz parte de aproximadamente 30% dos
politraumatizados, sendo o hemotérax uma lesdo frequente e responsavel por uma das
principais causas de morte. O Hemotorax € definido como acimulo de sangue na cavidade
pleural consequente da ruptura de vasos sanguineos, o hemotorax traumatico é uma
doenca grave, prevalente entre homens jovens com média de 35 anos de idade. (1,2,3)

O trauma tordcico amplamente abordado através da drenagem toracica nas
emergéncias no cenario atual, vem do século XV, quando Celsius descreveu a
performance usando umtrocater e uma canula de metal. Um modelo préximo ao atual de
drenagem torécica foi reportado em 1875 por Playfair e posteriormente por Lilienthal que
descreveu um método incorporando um par de frascos. Com o passar dos anos, novos
materiais e técnicas foram desenvolvidas e aprimoradas, e sua pratica isolada é corriqueira
na cirurgia toracica em casos de perda da presséo pleural negativa, como no hemotorax,
na intencédo de restabelecer condi¢des fisioldgicas. (8 ,9, 10,11)

A maneira como as lesdes toracicas traumaticas sdo abordadas, definem o
prognostico do paciente e suas possiveis complicacfes, que geralmente estdo associadas
a intervencOes inadequadas e tardias na emergéncia. Neste cenario, surge a
videotoracoscopia (VATS) comoprocedimento minimamente invasivo que ganha espaco
como recurso diagnostico e terapéutico em situacdes de trauma toracico. (3,6)

A videotoracoscopia foi inserida em 1910 pelo cirurgido de sucesso Hans
Jacobaeus, como método diagndstico de derrame pleural tuberculoso. A partir de 1943
com Jodo Martins Castello Branco, a videotoracoscopia tornou-se importante ferramenta
exploratdria nas lesGestoracicas, incluindo o hemotorax. No contexto atual é explorada
por diversos pesquisadoresda literatura recente como alternativa para inspecéao direta da
cavidade intratoracica, naintencdo de facilitar tanto o diagnostico, quanto a terapéutica
abordada, a fim de reduzir complicacBes e intervengdes invasivas desnecessarias.
(3,4,5,7)

A intervencdo da drenagem torécica isolada nos casos de hemotdrax traumatico,
tem se mostrado uma pratica o cada vez mais ultrapassada. Esta revisdo de literatura tem
como objetivo a analise de ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais que
comprovama efetividade da videotoracoscopia no hemotérax traumatico como método
diagndstico e terapéutico, que vise diminuir o tempo de internacéo, custos hospitalares,

tempo de drenagem, complicagOes e a recorréncia de nova intervengéo.
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2 MATERIAIS E METODOS

Este artigo de revisdo de literatura foi elaborado a partir da busca de estudos com
as palavras-chave ‘’Cirurgia toracica assistida por video’, “’Drenagem toracica’ e
“Hemotorax”, e suas equivalentes em inglés “’Video assisted thoracic surgery’’,
“Thoracic drainage’’ e “Hemothorax” nas plataformas de pesquisa online Scielo
(Scientific Electronic Library Online), PubMed (US National Library of Medicine),
Medline Bireme (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), Lilacs
(Literatura Latino-Americana de Ciéncias da Salde) e The New England Journal of
Medicine.

Foram analisados artigos escritos na lingua portuguesa, inglesa, espanhola, turca
e alemd, e selecionados ensaios clinicos randomizados e estudos observacionais, com
énfase na eficacia de terapéuticas utilizadas na emergéncia em casos de hemotdrax
traumatico. Critérios de excluséo foram determinados para delimitar a coleta de dados,
assim, artigos de revisdo de literatura, relatos de caso, noticias, estudos que ndo
apresentavam abordagem terapéutica e comprovada eficacia, artigos sobre outros tipos de
trauma de torax que ndo fossem hemotdraxe artigos repetidos foram deletados da
pesquisa.

Com as palavras-chave, foram encontrados, na totalidade, 1365 artigos nas
plataformas de busca online. Lidos os titulos e analisados os resumos, restaram 49 estudos
para leitura na integra. Apos a revisdo dos artigos e aplicados os critérios de exclusédo, 14
estudos restaram como condizentes com o tema abordado e puderam contribuir para a
investigacdo comparativa dos métodos terapéuticos eficazes do hemotdrax traumatico.

Na plataforma de busca virtual Scielo, 271 artigos foram encontrados no modo
busca avancada. Destes, apds a leitura dos titulos e resumos, restaram 11 artigos para
leitura e somente 4 se encaixaram no contexto final. Na base de dados PubMed, 870
artigos foram encontrados com os descritores da pesquisa e 25 designados para
verificacdo de conceitos literarios, e apds verificacdo, restaram 10 artigos. Na plataforma
Medline Bireme, dos 55 buscados, apenas 1 se enquadrou nos critérios desta revisdo. Na
plataforma de dados Lilacs e The New England, ap6s a andlise de todos os 169 resultados
da consulta de informac6es, nenhum trabalho foi selecionado para fazer parte deste

estudo.

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.8, n.10, p. 69605-69622, oct.., 2022



Brazilian Journal of Development

ISSN: 2525-8761

69610

Tabela 1. Resultados da pesquisa na base de dados e sele¢do de artigos.

SCIELO 271 260 11 4

PUBMED 870 845 25 10

MEDLINE 55 50 5 1

BIREME

LILACS 83 77 6 0

NEW 86 84 2 0

ENGLAND

Total 1365 1316 49 15
3 DISCUSSAO

O trauma de torax, que constitui aproximadamente 30% dos politraumatizados, é
responsavel por cerca de 25% das mortes por trauma, sendo o perfil mais comum
individuos masculinos em idade reprodutiva e economicamente ativa, de 20 a 30 anos de
idade. Essas vitimas, em sua maioria, sao atendidas em servicos de emergéncia no periodo
noturno com outras lesdes associadas, constantemente devido a acidentes
automobilistico, principalmente a motocicleta,e ferimentos penetrantes de arma branca e
de fogo, e a frequéncia da ocorréncia dessas situagdes pode mudar conforme regido e pais
estudados. (13,14)

O trauma toracico reflete elevado namero de mortes, sobretudo, quando ha
comprometimento de vias aéreas e ventilagcdo. Esta Ultima, pode se agravar se
acompanhada de lesdo toracica como o hemotdrax, pneumotorax, contusdo pulmonar e
fratura de arco costal.(16)

O trauma toracico amplamente abordado através da drenagem torécica nas
emergéncias no cenario atual, vem do século XV, quando Celsius descreveu a
performance usando umtrocater e uma canula de metal. Um modelo préximo ao atual de
drenagem toracica foi reportado em 1875 por Playfair e posteriormente por Lilienthal que
descreveu um método incorporando um par de frascos. Com o passar dos anos, novos

materiais e técnicas foram desenvolvidas e aprimoradas, e sua préatica isolada é corriqueira
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na cirurgia toracica em casos de perda da pressao pleural negativa, como no hemotdrax,
na intencéo de restabelecer condicGes fisiologicas. (8 ,9, 10,11)

O hemotdrax traumatico é a principal lesdo em traumas torécicos, segundo o
estudo realizado por Ramos Diaz (ref 13), este esteve presente em 57,7% das vitimas de
traumatismo toracico. Hemotdrax é definido pelo acimulo de sangue na cavidade pleural
consequente da ruptura de vasos sanguineos, e se constitui como uma doenca grave,
prevalente entre homens jovens com média de 35 anos de idade. (1,2,3, 13)

Grande parte das lesdes de trauma toracico sdo tratadas conservadoramente ou
com intervencdes simples, como a drenagem toracica. A maneira como essas lesdes sao
abordadas, definem o prognéstico do paciente e suas possiveis complicacdes, que
geralmente estdo associadas a procedimentos inadequados e tardios na emergéncia, falta
de assepsia, drenagem parcial de hemotdrax, dor e mau posicionamento do dreno, o que
acarreta na necessidade de nova intervencdo e aumenta o tempo de internagdo, custos
hospitalares, possibilidade de complicagdes e risco de vida. Neste cenario, surge a
videotoracoscopia (VATS) como procedimento minimamente invasivo que tem poder
diagnostico e terapéutico em situacdes de trauma torécico. (3,6)

A videotoracoscopia foi inserida em 1910 pelo cirurgido de sucesso Hans
Jacobaeus, como método diagndstico de derrame pleural tuberculoso. A partir de 1943
com Jodo Martins Castello Branco, a videotoracoscopia tornou-se importante ferramenta
exploratéria nas lesdestoracicas, incluindo o hemotorax. No contexto atual, com o
advento da camera de video acoplada ao composto Gptico, a videotoracoscopia €
explorada por diversos pesquisadores da literatura recente e mostra resultados
promissores. E utilizada como alternativa para inspeco direta da cavidade intratoracica,
0 que ndo seria possivel apenas com exames de imagens eem drenagem simples, na
intencdo de facilitar tanto o diagnostico, quanto a terapéutica abordada, a fim de reduzir
complicaces e intervencdes invasivas desnecessarias. Suas contraindicacdes baseiam-se
em pacientes instaveis hemodinamicamente, hemotdrax com suspeita de ruptura vascular
importante, lesdo cardiaca e traumas traqueais, portanto, no hemotdrax traumatico, é
utilizada em pacientes com estabilidade hemodinamica. (3,4,5,6,17)

Um estudo do departamento de cirurgia toracica da cidade de Van, na Turquia,
analisou 60 pacientes com hemotorax traumatico, no periodo de maio de 2006 até agosto
de 2008. Trinta pacientes (50%) foram abordados com toracotomia por tubo na
emergéncia e trinta outros (50%) foram submetidos a VATS. Dos pacientes abordados

com drenagem tordcica, quatro (13,3%) desenvolveram empiema como complicacao e
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tiveram uma média de internacdo de 7,19 dias, com taxa de morbidade de 50%; enquanto
os que foram submetidos a toracoscopia assistida por video, apenas um desenvolveu
empiema e a média de internacdo hospitalar foi de 4,84 dias, com taxa de morbidade de
10%. A intervencdo precoce com videotoracoscopia demonstrou superioridade ao
tratamento com dreno no diagndstico e tratamento do hemotdrax traumatico. A aderéncia
do procedimento reduz o tempo de internacdo pois 0 tempo de permanéncia do toracico
é menor, tem maior taxa de sucesso de tratamento, diminuio risco do desenvolvimento de
empiema e retira o sangue coagulado acumulado na cavidade pleural. (COBANOGLU
U, etal., 2011).

Outra analise prospectiva e randomizada, avaliou 39 pacientes num periodo de 4
anos, de abril de 1992 a junho de 1996. Os pacientes diagnosticados com hemotoérax
retido, foram direcionados para uma nova intervencdo e divididos em 2 grupos. O
primeiro grupo constituido por 24 pacientes (61,5%) foi exposto a uma segunda drenagem
por tubo. O segundo grupo, formado por 15 pacientes (38,5%), foi encaminhado para a
toracoscopia videoassistida. Do grupo 1, quatorze individuos foram tratados com sucesso
e dez sofreram intercorréncias, em que 5 foram convertidos para VATS e 5 para
toracotomia. Em relacdo ao tempo de internacdo, a média de permanéncia hospitalar
foi de 8,13 dias e a duragdo da drenagem do tubo correspondeu a 4,50 dias,
aproximadamente 55% do tempo total deinternacdo. No grupo 2, nenhum paciente
precisou de toracotomia, mas dois casos de atelectasia necessitaram de nova
videotoracoscopia. Quanto ao periodo total de permanéncia no hospital, a média foi de
5,4 dias, sendo 2,53 dias de drenagem, correspondendo a cerca de 47% do periodo total
de internacdo. O tempo de internacdo total do grupo 2 foi cerca de 35% menor que do
grupo 1, a drenagem do tubo durou em torno de 44% a menos no grupo 2 e o custo medio
estimado do grupo 1 quase 60% maior. Logo, a VATS oferece um método menos
invasivo, que permite uma retirada inicial eficaz do hemotdrax traumatico, reduz
possiveis complicacbes, diminui o tempo de internacdo, duracdo da drenagem e o custo
hospitalar. (MEYER DM. et al., 1997).

Um terceiro estudo analisou 65 pacientes com hemotorax traumatico, no periodo
de janeirode 2000 a dezembro de 2005, que ficaram internados em média de 7 dias na
totalidade. Esses pacientes foram divididos em dois grupo, de acordo com o escore de
gravidade traumaticalSS (Injury Severity Score). Os 30 pacientes com menor pontuagdo
ISS, menos graves, foramdesignados para drenagem por tubo isolada, com média de

tempo de duracdo do dreno de 5,70 dias e nenhuma complicagdo. Em contrapartida, 0os
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35 casos mais graves, de maior pontuacdo ISS, realizaram cirurgia toracica videoassistida,
em até 24 horas apds a drenagem inicial, com média de 6,30 dias de permanéncia do tubo,
e 1 complicacdo n&o relacionada ao VATS. Desse modo, fica evidente que apesar da
maior gravidade dos casos do grupo 2, os resultados foram satisfatérios pois ndo houve
discrepancia no tempo total de internacdo, pds operatorios sem intercorréncias, rapida
resolucéo das lesdes, alta taxa de sucesso na aplicagédoda videotoracoscopia precoce, bem
como uma relativa menor permanéncia no hospital e custos reduzidos. (FABBRUCCI P.
et al., 2008)

Tabela 2. Comparativo de drenagem toracica com videotoracoscopia no hemotérax.

Referéncia Cobanoglu U. et al.,2011 |Meyer DM. et al., 1997  Fabbrucci P. et al.,2008
Duracéo do Maio de 2006 aAbril de 1992 aJdaneiro de 2000 a
estudo Agosto de 2008 Junho de 1996 dezembro de 2005

Abordagem do DRENO VATS DRENO VATS DRENO VATS

hemoto6rax
NuUmerodepacientes 30 30 24 15 30 35
Meédia periodo 7,19 4,48 8,13 5,40 7 7
total de

internacéo (dias)

Média duracdo do 7,19 4,84 4,50 2,53 5,70 6,30
dreno por tubo (dias)

Complicac0es 4 1 10 2 0 1

Uma abordagem de vitimas de trauma toracico manejadas com videotoracoscopia
realizadade julho de 2007 a maio de 2015 em um centro de emergéncia, avaliou a

eficiéncia deste método, complicagdes cirdrgicas e a mortalidade do experimento. Do
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total de 590 vitimas estidveis hemodinamicamente, 53 delas foram submetidas a
videotoracoscopia. Destas, 26 eram casos traumaticos de hemotorax retido, onde houve
resolucdo em 25 casos (96,1%). Ounico caso ndo resolvido, foi por sangramento durante
o0 procedimento e houve necessidadede toracotomia. Além do mais, notou-se nesse estudo
que a intervencdo precoce obteve melhores resultados, ja que um maior periodo de
evolucdo gera possivel colegdo e encarceramento pulmonar, o que diminui a efetividade
terapéutica. Sendo assim, a toracoscopia € uma abordagem viavel e indicativa
progndstica, com baixo indice de complica¢des, diminuicdo do tempo de internacéo e
custos e com mortalidade nula.(MELOBRUNO VAZ. et al., 2015).

Outra pesquisa aferiu 16 pacientes submetidos a cirurgia toracica videoassistida
apos trauma torécico entre julho de 1991 e junho de 1994. Todos os traumatizados foram
tratados previamente com toracotomia tubular, sendo que o VATS foi bem-sucedido tanto
como instrumento diagndstico quanto terapéutico em 12 (75%) dos pacientes, sendo 10
delesacometidos por hemotorax. Os tratados com sucesso, tiveram alta hospitalar numa
média de 7,8 dias ap0s admissdo. Assim, acredita-se que o VATS ¢ aceitavel na avaliacdo
na lesdo e tratamento de pacientes com coagulos e torax penetrante, desde que estaveis
hemodinamicamente. (ABOLHODA A. et al., 1997).

O experimento de uma instituicdo no servico de trauma no periodo entre janeiro
de 1999 e setembro de 2004, mostrou que 23 pacientes hemodinamicamente estaveis
foram submetidos a videotoracoscopia, sendo 11 casos de hemotdrax pds-traumatico.
Desses 11 casos de hemotérax traumatico submetidos a VATS, 9 foram
recompensadores. Em dois casos foi necessario a decorticacdo do pulmao por toracotomia
devido uma fibrose que impedia a reexpansdo pulmonar, consequéncia de diagndstico
tardio, emtorno de 11 dias. Entdo, foi concluido que a cirurgia toracica assistida por video
fornece precisdo diagnostica e eficacia terapéutica e pode ser aplicado com sucesso no
cenario do trauma. IndicacGes especificas de videotoracoscopia em trauma toracico
relacionado a melhores resultados, reducdo da mortalidade e diminuicdo do tempo de
internacdo. Visto isso, cirurgides toracicos devem ser motivados a aderir esta ferramenta
em seu arsenal e adquirir experiéncia e sucesso na sua utilizacdo. (POTARIS K. et al.,
2005).

O servico de Emergéncia do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de S&o
Paulo, investigou 51 traumatismos de térax que foram submetidos a videotoracoscopia,
no periodo de marco de 1993 até maio de 1998, individuos com média de 31 anos de

idade. De inicio, apenas 20 pacientes foram diagnosticados com hemotoérax, destes, 19
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obtiveram sucesso no tratamento e um 6bito devido a gravidade da lesdo. Apos a VATS
dos 31 traumas restantes, ficou evidenciado a existéncia de hemotorax em mais 30 deles,
em que 29 a videotoracoscopia cumpriu com seu papel e um caso resultou em morte
devido doengas pré existentes e extensdo das leses. Em média, os traumatizados
receberam alta hospitalar 5 dias apds os procedimentos. A toracoscopia guiada por video
mostrou-se como método fidedigno para tratamento e diagndstico em traumas toracicos,
além de uma avaliacdo detalhada das lesGes, esta tem o poder de evitar procedimentos
invasivos desnecessarios, como a toracotomia. (DORGAN NETO. et al.,2001)

Uma investigacdo retrospectiva da videotoracoscopia no periodo de julho de 1996
a setembro de 2002, estimou 19 vitimas de trauma toracico tratadas por este método, com
media de idade de 37,95 anos. Dessas vitimas, 8 eram casos de hemotérax e foram
tratadas com sucesso pela VATS, onde nenhuma necessitou de conversdo para
toracotomia aberta. A média de permanéncia hospitalar foi de 7 dias. Portanto, a
videotoracoscopia € uma modalidade precisa e efetiva na avaliacdo e tratamento de lesdes
toracicas estaveis hemodinamicamente, aplicado com sucesso em casos de sequelas
agudas e cronicas de hemotorax.(MANLULU AV. et al., 2004)

O levantamento do servico do departamento de cirurgia toracica, do Centro
Médico de Pos-Graduacao Jinna Karachi, durante o periodo dezembro 2004 a julho de
2009, averiguou

110 pacientes com hemotdrax traumatico submetidos a videotoracoscopia. Destes,
87 obtiveram sucesso na evacuacdo do hemotorax e retirada precoce do tubo. A VATS
foi parcialmente eficaz em 15 pacientes, que tiveram associacao de outras técnicas e em
oito casos (7,3%) a VATS nao foi suficiente, e demandou toracotomia. O tempo de
internacdo foi substancialmente menor quanto mais precoce a intervencao por VATS, em
contrapartida ao maior tempo de internagdo da toracotomia. Dito isso, a
videotoracoscopia apresentou-se como uma técnica minimamente invasiva segura e
confiavel, adequada ndo somente para drenagem de coagulos retidos, como também para
controle de sangramentos e reparo de estruturas. Uma VATS bem sucedida, evita a
toracotomia aberta, decorticacdo, reduz a morbidade e tempo de hospitalizacdo dos
pacientes. (AHMAD T. et al., 2013)

Um monitoramento de mais de 30 meses, de janeiro de 2001 a junho de 2003,
avaliou 46 pacientes diagnosticados com hemotdrax pos traumatico. A abordagem destes
pacientes aconteceu por meio da toracoscopia guiada por video e foi eficaz em 80% (37

pacientes). O restante dos pacientes foram convertidos para toracotomia, devido a densa
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adesdo pleural. A permanéncia hospitalar média pos operatoria foi de 5 dias, em ambos
0s grupos. Dessa maneira, a cirurgia toracica videoassistida pode ser vista como uma
terapia cirlrgica segura, precisa e confiavel em colecBes pleurais pds traumaticas.
(NAVSARIA PH. et al., 2004)

No periodo de 1993 a 2000, houve avaliacdo de 33 pacientes submetidos ao
tratamento videotoracoscopia do hemotérax. No grupo 1, foram inseridos pacientes
operados dentro de 7 dias do diagnostico de hemotdrax, e no grupo 2 pacientes operados
apos 10 dias. A VATS se mostrou eficaz em 32 casos. Um individuo do grupo 2, operado
tardiamente, necessitou de toracotomia aberta pela presenca de aderéncias pleurais. O
tempo de operacdo, a duracdo média de drenagem e o periodo médio de internacdo
hospitalar foram notavelmente inferiores nos pacientes do grupo 1 em comparacdo aos
pacientes do grupo 2. Portanto, a videotoracoscopia se demonstra segura no tratamento
de hemotdrax, sobretudo, de maneira precoce, para evitar conversdo para toracotomia e
complica¢bes.(AMBROGI MC. et al., 2002)

O estudo retrospectivo de coorte de 139 pacientes submetidos a videotoracoscopia
para retirada de hemotorax entre abril de 1997 e maio de 2005. O procedimento foi visto
como bem-sucedido em 102 pacientes (73,4%), nos quais foi possivel a evacuacao
completa, sem acumulo de liquido na cavidade pleural. Foi necessario a conversao para
toracotomia em 22 pacientes (15,8%) pela incapacidade de drenagem suficiente e
existéncia de coagulos e colecdes. Quinze pacientes (10,8%) precisaram de reintervencao
cirirgica como resultado do acumulo de liquido na cavidade e colapso do pulméo.
Observou-se que melhores resultados foram obtidos antes do quinto dia de drenagem
toracoscopica. Assim, a VATS pode ser considerada o procedimento de escolha para
tratamento de hemotdrax pds traumatico, pois demonstra seguranca em até 73,4% dos
pacientes deste estudo,, especialmente, quando tratados precocemente.(MORALES
URIBE CH. et al., 2008)

Na tentativa de aprimorar o diagnéstico, a videotoracoscopia foi utilizada num
centro de emergéncia em 36 pacientes que apresentaram hemotorax, em julho de 1979. A
VATS foi introduzido nas incisdes pré existentes dos drenos toracicos, procedimento foi
realizado sob anestesia local e na maioria dos casos levou menos de 15 minutos para ser
realizado. Em 35 pacientes a pratica foi bem tolerada e forneceu diagnostico preciso para
terapéutica adequada do hemotdrax. 16 pacientes tiveram uma toracotomia desnecessaria
evitada e permitiu toracotomia breve em 1 paciente. Considerados esses beneficios, a

VATS emergencial oferece melhoras no manejo, diagndstico e plano de conduta,
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evitando procedimentos desnecessarios e facilitando a abordagem de técnicas invasivas.
(JONES, JW. et al.,1981)

Tabela 3. Sucesso da VATS no hemotorax.

Referéncia Numero de Numerode NUmerode Taxa de sucesso
vitimas de pacientes com pacientes do
trauma hemotorax tratados procedimento

com

tratados €0Mm Sucesso VATS

VATS
MELO, Bruno Vaz. 590 26 25 96,1%
et al., 2015.
Abolhoda A. etal., 16 10 10 100%
1997.
Potaris K. et al., 2304 11 9 81%
2005.
DORGAN 51 50 48 96%
NETO. et al.,
2001 .
Manlulu AV. etal., 42 8 8 100%
2004,
AhmadT., et 110 110 87 79%
al., 2013
Navsaria PH. etal., 46 46 37 80%
2004,
Ambrogi MC. etal., 33 33 32 99%
2002.
Morales 139 139 102 73,4%

Uribe CH. et

al., 2008.
Jones JW. et al., 36 36 35 97,2 %
1981.

Um estudo realizado em janeiro de 1998 até julho de 1999, analisou
prospectivamente 167 pacientes vitimas de trauma toracico, sendo 88 hemotdrax
abordados através da drenagem por tubo isolada. A taxa de complicacdo foi de 30%,
evidenciando gue o dreno ndo foi suficiente para a evacuacdo adequada do sangue da
cavidade pleural. A falha do sistema de drenagem € a causa mais envolvida na evolugédo
de uma complicacéo referente ao hemotdérax.(FONTELLES, MAURO. et al., 2000)
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Revisdo retrospectiva de prontudrios hospitalares num centro de trauma objetivou
determinar a taxa de complicacdes e os fatores de risco ligados a drenagem tubular isolada
no paciente com trauma de torax. 379 pacientes compuseram a totalidade do estudo, e
ficou evidenciado que cerca de 80 pacientes (21%) tiveram complicacOes, decorridas de
incapacidade de evacuacao total, posicionamento equivocado do tubo, problemas apds a
remocdo do tubo e lesdes pulmonares despercebidas. Nota-se, portanto, que a toracotomia
por tubo possui uma morbidade significativa. (ETOCH SW. et al.,1995)

4 CONCLUSOES

O hemotdrax traumatico caracteriza-se como uma lesdo frequente e responsavel
por uma das principais causas de morte no mundo. Geralmente é tratado
conservadoramente ou por procedimento simples como dreno toracico isolado, essas
condutas vém sendo questionadas pela bibliografia moderna por suas possiveis e evitaveis
complicac6es, decorridas da incapacidade de adequada evacuacgdo sanguinea e problemas
relacionados ao manejo do tubo,associadas a procedimentos equivocados e muitas vezes
tardios na emergéncia (3). Assim, com o objetivo de basear a pratica médica em nocdes
solidas e evidentes, discorreremos a seguir a luz de ensaios clinicos randomizados e
estudos observacionais inseridos e reconhecidos na literatura atual.

Neste cenario emerge a videotoracoscopia assistida por video (VATS) como
técnica minimamente invasiva, situada num meio termo entre a toracotomia tubular e a
toracotomia aberta, com poder diagndsticos e terapéutico no trauma de torax.

Esta analise acerca da videotoracoscopia em relacdo a drenagem toracica isolada,
em hemotérax traumatico, fica explicito que a intervencdo precoce com
videotoracoscopia é superior ao dreno isolado no diagndstico, tratamento e resolutividade
do hemotorax traumatico.

A aderéncia deste procedimento pouco invasivo, reduz o tempo de internacéo, o
tempo de permanéncia do tubo toracico e consequentemente o custo hospitalar. Tem
maior taxa de sucesso no tratamento, diminui o risco de desenvolvimento de
complicacOes e evacua de forma eficiente o sangue acumulado na cavidade pleural. Além
disso, através de uma precisa avaliacdo do paciente, esta viabiliza uma maior seguranca
no manejo de intervences mais invasivas e evita procedimentos desnecessarios.

Neste viés, a videotoracoscopia é uma abordagem viavel e indicativa progndstica
na avaliacdo de pacientes estveis hemodinamicamente, que pode ser aplicada com

sucesso no cenario do trauma toracico. Para tanto, 0 encorajamento por parte do corpo
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cirtrgico é indispensavel para consolidacdo desta técnica como ferramenta aliada do

cirurgido toracico.
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