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RESUMO

s

O trauma toracico, particularmente o térax instavel, € reconhecido na literatura
especializada atual como um problema de salude associado ao desenvolvimento do
automobilismo, dos conflitos bélicos regionais, nacionais e internacionais. Trata-se
de uma patologia que vem aumentando os indices de morbidade e mortalidade,
gerando estadia prolongada dos pacientes em unidades de terapia intensiva e
enfermaria dos hospitais, acometendo principalmente pacientes do sexo masculino
com faixa etaria entre 20 a 50 anos. Este cenario tem como consequéncia aumento
dos gastos e recursos que os estados, municipios e o governo federal destinam para
a area da saude populacional em nosso pais. O presente trabalho objetivou-se em
avaliar a evolucédo e o progndstico dos pacientes vitimas de traumatismo toracico
com torax instavel, submetidos ao tratamento cirargico por meio da técnica de
fixagdo da parede toracica acometida utilizando o fixador externo, numa perspectiva
multidisciplinar. Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, qualitativo e
descritivo, dados coletados a partir da revisdo de prontuario de 22 (vinte dois)
pacientes, considerando: idade, sexo, fator causal, manifestacdes clinicas
encontradas no exame inicial e lesdes associadas ao térax instavel. Com estes
dados foi realizada uma discusséo sobre dois casos focando na base da atuacéo da
equipe multidisciplinar, das manifestacdes clinicas encontradas nos exames iniciais,
dos diagndsticos das lesdes associadas, procedimentos cirurgicos, estadia e custos
na unidade de terapia intensiva e enfermarias, morbidade e mortalidade, evolucao
clinica do paciente e egresso hospitalar precoce. O estudo comprovou como
resultado a viabilidade e vantagens na utilizacdo do fixador externo toracico no
tratamento do torax instavel.

Palavras- chave: Toérax instavel. Fixador Externo. Estadia de Terapia Intensiva.

Egresso Hospitalar Precoce.
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RESUMEN

El trauma toracico particularmente el térax batiente es reconocido en la literatura
especializada actual, como un problema de salud, asociado al desarrollo del
automovilismo, los conflictos bélicos regionales, nacionales e internacionales, es una
patologia que ven aumentando los indices de morbidad e mortalidad asi como los
dias de permanencia en las unidades de terapia intensiva y sala de los hospitales,
son afectados con mayor frecuencia pacientes del sexo masculinos entre 20 y 50
afios, con el consecuente aumento de los gasto de los recursos que las provincias
,municipios y gobierno federal destina para la atencion de la salud de la poblacion en
Brasil . El presente trabajo tuvo como objetivo avaliar el prondstico dos pacientes
vitimas de traumatismo toraxico com torax batiente sometidos a tratamineto
quirugico realizando la técnica de fijacion externa del térax lesionado utilizando
fijador externo desde una perspectiva multidisciplinaria .Fue realizado un estudio
transversal retrospectivo ,cualitativo y descriptivo ,com datos recogidos em la historia
clinica de 22 pacientes considerando: Edad, sexo, factores causales,
manifestaciones clinicas encontradas en el examen inicial y asociacion del térax
batiente a otras lesiones. De ellos se reliza la presentacion y discusion de dos casos
sobre la base de: la actuacion del equipo multidisciplinario, las manifestaciones
clinicas encontradas en el exadmen incial, el diagndstico de otras lesiones associadas
al térax batiende, el proceder quirdrgico, el tempo de ingresso en la Unidad de
terapia intensiva , la estadia en la sala del hospital, la morbi-mortalidad , la evolucion
clinica del paciente y alta precoz de estos. Nuestro estudio pudo comprobar como
resultados la viabilidad y ventajas de la utilizacion del fijador externo toraxico en el
tratamiento del torax batiente.

Palabras llaves :Torax batiente. Fijador externo. Dias ingresados en terapia

intensiva. Alta hospitalar precoz

1 INTRODUCAO

Os traumatismos de térax tém acompanhado o homem desde a antiguidade,
como foi reconhecido no Papiro de Smith, escrito 3000 anos antes da nossa era, ao
longo deste tempo 0 homem sempre tem tratado de proteger esta zona da anatomia
do corpo humano tdo exposta e vulneravel. Os traumatismos toracicos sao situacoes
bastante comum nos pacientes politraumatizados nos dias de hoje, principalmente
devido a alta velocidade dos veiculos modernos, aliados a imprudéncia cada vez
maior dos motoristas e as condi¢Bes precarias de algumas rodovias. (GURGEL,
2011). O trauma de térax tem sérias implicacdes e representam 20% das mortes por

trauma.



O térax instavel € o resultado de multiplas fraturas costais continuas e duplas,
estas agravam o problema e sdo responsaveis por uma elevada mortalidade e
morbidade. Durante estes Ultimos anos, 0s pacientes sao tratados com o controle da
dor e em casos requeridos sdo tratados com estabilizacdo pneumética interna. Em
1998, Tanaka (2002) e seus colaboradores compararam de forma prospectiva tais
manejos contra a estabilizacdo cirdrgica, desde entdo as evidéncias cientificas tém
mostrado resultados mais favoraveis em pacientes submetidos a reducdo aberta,
reduzindo a mortalidade, os dias de internacdo na terapia intensiva com ventilagao
mecanica e internagao hospitalar, com melhora dos resultados em longo prazo.

O toérax instavel é observado em aproximadamente em 10% dos casos de
trauma grave toracico com mortalidade de 10% a 15%. Sua alta mortalidade esta em
parte relacionada a associagdo de graves lesdes extratoracica “trauma
cranioencefalico”, trauma de visceras abdominais, fraturas de membros, e lesdes
vasculares. Entretanto nos pacientes que sobrevivem ao trauma inicial, as principais
causas de mortes estdo relacionadas principalmente a pneumonia e sepses
associadas a intubacdo e ventilacdo mecanica prolongada, frequentemente
necessarias nesses casos. (ADDOR et al 2007). As fraturas costais sdo as lesdes
esqueléticas mais comuns em trauma fechados de térax e ocorre em 50% dos
pacientes.

O movimento paradoxal do segmento fraturado altera a dinamica pulmonar
normal como consequéncia da contusao pulmonar subjacente, atelectasia, acumulo
de secrecBes e pneumonia. Esta condicdo se observa em 5% a 3% dos pacientes
com traumatismo toracico. (MALONEY, SCHUMUTZER, RASCHKE,1961). Nos
pacientes tratados com fixacdo da parede toracica tém-se relatado uma evolucao
pos-operatoria satisfatéria com menos tempo de ventilacdo mecéanica. A fixacao
cirargica das fraturas costais no térax instavel mostrou um beneficio significativo na
evolucdo clinica destes pacientes.

A proposta atual do tratamento do térax instavel baseia-se na utilizacdo de
estabilizacdo pneumatica interna com uso de ventiladores mecanicos, podendo
também ser realizada a fixacdo Ossea. (Fenilli; Alcacer; Cardona, 2001). Porém,
alguns trabalhos tém demonstrado a superioridade da fixacdo cirdrgica das fraturas
costais no traumatismo toracico com térax instavel quando comparada com a
estabilizacdo pneumatica interna, principalmente na reducdo do tempo de ventilagéo

mecanica e na necessidade de intubacdo orotraqueal. (GURGEL, 2011). As



abordagens terapéuticas realizadas através da fixacao externa dos pacientes vitimas
de trauma toracico com toérax instavel diminuem o tempo de internacdo, e as
complicacgdes clinicas, quando comparadas as outras técnicas para o tratamento
desta patologia. Em Cuba o prof. Dr. Mendes Catasus (2007), cirurgido geral
realizou vérias intervencgdes cirirgicas utilizando fios de Kirchner para o tratamento
desta patologia com sucesso. O estudo do térax instavel é relevante por tratar-se de
uma patologia grave, que quando diagnosticada e tratada precocemente diminui o
aparecimento de complicacdes e sequelas. Este trabalho foi realizado no periodo de
2001 a 2018 nos hospitais regionais publicos de referéncia de Araguaia no Estado

do Par& e Araguaina no Estado do Tocantins.

2 METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal retrospectivo, qualitativo e descritivo,
com dados coletados com revisdo de prontuario de 22 (vinte dois) pacientes. O
delineamento do estudo se deu pela elaboracdo de um protocolo de pesquisa,
(Hospital Regional de Araguaina e Hospital Regional Publico do Araguaia),
orientando a coleta de dados, interpretacdo e apresentacdo dos resultados. Esse
trabalho é constituido por meio de coleta de dados, formulando assim uma
conjectura de conhecimentos que permitem ao investigador uma visdo critica e
analitica sobre o objeto estudado, seguindo os objetivos no interesse de encontrar a
resposta para as lacunas que interagem com o tema. Para isso, foi necessario
sistematizar literaturas e metodologias relacionadas com o0s traumas toracicos,
particularmente nos pacientes com torax instavel.

O estudo foi realizado no periodo de janeiro de 2001 e dezembro de 2018, no
Hospital de Referéncia de Araguaina e no Hospital Regional Publico do Araguaia,
gue se caracterizam por serem de referéncia em média e alta complexidade. Para
tanto, foi revisado os prontuarios arquivados de pacientes com diagndéstico de
politraumatismo com trauma toracico com fraturas costais e térax instavel. Dos
arquivos revisados foram escolhidos aqueles correspondentes aos pacientes com
diagnostico de torax instavel tratados com o método de estabilizacdo com fixacao
pneumatica interna e aqueles que foram submetidos a tratamento cirdrgico para

fixacdo externa, onde se analisou diferentes variaveis (idade, sexo, circunstancias



em que apareceram as lesdes, regido anatbmica das fraturas dos arcos costais. a
presenca de lesdo associada. A fixacdo externa do térax foi realizada com um
fixador dindmico ortopédico de membro superior e fios Kirchner.

A metodologia se corresponde como estudo de caso transversal e descritivo.
O estudo descritivo € aquele que tem por finalidade descrever completamente
determinado fenbmeno (Lakatos, 2003). Desde um enfoque misto, se oferece uma
caracterizagdo de 22 pacientes considerando: idade, sexo, fatores causais,
manifestacdes clinicas encontradas e les6es associadas ao térax instavel. Para isso,
é feito a apresentacdo e discussao de dois casos sobre esta base e o procedimento
cirrgico, as complicacfes cirlrgicas e a estadia na unidade de terapia intensiva, a
estadia na enfermaria do hospital, morbilidade e mortalidade, a evolucao clinica e o
egresso precoce destes pacientes e acompanhamento ambulatoria apds alta
hospitalar.

A abordagem empregada foi qualitativa e quantitativa, investigou-se dados
coletados que permitiu analise e apresentacdo por meio da descricdo. Segundo Gil
(2010) na pesquisa qualitativa reduz a distancia entre teoria e os dados. Conforme
Polit et al. (2004) a pesquisa quantitativa tem seus fundamentos na ldgica, por
certificar o raciocinio dedutivo, as normas da logica e a inquestionavel experiéncia

humana.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O maior niumero de pacientes com torax instavel correspondeu ao sexo
masculino. A idade que mais foi atingida neste estudo foi a compreendidas entre 20
e 39 anos (Tabela 1).

Tabela 1- Distribuicdo dos Lesionados Segundo o Grupo de Idade e Sexo

IDADE SEXO Y% SEXO Yo TOTAL %
FEMININO MASCULINO

20-29 0 0 6 27,2 [S] 27,2

30-39 1 4.5 7 31.8 38 36,3

40-49 1 4.5 3 13,6 4 18.1

50-59 2 9 2 9 4 18.1

Total 4 18,1 18 81,8 22 100

Fonte: Prontuarios Clinicos, 2017|



Esta tabela, € de suma importancia do ponto de vista epidemioldgico, contém
a caracterizacdo dos pacientes vitimas de térax instavel em relacéo a idade e sexo.
Nesta tem-se com predominancia o sexo masculino em relagdo ao sexo feminino,
isso ndo se difere dos outros grupos de estudo de distintos paises referenciados na
literatura revisada. Era de se esperar por estes dados, devido a maior quantidade de
homens que dirigem nas rodovias federais, estaduais e municipais em nosso pais
fundamentalmente motocicletas, o que infelizmente traz como consequéncia maior
indice de imprudéncias no trafego nas rodovias neste grupo de pacientes, por outro
lado tendo em conta os outros fatores causais de traumatismo toracico grave,
podemos afirmar que as quedas de grande altura maioritariamente se apresentam
no sexo masculino o que esta diretamente relacionado a empregos que oferecem
altos riscos que em sua grande maioria sdo ocupados por homens.

Referente a idade, € evidente a maior ocorréncia de torax instavel em jovens
entre as idades de 20 a 39 anos, o qual representa quase 60% dos pacientes, o que
constitui um fato muito lamentavel, pois demonstra que se trata de uma patologia
traumatica grave que compromete a vida de jovens em idade laboral em otimas
condi¢cBes fisicas e mentais para seu desempenho pessoal e familiar limitando
fisicamente aqueles que conseguem sobreviver ao trauma deixando-0s com
sequelas para o resto da vida.

Os acidentes automobilisticos foram as causas mais frequentes em 13
pacientes (59.09%), seguidos dos agressores com (18,1%) dos pacientes envolvidos

e as quedas de alturas (13.6%) dos pacientes (Tabela 2).

Tabela 2. Fatores causais.

Causas No. De casos %
Acidentes de transito 13 59,09
Agressao 4 18,1
Queda de altura 3 13,6
Acidentes laborais 2 9,09
Total 22 100

Fonte: Prontuarios Clinicos (2017)

Na tabela 3 evidencia-se fatos ja expostos, a maior incidéncia de trauma
toracico com térax instavel como expresséao de trauma severo de térax é ocasionado

por acidente automobilistico. Os sinais e sintomas mais frequentes encontrados, nos



pacientes estudados foram, dispneia (81,8%), dor torécica (72,7%), respiracdo

paradoxal (63,6%) e crepitacdo 6ssea (45,4%).

Tabela 03 — Manifestagdes Clinicas Encontradas no Exame Inicial

Sinais e Sintomas N°. De casos %

Dispneia 18 81,8
Dor toracica 16 72,7
Respiragéo paradoxal 14 63,6
Crepitacédo 6ssea 10 45,4
Deformidade da 9 40,9

parede

Enfisema subcutaneo 7 31,8
Chogque hipovolémico 6 27,2

Fonte: Prontuarios Clinicos (2017)
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A dispneia, como pode se observar, € o sintoma mais encontrado nos
pacientes estudados portadores de traumatismo toracico com torax instavel,
obviamente o trauma direito no térax ocasiona um grande disturbio na musculatura
da caixa toracica trazendo consigo alteracdes graves em relacdo ao processo
ventilacdo perfusdo. A dor toracica e respiracdo paradoxal € o segundo e terceiro
sintoma encontrado respectivamente por ordem de frequéncia.

A presenca de fraturas de costelas em dois ou mais arcos costais continuos e
duplos séo necessarias para a aparicao clinica de torax instavel, estas muitas vezes
sdo acompanhadas de crepitacdo e enfisema subcutaneo. A presenca do choque
hipovolémico mesmo que com menor frequéncia em relacdo aos outros sintomas
citados ndo podem deixar de ser relatados, pois trata-se de uma grave
complicacéo, a qual esta relacionada a presenca de sangue na cavidade abdominal
(hemoperitoénio), no espaco pleural (hemotérax).

As lesbes extratoracicas associadas ao traumatismo toracico com toérax
instavel mais encontradas (tabela 4) foram as fraturas dos membros superiores (8
pacientes - 61,5%), seguida das fraturas de membro inferiores (6 pacientes - 46,1%),
e os trauma fechado de abdémen (5 pacientes -38,4%), traumatismo de cranio

encefalico (23%), fratura de bacia (23%).

Tabela 4: Relacdo Traumatismo e Tipos de Lesdes

Traumatismos N°. de %o Tipo de lesdes %
casos
Fraturas de membro superior 61,5
Torax Instavel com Fratura de membro inferior 46,1
lesdes Extratoracicas 13 59.09 Trauma fechado de abdémen 38,4
associadas Traumatismo de crénio 23
Fratura de bacia 23
Torax Instavel sem 9 40,9
lesbes Extratoracicas - -
associadas
Total 22 100 - 100

Fonte: Prontuarios Clinicos (2017)



A aparicdo de lesbBes associadas extratoracicas nos pacientes portadores de
traumatismo toracico com térax instavel corresponde a 59,09% dos pacientes relatados nos
estudos realizados e 40,9% de traumatismo toracico com térax instdvel ndo apresentaram

lesbes associadas.

4 APRESENTAGCAO DE CASOS

Os pacientes relatados foram atendidos por equipe multidisciplinar formado por
cirurgido geral, ortopedista, radiologista, enfermeira, anestesistas, neurocirurgido e

intensivista

Apresentacdo do caso n°1

Paciente do sexo masculino, raca branca, com 38 anos de idade, encaminhado de
outro municipio. Vitima de acidente automobilistico (capotamento), chega ao pronto socorro
do Hospital apresentando queixa de dor intensa localizada no hemitérax esquerdo dispneia
e relatando queixas de dor em membro superior direito. Ao exame fisico: Mucosas
hipocoradas, dispneia acentuada, observa-se hematoma a nivel da regido anterior do
hemitérax esquerdo, se palpa crepitacdo e presenca de enfisema subcutédneo. Notou-se
sinais clinicos de respiracdo paradoxal no hemitérax esquerdo e impoténcia funcional em
membro superior direito raio x de térax observa-se fraturas duplas e continuas do quinto,
sexto e sétimo arco intercostal na regido antero lateral do hemitérax esquerdo e hemotdrax
moderado ipsilateral, configurando térax instavel a esquerda.

Apds analgesia endovenosa e correcdo clinica da hipovolemia, a presenca do
choque hipovolémico € a responsavel pelo deterioramento hemodinadmico destes pacientes
(Perdigao, 2018). Realizamos toracostomia com drenagem fechado em selo de agua para
tratar o hemotorax esquerdo, logo apds procedeu-se a realizar a técnica de colocagdo do
fixador externo, utilizando-se fixador dinamico de membro superior, introduziu-se quatro fios
de Kirchner através da pele do oitavo espago intercostal esquerdo na regido anterior do
térax passando imediatamente acima da face externa das costelas oito, sete, seis, cinco,
guatro, no espago subaponeurotico da musculatura da parede toracica anterior, dirigidos em
sentido perpendicular as costelas lesionadas saindo na pele do quarto espaco intercostal do
préprio hemitérax esquerdo.

A continuagdo procedeu-se a colocacdo das barras fixadoras dos fios de Kirchner
nos dois extremos. A distancia entre cada fio de Kirchner € de 1 cm. A fratura de Umero

direito foi tratada conservadoramente pela ortopedia. No pds-operatorio o paciente ficou



internado no servico de terapia intensiva sendo extubado 48 horas apos tratamento cirurgico
(extubacgdo precoce para estes casos), observou-se boa estabilidade da parede toracica e
auséncia da respiracao paradoxal, diminuicdo da dor toracica com padrées hemodinamicos
de estabilidade e boa saturacdo ao ar ambiente. No terceiro dia de poOs-operatorio foi
encaminhando para a enfermaria, onde continuou o acompanhamento pela equipe de
cirurgia, ortopedia e fisioterapeuta. Apos a realizacdo de uma nova tomografia de térax se
retira o dreno toracico e o paciente recebeu alta hospitalar no sétimo dia de pds-operatério
sendo acompanhado no ambulatério do hospital sem apresentar complicacdes , onde apos
25 dias de pos-operatério foi retirado o fixador externo mantendo estabilidade da parede

toracica .
Figura 1- Raio-X do paciente pos-operatorio Figura 2- Paciente no pds-operatdrio apos
com fixador externo colocacéo do fixador externo toréacico

Figu

Fonte: Autor, 2017 Fonte: Autor, 2017

Apresentacdo do caso n°2

Paciente de 33 anos de idade, sexo masculino, que chega ao hospital por demanda
espontanea relatando que 12 horas atras, enquanto cuidava do gado na fazenda do pai,
recebeu um coice de um boi no peito referindo dor toracica intensa, dispneia. Manifestacdes
encontradas ao exame fisico inicial apresentando paciente consciente e orientado,
chegando deambulando, com dor localizada no hemitérax esquerdo apresentando ao exame
fisico afundamento a nivel do quarto ao sexto espago arcos costais do hemitérax esquerdo,
com crepitacdo e enfisema subcutdaneo e respiragdo paradoxal. Tomografia de torax:
observa-se fraturas duplas e continuas do quarto ao sexto arcos costais a esquerda, e
pneumotorax ipsilateral. Diagnosticando-se traumatismo toracico fechado com térax instavel
a esquerda, ndo apresentou nenhuma lesdo associada. Paciente é enviado ao centro
cirdrgico onde foi intubado pela equipe da anestesia, realizada primeiramente toracostomia

com drenagem fechado em selo d’agua para evacuar o pneumotérax.
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Utilizando-se fixador dindmico de membro superior, introduziu-se quatro fios de
Kirchner através da pele do sétimo espaco intercostal esquerdo na regido anterior do térax
passando imediatamente acima da face externa das costelas sete, seis, cinco, quatro, no
espaco subaponeurético da musculatura da parede toracica anterior, dirigidos em sentido
perpendicular as costelas lesionadas saindo na pele do terceiro espaco intercostal do
préoprio hemitérax esquerdo.

A continuacdo procedeu-se a colocacdo das barras fixadoras dos fios de Kirchner
nos dois extremos, distancia entre cada fio de Kirchner é de 1 cm. Apds tratamento
cirtrgico o paciente foi extubado com sucesso no préprio centro cirlrgico, observou-se a
estabilidade total da parede toracica esquerda e sem respiracdo paradoxal e saturacéo de
98% e com diminuicdo da dor toracica sendo encaminhado para a enfermaria para
acompanhamento clinico e cuidados pés-operatério pela equipe de enfermagem,
fisioterapeuta e cirurgia geral. Este paciente ndo precisou de tratamento na unidade de
terapia intensiva devido a ser extubado no centro cirdrgico com sucesso, COMO
consequéncia da colocacédo do fixador externo que possibilita a estabilidade das fraturas da
costela impedindo o desalinhamento desta durante a respiracdo, 0 que causava dor aguda.
O dreno toracico foi retirado apos trés dias de internag¢do na enfermaria, prévia realizacéo de
nova tomografia de térax, recebendo alta no quarto dia encaminhado para o ambulatério

onde ap0s 21 dias foi retirado o fixador toracico sem complicacoes.

Figura 3- foto do paciente

il

Fonte: autor, 2017
5 CONSIDERAQOES FINAIS
Na atualidade a maioria dos traumas toracicos com torax instavel tratam-se

inicialmente com medidas conservadoras, estando reservado o tratamento cirargico em

pacientes portadores de torax instavel que precisam de toracotomia exploradora por corrigir
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lesbes intratoracicas. O método de eleicdo de tratamento cirargico depende de varios
fatores como: tipo de lesdo na parede toracica, experiéncia da equipe médica e
caracteristicas e recursos técnicos do centro hospitalar onde esta sendo atendido o
paciente.

Se Comparamos ao tratamento conservador (fixacdo pneumética interna com
ventilacdo mecéanica) em que o0 paciente possui uma estadia na unidade de terapia
intensiva, aproximadamente de quinze dias ou mais. As vantagens do emprego deste
modelo de tratamento cirargico sao evidentes ao conseguir a diminuicdo dos dias de
internacdo hospitalar, tanto na unidade de terapia intensiva quanto na enfermaria, o que tém
como consequéncia légica a diminuicdo das complicacdes que infelizmente sdo encontradas
nos pacientes submetidos a intubacdo prolongada. (CURBELO, ORTEGA E TRUJILLO,
2018). E que em ocasides nao pouco frequente necessitam de procedimentos cirlrgicos
durante sua permanéncia na unidade de terapia intensiva como traqueostomia e
desbridamento de escaras. Outras patologias como pneumonia, infeccdo generalizada,
flebites e embolia também sado evitadas ja que estdo relacionadas a longa estadias na
terapia intensiva ou enfermaria dos hospitais destes pacientes (ANTONIO, ALBERTO,
2016).

Sem duvidas os maiores beneficios sdo para o paciente, o qual tem uma
recuperacao precoce e rapida insercdo na sociedade , como consequéncia a diminuicdo dos
dias de internacdo hospitalar também a diminuicdo dos custos hospitalar, devido a que o
paciente requer menos medicamentos (analgésicos, antibidticos, anti-inflamatérios,
anestésicos, hidratacdes, agulhas, seringas, hemoderivados), menos ocupacao de leitos e
maior rotatividade destes, permitindo melhorar a atencdo a populagcdo por meio da
diminuicdo das filas de espera para internacdo hospitalar. A utilizacdo deste método
cirdrgico de fixacdo externa toracica em pacientes com torax instavel modificou
substancialmente o prognéstico e a evolucdo, houve também diminuicdo dos recursos
financeiros que o Estado e municipios destinam para o tratamento destes pacientes, o0 que
coincidem com os estudos reportados Martinez (et al 2019).

O tratamento imediato da dor toracica produzido pelas fraturas costais é parte
importantissima nestas patologias, ja que a dor intensa limita os movimentos respiratorios
causando acumulos de secre¢Bes bronquiais, o que aumenta a probabilidade de
colabamento do parénquima pulmonar (atelectasia), e consequentemente o incremento da
hipoxemia. Isso foi um dos motivos que levaram a equipe multidisciplinar a realizacdo deste
trabalho, onde conseguimos demonstrar a factibilidade e eficiéncia da colocagéo de fixador
externo no tratamento do traumatismo toracico com térax instavel, o qual diminui
sensivelmente a dor toracica permitindo a manutencao da expansibilidade toracica completa

com melhora dos padrdes ventilatérios e determinando a extubag&o precoce, tendo como
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consequéncia a menor estadia na unidade de terapia intensiva e na enfermaria do hospital.
O trabalho da equipe multidisciplinar no atendimento inicial no pronto socorro € essencial,
pois permite o diagnéstico e tratamento imediato dos ferimentos primarios e das lesdes
associadas.

Este trabalho sugere dar continuidade no estudo do tratamento desta patologia grave
para aperfeicoar ainda mais os métodos de tratamento atuais e expandir para todos os
hospitais do Brasil a técnica de utilizacéo de fixador externo toracica no tratamento do térax
instavel, visto as vantagens econdmicas, sociais, e fundamentalmente para a vida destes

pacientes com este tipo de procedimento.
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