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Relato de Caso: Trauma Toracico Associado a Laceracao de

Bronquio Principal Esquerdo em Tratamento Conservador
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INTRODUCAO

As lesoes traqueobronquicas sao raras e, quando,
associadas ao trauma possui mais risco de mortalidade.
Os achados de lesao grave sao: enfisema subcutaneo,
dispneia, hemoptise; pneumotorax, pneumomediastino e
fraturas associadas a radiologia.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 15 anos, vitima de acidente
moto vs poste, em abril de 2020. Recebeu atendimento
na cidade de origem, onde foi constatado trauma
toracico fechado, com diagnodstico de hemopneumotorax
bilateral, sendo realizado drenagem em selo d'agua de
forma precoce.

Paciente foi prontamente transferido para um centro
de trauma. Na sala vermelha, o0 paciente estava
intubado, em ventilacao mecanica, saturando 98%, com
sinais de pneumomediastino ao exame de imagem.
Realizada laparotomia exploratoria (devido aos achados
radiologicos de pneumoperitonio em retroperitonio) em
que nao foi constatado lesoes.
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A tomografia de tdrax constatou volumoso
enfisema subcutaneo bilateral, com extensao para a
regiao posterior de hemitorax direito; volumoso
pneumotorax e derrame pleural a esquerda; leve
desvio de mediastino a direita; pulmoes
hipoexpandidos.
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Na UTI, evoluiu com instabilidade hemodinamica,
enfisema subcutaneo extenso, com troponinas alteradas
e achados radiograficos de pneumotdrax a direita e
pneumomediastino, com pulmoes normoexpandidos. No
50 dia, foi realizada fibrobroncoscopia, que constatou
uma pequena lesao lacerante em bronquio principal
esquerdo.

A equipe de cirurgiao optou em realizar o tratamento
conservador da lesao, com intervalos de posicao prona e
supina. Medidas que auxiliaram na melhora do padrao
ventilatorio e na diminuicao gradativa das camaras de

pneumotorax. Realizado o manejo para sindrome
respiratoria aguda e tromboembolismo pulmonar
subsequente.

Adjunto com a fisioterapia respiratoria, manejo com
tratamento intensivo e antibioticoterapia, o paciente
estabilizou e foi transferido ao hospital de referéncia
para seguimento de desmame de ventilacao mecanica e
tratamento de pneumonia associada.

O trauma toracico fechado apresenta o barotrauma
como mecanismo, geralmente esta associado com lesoes
abdominais e nervosas. O diagnodstico precoce e o
tratamento cirurgico estao associados a melhor
prognostico.

O tratamento de escolha, abordado na literatura, para
correcao de laceracao de bronquio principal € a correcao
cirurgica. O caso descrito, traz o sucesso do tratamento
conservador como alternativa, enaltecendo a utilizacao
da posicao prona e o impacto da terapia intensiva.
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