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Hemotórax maciço iatrogênico tratado com cirurgia de 
controle de danos em paciente pediátrico
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A técnica de controle de danos consiste na realização de 
manobras para estabilização do paciente e posterior 
reabordagem em melhores condições clínicas. É 
classicamente usada no trauma e há relatos de técnicas 
semelhantes desde a 2ª Guerra Mundial. Objetiva-se relatar 
caso de hemotórax maciço, que evoluiu com instabilidade 
hemodinâmica em criança, cuja abordagem se deu por 
cirurgia de controle de danos. 

Paciente, 3 anos, sexo feminino, queixava-se de vômitos há 2 
dias e dispneia nas últimas 24 horas, foi admitida com 
desconforto respiratório leve e boa saturação. Exames: Hb 
7.7; Ht 24%; Leuc 10240 (seg 71%); Plaq 257,000; PCR 
1.16. PCR para COVID-19 negativo; radiografia de tórax com 
velamento do hemitórax esquerdo e desvio contralateral da 
traqueia. À toracocentese houve secreção sero-hemática em 
moderado volume. Procedeu-se a drenagem torácica com 
alto débito de sangue, e optado pela realização de 
videotoracoscopia. Observou-se tumor lacerado pelo dreno e 
implantes neoplásicos em pleura parietal. Apresentou 
instabilidade hemodinâmica e a cirurgia foi convertida para 
toracotomia, na qual foi identificada massa de mediastino 
posterior lacerada, com sangramento ativo. Procedeu-se a 
ressecção parcial do tumor com uso do eletrocautério, 
ligadura de vasos intercostais e uso de clipes metálicos. Foi 
constatado que o tumor não tinha plano de clivagem com a 
aorta, apresentava extensão para o abdome e havia 
persistência de sangramento difuso. Foi optado pela técnica 
de controle de danos com duas compressas cirúrgicas sobre a 
lesão para controle do sangramento. No pós-operatório, 
houve estabilização hemodinâmica e redução significativa do 
débito do dreno. Usou-se ácido tranexâmico para a prevenção 
de sangramentos no segundo tempo cirúrgico, no 4º dia de 
pós-operatório, o qual correu sem intercorrências. 
Anatomopatológico diagnosticou neuroblastoma. Paciente 
seguiu acompanhamento conjunto com Oncologia Pediátrica. 

O caso em questão trata-se de hemotórax maciço iatrogênico 
tratado com cirurgia de controle de danos. Em grandes 
perdas sanguíneas em que há insucesso da abordagem 
cirúrgica tradicional, a técnica de controle de danos pode 
apresentar bons resultados. Objetiva conter hemorragias, 
reduzir contaminações e priorizar tempo cirúrgico curto. Pode 
ser utilizada em situações como hipotermia, coagulopatia e 
acidose graves; sangramento refratário; necessidade de 
grande esforço para ressuscitação volêmica; e predição de 
tempo cirúrgico prolongado. Permite a recomposição 
volêmica e correção de coagulapatias antes da reaborgem de 
segundo tempo.  
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Figura 1 - (A) Radiografia de tórax da admissão; (B) Radiografia de tórax do 
1º dia de pós-operatório de controle de danos mostrando clipes metálicos sobre 
a superfície tumoral e pleura mediastinal, além de duas compressas cirúrgicas; 
(C) Toracotomia póstero-lateral evidenciando massa em mediastino posterior 
com laceração em trajeto de drenagem de tórax; (D) Controle de danos com 
ressecção parcial do tumor e tamponamento com duas compressas cirúrgicas.


