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Agentes dos mecanismos nas lesões civis 

• Reino Unido

• Trauma vascular é evento incomum

• Oxford

• 10 anos, 47 casos, sendo 11 por ferimentos penetrantes

• Europa Ocidental

• Principal causa de morte por trauma

• suicídio (28,1%)

Magee et al. 1996

Guerras

• Mortos no Vietnã em 7 anos de guerra 
(1959-1975)

• estima-se 2 milhões civís 

Fonte: Wikipedia



Guerras

• Mortos na Bósnia em 4 anos (1992-1995)

• 55.261 civís

• 97.207

Fonte: Wikipedia

Guerras

• Mortos na Chechênia em 18 meses (1994-1996)

• 30.000 civís

Fonte: Wikipedia



Guerras

• Afeganistão 2001 até 2014

• Baixas

• Exército afegão: 10.000 mortos

• OTAN: 3424 mortos (EUA, UK, outros)

• Feridos: 23.500

• Total: 13.500 mortos

• Civis: 14.000 a 34.000 mortos

Fonte: Wikipedia



Trauma no Brasil

• Homicídios em 18 meses

• 70 mil vitimas

• 45 mil por ano

• 1 a cada 12 minutos

• Acidentes de trânsito:

• 50 mil mortes por ano no Brasil (136 mortes/dia)

• Recordista Mundial de mortes por causas externas e em homicídios.

Fonte: APM http://www.apm.org.br/fechado/rapm_materia.aspx?idMateria=2515  Fevereiro 2006 / MontFort http://www.montfort.org.br/index.php?secao=imprensa&subsecao=brasil&artigo=brasil20031204_1&lang=bra

http://goo.gl/U7o9UZ



Fonte: worldlifeexpectancy, 2011

Morte por violência



http://www.worldlifeexpectancy.com/

http://www.worldlifeexpectancy.com/

OMS
2013
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Suporte a vida
Diagnóstico/Identificação

Lesões
Tratamento
específico

• Agentes dos traumas

FAFTrauma

Iatrogenia

Trauma Vascular
FAB

Agentes dos mecanismos nas lesões civis (EUA)

FAF curta FAF longa FAB Fraturas

Silva et. al. In: Brito

FAB



No trauma temos que estar preparados para todo 
tipo de lesão Trauma Vascular

•Etiologias menos 
comuns

▫Lesões pelo frio ou 
calor

▫Corrente elétrica de 
alta tensão

▫Animais



Etiologias menos comuns

• Lesões por vibração crônica

Ferimento por Arma de Fogo

Grande lesão tecidualFAF Alta Velocidade

Quem opera antes?

• Vascular ou Ortopedia?



Tipos de reparo

Shunt Temporário

FAF

SafenectomiaBypass distal com safena 

Penetrante



Ferimento por Arma Branca Síndrome Tumoral

Trauma Trauma



Hemicorporectomia História
• Ligadura vascular
▫I Guerra (1914-1918): 70% 
amputação
▫II Guerra (1939-1945): 50% 
amputação

• Reconstrução vascular
▫Vietnã (1959-1975): 13% amputação
! Transporte rápido e intervenção no 
local do trauma

▫Trauma civil (anos 60): 0,7-3,8% 
amputação
▫Afeganistão e Iraque (2001-2014): 
1558 amputações

Trauma Vascular

• Arterial
• Venoso
• Linfático

• Conseqüências
▫Sem seqüelas
▫Claudicação
▫Gangrena
▫Fístula Artério-Venosa
▫Pseudo-aneurisma

Trauma Arterial



• Conseqüências
▫Sem seqüelas
▫TVP com gangrena
▫Embolia Pulmonar
▫Insuficiência Venosa 
Crônica

Trauma Venoso

• Conseqüências
▫Linforragia
▫Linfedema
▫Linfocele

Trauma Linfático

Causa de Óbito

• Hipovolemia antes de chegar no hospital

• 90% dos que morrem antes de chegar no hosp.

• Nas primeiras 24hs de internação

• Maior risco

Exemplos de Trauma Vascular
• Fratura de punho

▫Com imobilização, sem 
diagnóstico de lesão 
radial

• Fratura supracondiliana 
de úmero

• Fratura de perna

▫Reconstrução arterial 
sem restauração venosa



Exemplos de Trauma Vascular
• Grampos ortopédicos

• Laminectomia lombar com fistula aorto-cava

• Cirurgia retroperitoneal videolaparoscópica

▫ Lesão de artéria ilíaca comum direita na incisão do trocarte

Exemplos de Trauma Vascular
• Projétil de arma de fogo em 

subclávia

• Trombose venosa em criança 
com alongamento do membro

• Surf Ferroviario

▫Trauma axilar cervical pela linha de eletricidade

Exemplos de Trauma Vascular



Tipos de Lesões
Instrumento

Energia aplicada 
sobre Mecanismo Ferimento Exemplo

Perfurante ponto pressão-penetração punctório alfinete, agulha, sovela, 
prego, estilete

Cortante linha deslizamento inciso navalha, gilete

Contundente area+massa pressão-esmagamento
Pressão-esgarçamento

contuso
lácero-contuso

cassetete, chão, 

párachoque, pau

Perfuro-cortante ponto+linha
pressão-

deslizamento
pérfuro-inciso peixeira, faca

Perfuro-
contundente ponto+massa pressão-penetração pérfuro-contuso PAF, chave de fenda

Corto-
Contundente linha+massa pressão-esmagamento

Pressão-esgarçamento corto-contuso machado, dente, foice, 

unha,facão

Lacerante linha+massa esgarçamento laceração
serra, moto-serra, 

serrote editado por: Dr Alexandre Amato

Tipos de Lesões

Etiologia do Trauma

Penetrante
Contuso

Etiologia do trauma
• Penetrantes (80% na vida civil)
▫Projétil de arma de fogo (FAF)
▫Arma branca (FAB)
▫Iatrogenia
▫Fragmentos de vidros

Trauma 
Penetrante
Trauma 
Contuso



É isso o que acontece com armas em mãos erradas…

É isso o que acontece com armas em mãos erradas…

> 90% de lesão 
vascular

Mattox K, et al. Ann Surg 1989
Dosios TJ, et al. J Trauma 2000

Péssimo prognóstico

Trauma Penetrante



Arpão

Etiologia do Trauma
• Contusas (20%)
▫Automóvel
▫Acidente de trabalho
▫Traumas domésticos 
▫Quedas
▫Esportivas



Distribuição das lesões
• 41,9% extremidades (MMSS e 

MMII)

• 30,7% abdome
• 15,6% tórax
• 11,7% cervical

• Artérias mais acometidas: 
femoral, braquial e poplitea

extremidades
abdome
torax
cervical

Silva et. al. In: Brito

Diagnóstico

• História
▫Relato detalhado do trauma, tempo da ocorrência, 
sangramento no local do acidente,contaminação, 
perda de tecidos, agente causador, trajetória, 
desaceleração, lesão neurológica

• Exame Físico
▫Pulsos, Frêmitos, sopros, perfusão periférica, 
coloração e temperatura cutâneas, massas pulsáteis 
ou não, hematomas, fraturas associadas, 
sangramento ativo.

Diagnóstico Clínico

• Síndromes Clínicas:

• Isquemicas

• Hemorrágicas

• Tumorais

Síndrome Isquemica
• Ausência de pulsos

• Palidez/Cianose

• Hipotermia

• Retardo no enchimento venoso

• Colabamento de veias superficiais

• Sinais neurologicos

• Parestesias

• ↓ sensibilidade e ↓ motricidade

• Dor

• Rigidez

• Gangrena



Síndrome Hemorrágica

• Equimose

• Hematomas

• Sangramento Arterial

• Sangramento Venoso

• Choque hipovolêmico

• Sudorese / palidez

• Taquicardia

• Hipotensão arterial

Síndrome Tumoral

• Tumor pulsátil

• Frêmito

• Sopro sistêmico (pseudoaneurisma)

• Sopro continuo (FAV)

Diagnóstico Clínico

• Sinais Maiores de lesão vascular
▫Sangramento arterial ativo 

• sg vivo

▫Evidência de isquemia 

• 6Ps

• ↓ Pulsos, Poiquilotermia, Parestesia, Paralisia, 
Palidez, Dor (Pain)

▫Hematoma pulsátil em expansão
▫ITB < 0,9

Diagnóstico Clínico

• Sinais Menores de lesão vascular
▫Lesão neurológica próxima de vasos
▫Lesão em trajeto vascular
▫Hematoma pequeno ou moderado, estável
▫Hipotensão inexplicável / persistente
▫Grande sangramento na cena do trauma
▫Trauma

• mecanismo do trauma, fratura, 
deslocamento nas proximidades de 
grandes vasos



Trauma Vascular
• Contusão
▫Contusão simples (Edema de parede) Espasmo
▫Laceração
▫Lesão de íntima (Flap)
▫Hematoma de parede

Espasmo

Laceração

Flap de íntima

Contusão

Trauma Vascular
• Contusão
▫Secção da íntima
▫Secção completa
▫Pseudo-aneurismas
▫Aneurismas verdadeiros

Secção Parcial
Secção completa

Aneurisma verdadeiro pós traumático

Trauma Vascular
•Cortante (FAB)

▫Hematoma com secção total

• Lesão puntiforme

▫Secção parcial ! Pseudo-aneurisma

Falso aneurisma

Fístula arteriovenosa

Trauma Vascular
• Pérfuro-contuso (FAF)

• Secção parcial ou total

• Fistula arteriovenosa

Falso aneurisma Fístula arteriovenosa

Perda de substância



Espasmo pós trauma

Espasmo
Localizado

Pseudoaneurisma

Pseudoaneurisma
Lesão

Arterial

Hematoma

Expansão do 
hematoma agudo

Pseudoaneurisma 
traumático



Pseudoaneurisma de 
femoral



Pseudoaneurisma Embolização com trombina

Fístula Arterio-Venosa

• Frêmito Intenso
• Sopro sistodiastolico
• Aumento da circulação venosa colateral
• Edema na extremidade afetada
• Insuficiência Cardíaca Congestiva

Trombose Secundária
•Extensão da trombose 
em direção distal e 
proximal, agravando o 
processo de isquemia

Conseqüências dos 
traumatismos

Baixo Fluxo
Trombose

espasmo



Conseqüências dos 
traumatismos

Trombose

Pseudoaneurisma

lesão de íntima

Embolia

Conseqüências dos 
traumatismos

Trombose

Pseudoaneurisma

Fístula Arteriovenosa

Sangramento

laceração

Embolia

Resistência dos tecidos a Isquemia
Tecido Tempo que resiste a falta completa de 

circulação

Nervoso Até 1 hora e 30 minutos

Muscular Até 4 horas

Vasos Até 6 horas

Pele e Subcutâneo 12-24 horas

Ósseo 24-48 horas

* Dica para prova de residência

Isquemia irreversível após
 6 horas

Métodos Diagnósticos
• Raio X

• Ecodoppler

• US modo B

• Angiografia

• Padrão ouro

• Se fizer em todos, com EF normal, só 10% é +

• Doppler de ondas contínuas (ITB)

• AngioTC

• AngioRM

• Outros: 

• Eco transesofágico, Endoscopia, 
broncoscopia, laparoscopia



Métodos Diagnósticos

• Indicação de Angiografia é controverso

• Se houver sinais maiores, arteriografia 
intraoperatória 

• FAF em perna e antebraço

• Lesões por escopeta

• Pacientes com arteriopatia crônica

Métodos Diagnósticos

• Ecodoppler

• Vantagens

• Precisão na suspeita de lesão oculta

• Desvantagens

• Fragmentos ósseos

• Interposição gasosa

• Vasos torácicos de difícil avaliação

• Indicação

• Acompanhar leões mínimas não operadas

• Acompanhar trajeto vascular

• Sem sinais de isquemia

• Sem sinais maiores

Mecanismo de ação do 
trauma

• Projétil de arma de fogo

• E=MV
2
 / 2G 

• Lesão direta

• Cavitação temporária e vácuo aspirativo

• Armas de alta velocidade

• Orifício de entrada: pequeno

• Orifício de saída: rombo

• Rapidez, potência, impacto

• AR15,  AK47

• Escopeta, Granada



Mecanismo de ação do 
trauma

• Mecanismo de lesão da escopeta 
(cartucheira)

• Vários fragmentos de chumbo

• Desvio do trajeto (efeito bola de bilhar)

• Lesão a distância do local de entrada do 
projétil

• Arteriografia ! 2 FAV pos 
FAF 
cartucheira



Mecanismo de ação do trauma

• Causas iatrogênicas

• Punções vasculares

• Cateterismo braquial

• Trombose pela sutura, flap de 
intima. Determina isquemia 
aguda ou crônica. 

• Índice > 0.77 evolui bem.

• Cateter de Fogarty

• Descola íntima, embolização 
distal, perfuração

• Médio prazo: aterosclerose 
precoce

• Intracath em paciente fibrinolítico

Técnica de Seldinger

Text

Pseudoaneurisma, FAV, trombose arterial ou venosa

Técnica de Seldinger Técnica de Seldinger



Técnica de Seldinger

Tratamento Geral

• Condutas Iniciais:  ATLS

• Airways

• Breathing

• Circulation

• compressão digital, 
pinçamento direto, uso de 
balões pelo orifício, uso 
de balões endovasclares

• Disability

• Exposure

Tratamento Geral

• Condutas Iniciais:  ATLS

• Airways

• Breathing

• Circulation

• compressão digital, 
pinçamento direto, uso de 
balões pelo orifício, uso 
de balões endovasclares

• Disability

• Exposure



Amputação Traumática:

Única indicação de Garrote

Ferimento por Arma Branca Tratamento Geral

• Condutas Iniciais:

• Reposição volêmica / 
tratamento do choque

• Controle de sangramento ativo 
com compressão direta normal

• Controle de hipotermia

• Proteção do membro afetado

• ATB

• Analgésicos

• Antitetânica

Princípios Básicos
• Realizar cirurgia mais precocemente possível

• Controle proximal e distal dos vasos antes da 
exploração da região do trauma 

• Incisões amplas e paralelas aos vasos 

• Controle do sangramento 

• Balão oclusor de Fogarty

• Sonda de Foley

• Corrigir lesão venosa

• Heparinização proximal e distal

• Restauração do fluxo

• Fixação de fraturas

• Reconstrução do vaso

• Desbridar tecido inviável

• Cobertura dos vasos expostos com tecido 
viável

• Fasciotomia

Tipos de Reparo

• Ligadura

• Sutura simples

• Remendo (Patch)

• safena, pericárdio bovino, prótese

• Anastomose término-terminal (reta/
bisel)

• Ressecção e anastomose término-
terminal



Tipos de Reparo
• Derivação com veia safena (TT ou TL)

• Derivação com prótese (TT ou TL)

• Derivação extra-anatômica

• Endovascular

Tratamento Geral

Tromboembolectomia de femoral

Lesão arterial

• Shunt interno quando houver lesão ortopédica

• Utilizar veia autógena contra-lateral sempre que 
possível

• Risco de TVP ou lesão venosa associada

• Fasciotomia ampla



Tratamento clínico

• Oclusão pós trauma de pequenos vasos

• Lesão isolada de 1 vaso de perna e antebraço

• Lesão de intima e pseudoaneurisma com 
circulação distal integra e seguimento seriado na 
impossibilidade de cirurgia

Tratamento Endovascular

• Embolização

• Sangramento ativo

• Fratura pelvica

• Ramos art iliaca interna

• Ramos intraparenquimatosos

• FAV baixo débito

• Pseudoaneurisma

Trauma Cervical

• Zona I

• Abaixo da Linha Clavicular

• Zona III

• Ângulo da mandibula até base do crânio

• Zona II

• Linha Clavicular até ângulo da mandibula
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Trauma Cervical

• Zona III

• Arterias carotidas extracranianas distais e 
art vertebrais 

• Zona II

• Artérias carótidas, veias jugulares

• Faringe, laringe, esofago e traqueia

• Zona I

• Grandes vasos do mediastino superior

• Traqueia, esôfago, nervos do plexo braquial

• Medula espinhal

Trauma Cervical

• Toda lesão que atravessa platisma necessita de 
cirurgia ??

• Hoje podemos fazer US, TC em paciente 
estável

• Para confirmação diagnóstica é necessário 
confirmação com exames de imagem



Trauma Cervical

• Achados consistentes com prejuizos significativos nas lesoes cervicais

• sangramento ativo

• ruido ou atrito no pescoço

• disfagia

• rouquidão

• enfisema subcutâneo

• Hematoma grande, crescente ou pulsatil

• Sangramento em orofaringe

• Vácuo na lesão no pescoço

• déficit neurológico

Trauma Cervical

• RX Torax em lesão cervical

• Alargamento do mediatino

• >8cm no 2º espaço intercostal

• Desvio da traqueia ou da SNG

• Fratura da primeira costa, fratura do esterno, 
hemotorax, localização do projétil

• Botão aórtico duplo / sombra

Trauma Cervical

• Hemodinamicamente estavel

• RX Torax PA e PE, TC, aortografia e cavografia

• Hemodinamicamente instavel

• Medidas de reanimação

• Cirurgia imediata

Trauma Cervical

• Carótida Interna

• Pérvia: usar Shunt e revascularizar

• Ocluída: Ligadura vascular

• Ausência de fluxo: Não revascularizar, porém reparar lesão para evitar 
falso aneurisma, FAV e infecção pelo hematoma

• Melhor substituto: safena magna NÃO reversa

• Não operar:

• Deficit neurológico definitivo com área isquemica, trombose assintomatica

• Trat: anticoagulação

• Ligadura de carótida comum ou interna causa AVC importante em 40% dos 
casos: evitar



Trauma de Tórax

• Mecanismo de rotura de aorta torácica

• Impacto direto sobre o torax

• Desaceleração vertical ou horizontal com ou sem compressão da caixa torácica

• 90% aorta descendente abaixo da origem da subclávia esquerda, região do 
istmo.

• Esmagamento com flexão da coluna dorsal

Aorta 
Ascendente

Aorta 
Descendente

Arco Aórtico
Istmo 
Aórtico

3.2%

88.8%
1.6%

0.8%

Pasic M, Chest 2000 

Trauma de tórax Ligamento
arterioso

Ruptura parcial



Ruptura istmo aortico

Ligamento
arterioso

Correção Endovascular

Ruptura istmo aortico

Correção Endovascular

Ruptura istmo aortico

Ligamento 
arterioso

Correção Endovascular

Trauma de Tórax

• Complicações

• Paraplegia

• infecção

• trombose

• FAV

• pseudoaneurisma

• Apenas 10-20% sobrevivem



Trauma de Tórax

• Objetivos do tratamento

• Ressucitação imediata

• Suspeitar e diagnosticar lesão

• Controle da hemorragia

• Restabelecer o volume circulatório

• Reparo da lesão

• Revascularização órgão lesados

• Reparo de lesões associadas

Trauma abdominal

• QC

• Assintomático

• Choque hemorrágico

• Externo

• Intracavitário

• Órgão tubulares

• Hematoma compressivo

• Síndrome isquemica periférica

Trauma abdominal

• Exame Físico

• Lavado peritoneal

• Hemodinamicamente estável

• Rotina radiologia de abdome

• TC

• Urografia excretora

• Lavado peritoneal (sem irritação peritoneal)

• Aortografia e cavografia

Trauma abdominal

• Medidas no abdome

• Clampear aorta na altura dos pilares do diafragma ou compressão da 
aorta

• Na presença de contaminação realizar pontes extraanatomicas

• Revascularização imprescindíveis

• Trauma de veia cava inferior, veia e artéria mesentérica superior, aorta 
abdominal, veias supra hepaticas, artérias ilíacas (comuns e externas)

• Recontrução recomendável

• veia porta, tronco celiaco, artéria e veia renal, veia cava inferior infra-
renal, artéria mesentérica superior, veia iliaca comum e externa, 
artéria iliaca interna
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Feridas contaminadas

Pontes extra-anatômicas

Trauma abdominal

• Medidas no abdome

• Vasos que podem ser ligados

• esplenicos, mesenterica inferior, veia e artéria iliaca 
interna, veia renal justa cava

• Fratura de bacia

• fixação externa + angiografia + embolização

• Complicações

• trombose, deiscência de sutura, infecção, fistula aorta 
entérica

Empalamento…

Trauma abdominal

• Cateter de oclusão

• Controle inicial de 
sangramento de 
grandes vasos em 
pacientes 
hemodinamicamente 
instáveis



Trauma abdominal

• Sindrome do compartimento abdominal

• Medida de pressão intra abdominal

• Contra indicação

• anormalidades que impeçam a passagem da sonda

• peritoniostomia

• trauma com suspeita de lesão uretral evidenciada por sangramento pelo 
meato uretral

• prostata alta ao toque retal

• hematoma escrotal

• perineal

• peniano

Manobra de Mattox

• Acesso a aorta supra-renal. 
Rotação medial do baço, 
pancreas, rim esquerdo, 
estomago e colon 
esquerdo, posteriormente 
a fascia perinefretica. Pode-
se seccionar o pilar 
diafragmatico esquerdo e 
abrir o diafragma para 
acesso a aorta toracica 
distal

* Dica para prova de residência

Manobra de Kocher

• Exposição da 
cava inferior e 
arteria renal 
direita

* Dica para prova de residência

Trauma abdominal

• Ampla exposição de 
veia cava inferior

* Dica para prova de residência



• Síndrome do compartimento abdominal

Escore Pressão vesical Tratamento

I 10-14 cmH2O Reanimação normovolemica

II 15-24 cmH2O Reanimação hipovolemica

III 25-35 cmH2O Descompressão

IV >35 cmH2O Reexploração cirúrgica 
imediata

Trauma abdominal

Amato 2008 / Burch 1996

Trauma de extremidades

• Reimplante de membro

• Cuidados pré hospitalares

• lavar com solução antiséptica / Soro 
fisiológico / Agua corrente

• Envolver em compressa estéril embebida em 
soro fisiológico

• Colocar em saco plástico estéril dentro de 
recipiente com gelo, sem contato direto

Trauma de extremidades

• Reimplante de membro

• Preparo:

• Resfriamento

• Desbridamento

• Isolamento vasos/nervos

• Trombectomia arterial e venosa

• Ressecção de segmentos lesados

• Irrigação com solução de Ringer+Dextran+Heparina



Trauma de extremidades

• Reimplante de membro

• Intervenção precoce

• Etapas de reimplante

• Fixação Óssea

• Shunt temporário

• Veia

• Artéria

• Nervo

• Tendão

• Músculo

• Pele

Sindrome do Martelo 
Hipotenar

• Compressão da artéria 
ulnar pelo osso ganchoso

• Trombose em surtos

• Embolizações

• Praticantes de volei, 
tambor, karate

• Tratamento ideal: 
fibrinólise



Trauma Venoso

• TVP

• Embolia pulmonar

• Recuperação total

• Recanalização: lumen reduzido

•  Oclusão definitiva

• Destruição valvular

• Incompetência das veias perfurantes

• Importante restaurar

• não aumenta incidência de TVP e embolia pulmonar

Fasciotomia

• Evento Isquemia 
Reperfusão

• Sindrome 
compartimental

Fasciotomia



Fasciotomia



Darwin Awards
http://darwinawards.com/

1 homicídio a cada 12 minutos
Durante esta aula, ocorreram 15 homicídios no Brasil


