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Agentes dos mecanismos nas lesoes civis

® Reino Unido
e Trauma vascular é evento incomum
® Oxford -

® |0 anos, 47 casos, sendo || por ferimentos penetrantes

® Europa Ocidental
® Principal causa de morte por trauma

® suicidio (28,1%)

Guerras

® Mortos no Vietna em 7 anos de guerra
(1959-1975)

® estima-se 2 milhoes civis

Fonte:Wikipedia



Guerras
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® Mortos na Bdsnia em 4 anos (1992-1995) : ,Bosém‘@;,f C’TZCQOde
® 55.261 civis : b comana. Y L M«( '
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* 97.207 £

Fonte:Wikipedia il g o Yes ,

Guerras

1 “Chechenia »

® Mortos na Chechénia em 18 meses (1994-1996)
® 30.000 civis

Fonte:Wikipedia



Guerras

® Afeganistao 2001 até 2014 #
® Baixas
® Exército afegao: 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

| Guerra em Gaza 29.07

Inicio: 25.06.2014
34 dias de guerra

Mortos em Gaza no periodo: 1 030

Assassinatos no Brasil
no mesmo periodo: 4794

E Dilma preocupada
com as mortes de la!




Trauma no Brasil

-

® Homicidios em |8 meses fr\)

® 70 mil vitimas

® 45 mil por ano

® | a cada |2 minutos
e Acidentes de transito:

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

® Recordista Mundial de mortes por causas externas e em homicidios.

Brasil tem 21 cidades em ranking das
50 mais violentas do mundo; veja lista

K3 racesook | N | S+

Pais

Brasil registrou mais de 10% dos
homicidios do mundo em 2012

http://goo.gl/U709UZ




Homicides per 100,000 people per year, 1800 to 2010
| switzeriana | United States I JECLLTILY
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Numero de cidades entre as 50 mais
violentas do mundo.

Brasil
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Forte; Levartamento ONG seguédad usicay paz 2013
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SELECTED CAUSES OF DEATH

Age-Adjusted Death Rate

http:/Awvww.worldlifeexpectancy.com/

SELECTED CAUSES OF DEATH

Age-Adjusted Death Rate
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. Diagnéstico/ldentificacao Tratamento
Suporte a vida ol enticag e Trauma Vascular

Centro Cirurgico

SAMU/Ambulancia C?rurg?%o Especialista
Médicos Socorristas Cirurgiao Geral

Transporte
Especialista

SAMU Pronto Socorro
Médicos Socorristas Cirurgido Geral
Bombeiros Clinico
Paramédico Ortopedista

Agentes dos mecanismos nas lesoes civis (EUA)

E

® FAFcurta @ FAFlonga @ FAB Fraturas

Silva et. al. In: Brito




No trauma temos que estar preparados para todo

il Trauma Vascular

Etiologias menos
comuns

Lesoes pelo frio ou
calor

Corrente elétrica de
alta tensao

Animais
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Ferimento por Arma de Fogo Quem opera antes?

FAF Alta Velocidade Grande lesao tecidual

® Vascular ou Ortopedia?




Tipos de reparo

Bypass distal com safena Safenectomia




Ferimento por Arma Branca Sindrome Tumoral
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Hemicorporectomia Historia

¢ Ligadura vascular
ol Guerra (1914-1918): 70%
amputagao
oll Guerra (1939-1945): 50%
amputagao
* Reconstrucgao vascular
oVietna (1959-1975): 13% amputagao
Transporte rapido e intervengao no
local do trauma

s Trauma civil (anos 60): 0,7-3,8%
amputagao

o Afeganistao e Iraque (2001-2014):
1558 amputagoes

* Consequiéncias
. QAP oSem sequelas
. o Claudicagao
* Linfatico - Gangrena
' ‘ o Fistula Artério-Venosa

oPseudo-aneurisma




Linfatico

— * Consequeéncias
» Conseqtiéncias | S e sLinforragia
-Sem sequelas i = | ge T . oLinfedema
o TVP com gangrena ﬂ o (S o Linfocele
=Embolia Pulmonar o | ' 7

olnsuficiéncia Venosa
Cronica

Causa de Obito Exemplos de Trauma Vascular

* Fratura de punho

o Com imobilizagao, sem
. . ) diagnostico de lesao
® Hipovolemia antes de chegar no hospital radial

® 90% dos que morrem antes de chegar no hosp. . Eragura supracondiliana
e Umero

* Fratura de perna

»Reconstrugio arterial
. . 3 sem restauragio venosa
® Nas primeiras 24hs de internagao

® Maior risco




Exemplos de Trauma Vascular

Grampos ortopédicos
* Laminectomia lombar com fistula aorto-cava
+ Cirurgia retroperitoneal videolaparoscopica

o Lesao de artéria iliaca comum direita na incisao do trocarte
e .

® Projétil de arma de fogo em
subclavia

® Trombose venosa em crianga
com alongamento do membro




Tipos de Lesoes

Instrumento

Energia aplicada
sobre

Mecanismo

Ferimento

Exemplo

Perfurante

ponto

pressdao-penetragio

punctoério

alfinete, agulha, sovela,
prego, estilete

Cortante

linha

deslizamento

inciso

navalha, gilete

Contundente

areatmassa

pressdo-esmagamento
Pressao-esgarcamento

contuso
lacero-contuso

cassetete, chao,
parachoque, pau

Perfuro-cortante

ponto+linha

pressio-
deslizamento

pérfuro-inciso

peixeira, faca

Perfuro-
contundente

pontot+massa

pressdo-penetragao

pérfuro-contuso

PAF, chave de fenda

Corto-
Contundente

linha+massa

pressdo-esmagamento
Pressdo-esgarcamento

corto-contuso

machado, dente, foice,
unha,facéo

Lacerante

linha+massa

esgargamento

laceragao

serra, moto-serra,
serrote

Etiologia do Trauma

Penetrante
@ Contuso

Tipos de Lesoes

editado por: Dr Alexandre Amato

* Penetrantes (80% na vida civil)
oProjétil de arma de fogo (FAF)
oArma branca (FAB)
olatrogenia
oFragmentos de vidros
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E isso o que acontece com armas em maos erradas...

Mattox K, et al. Ann Surg 1989
Dosios T}, et al. ] Trauma 2000
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Etiologia do Trauma
* Contusas (20%)

i

elRellano.com
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Distribuicao das lesoes

*41,9% extremidades (MMss e
MMII)

*30,7% abdome
*15,6% torax
*11,7% cervical

* Artérias mais acometidas:
femoral, braquial e poplitea

extremidades
abdome
torax
cervical

Silva et. al. In: Brito

Diagnostico Clinico

® Sindromes Clinicas:
® |squemicas
® Hemorragicas

® Tumorais

Diagnostico

* Historia
oRelato detalhado do trauma, tempo da ocorréncia,
sangramento no local do acidente,contaminagao,
perda de tecidos, agente causador, trajetoria,
desaceleragao, lesao neurologica
* Exame Fisico
o Pulsos, Frémitos, sopros, perfusao periférica,
coloragao e temperatura cutineas, massas pulsateis
ou nao, hematomas, fraturas associadas,
sangramento ativo.

Sindrome Isquemica

® Auséncia de pulsos
® Palidez/Cianose
® Hipotermia
® Retardo no enchimento venoso
® Colabamento de veias superficiais
® Sinais neurologicos
® Parestesias
® | sensibilidade e | motricidade
e Dor
e Rigidez

e Gangrena




Sindrome Hemorragica Sindrome Tumoral

® Equimose

® Hematomas

® Sangramento Arterial ® Tumor pulsatil

® Sangramento Venoso — ',' ® Frémito

® Choque hipovolémico A ® Sopro sistémico (pseudoaneurisma)
® Sudorese / palidez i ® Sopro continuo (FAV)

® Taquicardia

® Hipotensao arterial

Diagnostico Clinico Diagnostico Clinico

* Sinais Maiores de lesao vascular
oSangramento arterial ativo

* Sinais Menores de lesao vascular
olLesao neurologica proxima de vasos

® sg vivo olLesao em trajeto vascular

oHematoma pequeno ou moderado, estavel

oHipotensao inexplicavel / persistente

® 6Ps o Grande sangramento na cena do trauma

o Trauma

oEvidéncia de isquemia

® | Pulsos, Poiquilotermia, Parestesia, Paralisia,
Palidez, Dor (Pain) ® mecanismo do trauma, fratura,

deslocamento nas proximidades de p*

oHematoma pulsatil em expansao
P P grandes vasos

o|lTB < 0,9




Trauma Vascular Trauma Vascular

¢ Contusao * Contusao
o Contusao simples (Edema de parede) Espasmo oSecgao da intima
olLaceracao nSecgao completa
oLesao de intima (Flap) o Pseudo-aneurismas
oHematoma de parede o Aneurismas verdadeiros

Secgao Parcial

Flap de intima

Trauma Vascular Trauma Vascu

- Cortante (FAB) ® Pérfuro-contuso (FAF)

~ ® Seccao parcial ou total
oHematoma com seccao total Gao parcial o

a i ® Fistula arterioven
® | esao puntiforme stula arteriovenosa

=Secgao parcial 2 Pseudo-aneurisma

Fistula arteriovenosa

Falso aneurisma - el
“Fistula arteriovenosa




Espasmo pos trauma

Espasmo
Localizado

Pseudoaneurisma
traumatico




seudoaneurisma d
femoral




Pseudoaneurisma Embolizagao com trombina

Trombose Secundaria

Extensao da trombose
em direcao distal e

proximal, agravando o
processo de isquemia

Fistula Arterio-Venosa

* Fréemito Intenso

* Sopro sistodiastolico

* Aumento da circulacao venosa colateral
* Edema na extremidade afetada

* Insuficiéncia Cardiaca Congestiva

e A

Consequencias dos
traumatismos

o> . \\Q,:f/
‘espasmo

\ / Trombose

Baixo Fluxo




Consequéncias dos
traumatismos

%0

Pseudoaneurisma

Thrombus

Embolia &

Resisténcia dos tecidos a Isquemia

Tecido Tempo que resiste a falta completa de
circulagao

Nervoso Até | hora e 30 minutos

Isquemia irreversivel apos
6 horas

24-48 horas

* Dica para prova de residéncia

Consequéncias dos
traumatismos

Pseudoaneurisma

Thrombus

Sangramento )
& Embolia

Fistula Arteriovenosa

Métodos Diagnosticos

Raio X

Ecodoppler

® US modo B

Angiografia

® Padrao ouro

® Se fizer em todos, com EF normal, s6 10% é +
Doppler de ondas continuas (ITB)
AngioTC

AngioRM

Outros:

® Eco transesofagico, Endoscopia,
broncoscopia, laparoscopia




Meétodos Diagnosticos Meétodos Diagnosticos

® Ecodoppler

® |ndicacao de Angiografia é controverso ® Vantagens

® Precisdo na suspeita de lesdo oculta
® Se houver sinais maiores, arteriografia

, ® Desvantagens
Intraoperatoria

® Fragmentos 6sseos
® FAF em perna e antebrago ® Interposicdo gasosa

® Vasos toracicos de dificil avaliagao
® | esoes por escopeta

® |ndicagao
® Pacientes com arteriopatia croénica ® Acompanhar ledes minimas nao operadas
® Acompanhar trajeto vascular

® Sem sinais de isquemia

® Sem sinais maiores

Mecanismo de acao do
trauma

® Projétil de arma de fogo

e E=MV’/2G

® |esao direta
® Cavitagdo temporaria e vacuo aspirativo

® Armas de alta velocidade

® Orificio de entrada: pequeno
o Orificio de saida: rombo

® Rapidez, poténcia, impacto

e ARI5, AK47

® Escopeta, Granada




Mecanismo de acao do
trauma

® Mecanismo de lesdo da escopeta
(cartucheira)

® Virios fragmentos de chumbo
® Desvio do trajeto (efeito bola de bilhar)

® Les3o a distancia do local de entrada do
projétil

® Arteriografia !

Kieser et ol. Journcl of Orthopoedic Surgery and Research 2013, 8:42
https/www ose-online.com/content/8/1/42

RESEARCH ARTICLE Open Access

Clothing increases the risk of indirect ballistic
fractures

Abstract
Background: Current

ARCH
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Mecanismo de acao do trauma

® Causas iatrogénicas
® Pungoes vasculares
® Cateterismo braquial

® Trombose pela sutura, flap de
intima. Determina isquemia
aguda ou cronica.

e indice > 0.77 evolui bem.

De\e

® Cateter de Fogarty (& S
- o al \ =
® Descola intima, embolizacao ‘m
distal, perfuragio i

® Médio prazo: aterosclerose
precoce

® Intracath em paciente fibrinolitico

Técnica de Seldinger

Pseudoaneurisma, FAY, trombose arterial ou venosa




Tratamento Geral Tratamento Geral

e Condutas Iniciais: ATLS e Condutas Iniciais: ATLS
e Airways - e Airways \' 4 j f
® Breathing 7 ' y . ‘ : ® Breathing £
® Circulation . 3 F T - o ® Circulation ' // B

® compressio digital, ¥ g - ® compressio digital, [
pingamento direto, uso de g ' pingamento direto, uso de k
balées pelo orificio, uso I & T balGes pelo orificio, uso \
de baldes endovasclares . - de baldes endovasclares \

/
|

e Disability - - > e Disability

® Exposure ® Exposure




Ferimento por Arma Branca

Tratament®

Amputagao [raumatica:

o Condutas Iniciais:

® Reposicao volémica /
tratamento do choque

Unica indicagﬁo de Garrote ® Controle de sangramento ativo

com compressao direta normal

B

® Controle de hipotermia

® Protecio do membro afetado
e ATB

® Analgésicos

® Antitetanica

® Realizar cirurgia mais precocemente possivel

o Controle proximal e distal dos vasos antes da y ° Ligadura
exploragdo da regido do trauma

® [ncisGes amplas e paralelas aos vasos ; e Sutura simples
e Controle do sangramento

® Balio oclusor de Fogarty ® Remendo (Patch)

® Sonda de Foley ST . .
® safena, pericardio bovino, protese

o Corrigir lesdo venosa
® Heparinizacao proximal e distal : : = ® Anastomose término-terminal (reta/
® Restauragao do fluxo R blsel)

e Fixacio de fraturas

® Reconstrugio do vaso g L4 ReSSeCC.iO e anastomose término-

® Desbridar tecido inviavel . terminal

® Cobertura dos vasos expostos com tecido
viavel

® Fasciotomia




Tipos de Reparo

® Derivacao com veia safena (TT ouTL)
® Derivacao com protese (TT ouTL)
® Derivacao extra-anatomica

® Endovascular

<ty

Lesao arterial

® Shunt interno quando houver lesao ortopédica

® Utilizar veia autogena contra-lateral sempre que
possivel

® Risco de TVP ou lesao venosa associada

® Fasciotomia ampla




Tratamento clinico

® Oclusao poés trauma de pequenos vasos
® | esao isolada de | vaso de perna e antebrago

® | es3ao de intima e pseudoaneurisma com
circulagao distal integra e seguimento seriado na
impossibilidade de cirurgia

Tratamento Endovascular

® Embolizacao
® Sangramento ativo
® Fratura pelvica
® Ramos art iliaca interna
® Ramos intraparenquimatosos
® FAV baixo débito

® Pseudoaneurisma

® Zonal

ol -
= \«Q\ 3
® Abaixo da Linha Clavify[“\\i\,




Trauma Cervical

® Toda lesao que atravessa platisma necessita de
cirurgia ?

® Hoje podemos fazer US, TC em paciente
estavel

® Para confirmagao diagndstica € necessario
confirmagao com exames de imagem

Trauma C

® Zona lll

® Arterias carotidas extracranianas distais e
art vertebrais

® Zona ll
® Artérias carotidas, veias jugulares
® Faringe, laringe, esofago e traqueia
® Zona |
® Grandes vasos do mediastino superior
® Traqueia, esofago, nervos do plexo braquia

® Medula espinhal

WL =31 00
i1

b
i




Trauma Cervical Trauma Cervical

® Achados consistentes com prejuizos significativos nas lesoes cervicais ~ .
® RX Torax em lesao cervical
® sangramento ativo

® ruido ou atrito no pescogo L Alargamento do mediatino

disfagi i
isfagia ® >8cm no 2° espago intercostal
® rouquidao

® enfisema subcutineo L DeSV|O da traque|a ou da SNG

* Hematoma grande, crescente ou pulsatil ® Fratura da primeira costa, fratura do esterno,

® Sangramento em orofaringe hemotorax, localizagao do projétil

® Vicuo na lesdo no pescogo

. i ® Botao aodrtico duplo / sombra
® déficit neurologico

Trauma Cervical Trauma Cervical

® Carétida Interna

® Pérvia: usar Shunt e revascularizar

® Hemodinamicamente estavel

® Ocluida: Ligadura vascular

® RX Torax PA e PE’TC’ aortograﬂa e cavograﬁa ® Auséncia de fluxo: Nio revascularizar, porém reparar lesio para evitar

falso aneurisma, FAV e infecgao pelo hematoma

® Hemodinamicamente instavel ® Melhor substituto: safena magna NAO reversa

® Nao operar:

° . . ~
Medidas de reanimagao ® Deficit neuroldgico definitivo com area isquemica, trombose assintomatica

® Cirurgia imediata e Trat: anticoagulagdo
® Ligadura de carétida comum ou interna causa AVC importante em 40% dos
casos: evitar




Trauma de Torax ,. 88.89%

® Mecanismo de rotura de aorta toracica ﬁ ’ .
® |Impacto direto sobre o torax ( O rtl CO
® Desaceleragio vertical ou horizontal com ou sem compressao da caixa toracica

Aorta
® 90% aorta descendente abaixo da origem da subclavia esquerda, regiao do

istmo. s = Descendente

® Esmagamento com flexao da coluna dorsal

Pasic M, Chest 2000

Trauma de torax

Ligamento
arterioso

Ruptura parcial



_ Ruptura istmo aortico

Ruptura istmo aortico

Correcao Endovascular

Trauma de Torax

® Complicagoes
® Paraplegia

| ® infecgao
Ligamento %&

. ® trombose
arterioso

® FAV
® pseudoaneurisma

® Apenas 10-20% sobrevivem

Correcao Endovascular




Trauma abdominal

Trauma de Torax

® Objetivos do tratamento e QC

® Ressucitacao imediata ® Assintomatico

Suspeitar e diagnosticar lesao
Controle da hemorragia
Restabelecer o volume circulatério
Reparo da lesao

Revascularizagao 6rgao lesados

Reparo de lesoes associadas

Trauma abdominal

Exame Fisico

Lavado peritoneal

Hemodinamicamente estavel

Rotina radiologia de abdome

TC

Urografia excretora

Lavado peritoneal (sem irritagao peritoneal)

Aortografia e cavografia

® Choque hemorragico
® Externo
® Intracavitario
e Orgio tubulares
® Hematoma compressivo

® Sindrome isquemica periférica

Trauma abdominal

® Medidas no abdome

® Clampear aorta na altura dos pilares do diafragma ou compressao da
aorta

® Na presenga de contaminagao realizar pontes extraanatomicas
® Revascularizagdo imprescindiveis

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

® Recontrugio recomendavel

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




Feridas contaminadas .
- 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
e fixacao externa + angiografia + embolizagao
® Complicagoes

® trombose, deiscéncia de sutura, infecgao, fistula aorta
entérica

Empalamento...

Trauma abdominal

® Cateter de oclusao

® Controle inicial de
sangramento de
grandes vasos em
pacientes
hemodinamicamente
instaveis




Trauma abdominal Manobra de Mattox

® Sindrome do compartimento abdominal

® Acesso a aorta supra-renal.
Rotacao medial do bacgo,
pancreas, rim esquerdo,
estomago e colon

® trauma com suspeita de lesdo uretral evidenciada por sangramento pelo eSque"do, posteriormente
meato uretral a fascia perinefretica. Pode-

® prostata alta ao toque retal se seccionar o pilar

® hematoma escrotal diafragmatico esquerdo e

® perineal abrir o diafragma para

® peniano acesso a aorta toracica

distal

® Medida de pressao intra abdominal
e Contra indicagao
® anormalidades que impegam a passagem da sonda

® peritoniostomia

* Dica para prova de residéncia

Manobra de Kocher Trauma abdominal

® Exposicao da
cava inferior e
arteria renal
direita

® Ampla exposicao de
veia cava inferior

* Dica para prova de residéncia * Dica para prova de residéncia



Trauma abdominal

* Sindrome do compartimento abdominal

Trauma de extremidades

Pressao vesical Tratamento .
® Reimplante de membro

10-14 cmH,O Reanimagao normovolemica ® Cuidados pré hospitalares

15-24 cmH,O Reanimagao hipovolemica ® lavar com solugao antiseptica / Soro

fisiologico / Agua corrente

25-35 cmH,O Descompressao L. .
® Envolver em compressa estéril embebida em
>35 cmH,O Reexploragao cirurgica soro ﬁSIOIOgICO

imediata I ;.
® Colocar em saco plastico estéril dentro de

recipiente com gelo, sem contato direto

Amato 2008 / Burch 1996

Trauma de extremidades

® Reimplante de membro
® Preparo:
® Resfriamento
® Desbridamento
® [solamento vasos/nervos

® Trombectomia arterial e venosa

® Resseccao de segmentos lesados

® Irrigacao com solugao de Ringer+Dextran+Heparina




SEPSO IS SSOTTT TTUBNENTETRSOS® «
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Trauma de extremidades

® Reimplante de membro
® Intervengao precoce
® Etapas de reimplante
e Fixacio Ossea
® Shunt temporario
® Veia
® Artéria
® Nervo
® Tendao
® Musculo

® Pele

Sindrome do Martelo
Hipotenar

® Compressao da artéria
ulnar pelo osso ganchoso

® Trombose em surtos
® Embolizagoes

® Praticantes de volei,
tambor, karate

® Tratamento ideal:
fibrinodlise




Trauma Venoso

e TVP

® Embolia pulmonar

® Recuperacao total

® Recanalizagao: lumen reduzido

® Oclusio definitiva

® Destruicao valvular

® Incompeténcia das veias perfurantes
® Importante restaurar

® n3o aumenta incidéncia de TVP e embolia pulmonar

Fasciotomia do Fasciotomia do
compartimento compartimento
posterior - anterior

® Evento Isquemia
Reperfusao

® Sindrome
compartimental







The Balloon Priest
(Padre Baloneiro)

2008 Darwin Award Nominee
Confirmed True by Darwin

(20 April 2008, Atlantic Ocean, Brazil) A Catholic priest recently
ascended to heaven on a host of helium party balloons, paying
homage to Lawn Chair Larry's aerial adventure. Larry, the
beloved survivor of a Darwin-worthy fiasco, attached 45 helium
weather balloons to his lawnchair, packed a picnic lunch, and cut
the tether--but instead of drifting above the Los Angeles landscape
as planned, he was rocketed into LAX air traffic lanes by the lift of
the weather balloons. Astoundingly, Larry survived the flight.

Adelir Antonio, 51, was not so lucky.

His audacious attempt to set a world record for clustered balloon
flight was intended to publicize his plan to build a spiritual rest stop
for truckers. But, as truckers know, sitting for 19 hours in a lawn
chair is not a trivial matter even in the comfort of your own
backyard. The priest took numerous safety precautions, including
wearing a survival suit, selecting a buoyant chair, and packing a
satellite phone and a GPS. However, the late Adelir Antonio made a
fatal mistake.

| homicidio a cada |2 minutos

Durante esta aula, ocorreram |5 homicidios no Brasil




