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Resumo: O tdrax instavel, trata-se de uma condi¢&o traumética provocada pela fratura de dois ou mais
arcos costais em duas ou mais regibes distintas. Tal condicdo, frequentemente cursa com a
movimentacdo paradoxal do térax durante o ato respiratorio, podendo assim comprometer o processo
respiratério pela incoordenacdo da movimentacdo da parede toracica como também pela algia
decorrente das fraturas dos arcos costais e demais lesdes. O térax instavel, trata-se também de uma
condicao observada em cerca de 10% dos casos de trauma toracico, sendo gue 0 mesmo possui uma
mortalidade entre 10 e 15%. Por sua vez, destacamos que tal condicao € menos frequente sob o ponto
de vista pediatrico, sendo as lesdes internas por compressdo uma realidade mais frequente dos
traumas toracicos nessa faixa etéria.
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UNSTABLE CHEST FROM THE CLINICAL PERSPECTIVE: CONSIDERATIONS IN
ADULT AND PEDIATRIC PATIENTS

Abstract: The unstable chest is a traumatic condition caused by the fracture of two or more costal
arches in two or more distinct regions. This condition frequently goes with a paradoxal movement of the
chest during the breathing act, in this way, it could compromise the respiratory process by the
incoordination of the movement of the chest wall as well as by pain caused by fractures of the costal
arches and other occurrences. The unstable chest is also a condition seen in about 10% of cases of
chest trauma, and it has a mortality between 10 and 15%. In turn, we highlight that this condition is less
frequent from a pediatric point of view, with internal compression injuries being a more frequent reality
of chest trauma in this age group.
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INTRODUCAO

A associacdo dos traumas toracicos com a violéncia urbana, acidentes automobilisticos,
atropelamento, abuso e quedas ndo é algo incomum. Para isso, devemos considerar o papel que as
inddstrias automobilisticas exercem na contribuicdo para tais condi¢cdes, sendo as mesmas
responsaveis pelo desenvolvimento de carros cada vez mais velozes, sendo os acidentes provocados
pelos mesmos, cada vez mais graves. Além disso, ndo devemos descartar a violéncia urbana
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exacerbada, sendo as agressdes munidas de armas de fogo e armas brancas cada vez mais frequentes
e graves (ADDOR et al., 2007).

Os traumas toracicos, frequentemente associados as condicdes mencionadas anteriormente,
cursam com disfungdo respiratoria, seja ela causada por dor, dificuldade respiratéria ou movimentos
paradoxicos. A partir disso, tais traumas devem ser considerados como de grande importancia, devido
a incidéncia exacerbada e a gravidade da condi¢do que os mesmos acarretam, assim, o acidente por
atropelamento representa a principal causa de trauma toracico em criancas abaixo de 12 anos,
enquanto que a colisdo entre veiculos representa a principal causa de trauma toracico em criancas
acima de 12 anos. Por sua vez, a principal causa de trauma toracico em adultos ainda deriva dos
acidentes automobilisticos. (ABRAMOVICI; WAKSMAN, 2000).

As lesBes toracicas podem ser classificadas principalmente em lesdes de risco imediato de
morte, les@es de risco a vida e as demais lesdes sem risco de vida (SIATE/CBPR, 2006). As lesdes de
risco imediato de morte devem ser diagnosticadas e tratadas durante a avaliacdo primaria, enquanto
que as lesbes de risco a vida podem ser tratadas no exame secundario. As lesdes toracicas, ainda
podem ser classificadas em traumas fechados e traumas penetrantes (ferimentos por arma branca e
de fogo). Assim, diante de tal cendrio de urgéncia ou emergéncia, objetivou-se por meio do artigo aqui
construido, expor informacdes que retomem as condic¢des clinicas associadas ao toérax instavel, além
das possiveis condutas a serem tomadas diante do mesmo.

METODOLOGIA

O presente artigo, consiste em uma reviséo bibliografica abordando o tema sobre térax instavel.
O mesmo foi elaborado por meio de um levantamento de dados através de pesquisas realizadas nas
plataformas Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Google académico, American College of
Surgeons. Além disso, houve também o levantamento de dados por meio de Manuais, Revistas
Médicas e Protocolos de Urgéncia e Emergéncia. Por sua vez, para selecdo dos artigos utilizados como
referéncia, foram adotados critérios como o periodo de publicacdo e as palavras chaves dos mesmos,
optando sempre por artigos mais recentes e que correlacionassem ao tema proposto do presente artigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O térax instavel, também conhecido como térax flacido, trata-se de uma condi¢éo classificada
como risco imediato de morte, sendo observado em 10% dos casos de trauma toracico e com
mortalidade entre 10 e 15%, a qual se deve pela associacdo a lesdes extratoracicas como o trauma
cranioencefalico (ADDOR et al., 2007).

A priori, devemos considerar que a respiracdo pulmonar normal depende da pressédo negativa
formada pelo processo de succ¢éo entre os folhetos pleurais (presséo pleural), permitindo a dilatagédo
pulmonar e a inspiracdo do ar quando a parede do térax € expandida. Além disso, para que seja
possivel o influxo de ar para dentro dos alvéolos, a pressado alveolar deve reduzir para um valor
ligeiramente abaixo da pressdo atmosférica, permitindo que o ar adentre os pulmdes. Por sua vez, no
processo de expiragdo a presséo alveolar deve assumir um valor contrario, permitindo que o ar seja
expelido para fora s pulmoes.

A instabilidade do térax, resulta na perda da continuidade de um segmento da parede toracica
com o restante do arcabougo dsseo, sendo necessario haver a fratura de 2 ou mais arcos costais em
pelo menos 2 pontos, acarretando o quadro tipico de movimentacdo toracica descoordenada e
assimétrica, também chamada de movimentacdo paradoxal. Desta forma, toda condicao fisioldgica do
processo respiratério descrito anteriormente, estard sendo comprometida no térax instavel, devido a
movimentacao incoordenada da parede toracica.

Devemos considerar também, que a respiracdo paradoxal ndo é a maior repercussdo no térax
instavel, sendo essa a contusdo pulmonar e a dor associada a restricdo dos movimentos respiratorios.
Por sua vez, devemos nos atentar também a intensidade de lesao provocada no parénquima pulmonar
decorrente do trauma toracico, devido a possibilidade de cursar com grave hipoxia (PENHOLATI et al.,
2013).
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A fratura de arcos costais trata-se da lesdo mais comum de parede toracica, podendo ocorrer
isoladamente ou estar associada a outras condi¢cdes decorrentes do trauma toracico, como um
pneumotdrax, hemotdérax ou uma atelectasia. As lesdes do primeiro arco costal séo lesdes mais raras
de ocorrer, porém o prognostico € pior em relagdo as lesdes dos demais arcos costais (FENILI et al.,
2002). Por sua vez, as lesGes dos Ultimos arcos costais podem cursar com les6es no figado ou baco,
enquanto que as lesdes dos primeiros arcos séo decorrentes de traumas graves cursando com lesdes
vasculares

3.1. Propedéutica:

O térax instavel trata-se de uma condicdo traumatica, sendo o seu diagndstico essencialmente
clinico, podendo ser realizado por meio da observacdo da movimentacdo paradoxal do térax durante a
respiracdo. Para os casos de respiracdo mecanica, a avaliacdo do movimento paradoxal se torna
comprometido, porém € possivel visualizar o segmento instavel durante o movimento de insuflacéo
pulmonar. A radiografia de térax pode auxiliar também no diagnoéstico, podendo evidenciar a presenca
de fraturas de arcos costais e mostrar a presenca de contusdo pulmonar subjacente. Por sua vez, outra
estratégia que pode auxiliar no diagndstico é a palpagéo, que por meio da mesma é possivel identificar
a presenca de crepitacdes no segmento instavel, além da confirmacdo do movimento anémalo.

O tratamento do torax flacido consiste em cuidados de suporte, podendo cursar com ventilagdo
mecanica, a fim de garantir a oxigenagdo mais adequada possivel. A analgesia auxilia no tratamento,
possibilitando uma melhor ventilagdo ao reduzir a dor durante o ato respiratorio. Tal conduta pode ser
tomada, por meio da administracdo de narcéticos endovenosos ou por outras vias que possam permitir
um bloqueio temporéario do nervo instercostal, intra e extrapleural. Por sua vez, a intubacdo e a
ventilacdo também podem auxiliar no tratamento, sendo efetuadas com o intuito de prevenir a hipdxia,
no entanto, 0 momento adequado para efetuar tal conduta é determinado pela avaliacdo da frequéncia
respiratoria, pressao parcial de oxigénio arterial e pelo trabalho respiratério (PENHOLATI et al., 2013).
A volemia deve ser constantemente monitorada, sob o risco de causar lesdes tanto por hipovolemia,
como a hipoperfusédo pulmonar, quanto as lesbes por hipervolemia, como o edema pulmonar (WEISER,
2017).

3.2. Em pacientes adultos:

A partir das consideracdes realizadas anteriormente, podemos retomar o fato da elevada
incidéncia de térax instavel diante de traumas toréacicos, representando uma complicacdo presente em
10% dos casos, sendo o risco de mortalidade de 10 a 15% decorrente de suas complicaces
secundérias. Desta forma, o térax flacido deve ser classificado como uma condi¢do que pode implicar
com risco imediato de Obito

Para diagnosticar o térax instavel, os exames radioldgicos podem ser de grande relevancia nesse
processo, como também a dificuldade respiratéria e a dessaturacdo sendo situacdes clinicas
frequentemente detectadas e associadas a contusdo pulmonar decorrente do trauma toracico. Por sua
vez, a presen¢a da Sindrome do Desconforto Respiratério do Adulto (SDRA), também pode estar
associado a contusao pulmonar no térax instavel. Além disso, a dor toracica intensa e a crepitagédo a
palpacéo das costelas também séo achados clinicos que devem ser observados ao analisar um térax
flacido (SIATE/CBPR, 2006).

A priori, por se tratar de uma condi¢do traumatica, o térax instavel deve ter como conduta a
utilizagc&o do suporte avancado de vida, seguindo o ABCDE do trauma (Airway, Breathing, Circulation,
Disability, Exposure). Além disso, pelo fato da ventilagéo ser frequentemente inadequada devido a dor
causa pelas fraturas, o uso da ventilagdo mecanica acaba sendo uma medida adotada diante de tais
condicdes, sendo o uso adequado da PEEP (pressao expiratéria final positiva) uma estratégia utilizada
visando a estabilizac&o toracica (NOBREGA et al., 2020).

Para os casos de contusdo pulmonar associado a SDRA, a infusdo de cristaléides
(recomendados somente na auséncia de hipotenséao sistémica) pode ser uma alternativa de tratamento,
bem como os cuidados respiratérios, a restricdo hidrica e a fisioterapia respiratéria (MARIANI; TERRA,
2010). Como conduta, o paciente também devera receber oxigénio suplementar, reposicdo volémica
adequada e analgesia, sendo de suma importancia ressaltar também, que a imobilizagdo da caixa
toracica ndo é recomendada, por essa ser uma medida que reduz a amplitude respiratéria e favorece
a retencdo de secrecfes (FENILI et al., 2002).
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3.3. Em pacientes pediétricos:

Os traumas toracicos que cursam com térax instavel tratam-se de condigdes menos frequentes
do ponto de vista pediatrico, sendo a persisténcia da integridade dssea cartilaginosa na faixa etaria, a
principal justificativa para a mesma. Desta forma, a fraturas de arcos costais séo pouco frequentes em
criancas, porém as les6es internas por compressao ainda sao decorrentes, mesmo que na auséncia
de fraturas costais. Tal condigdo cursa com lesdes extensas de visceras toracicas, sendo o parénquima
pulmonar a estrutura mais acometida em um trauma toracico pediatrico, ocasionando a contusao
pulmonar.

O diagnéstico de trauma toracico em criancas deve ser efetuado considerando as lesbes por
compresséo, as quais sdo secundarias a um trauma toracico. Complicacdes como a ruptura de vias
aéreas, pneumotorax, hemotdérax, atelectasia, lesées hepaticas ou esplénicas, podem ser decorrentes
de tais traumas, sendo necessario efetuar exames radiolégicos, endoscopia, manobras semiolégicas
de palpagdo como a avaliacdo do frémito toracovocal, além de outros como a ausculta pulmonar.

Para o atendimento de um paciente pediatrico que sofreu um trauma toracico, a principio devera
ser utilizado o suporte avancado de vida, seguindo o ABCDE do trauma. Além disso, deve ser realizada
a avaliacdo dos sinais vitais considerados normais para a faixa etéria do paciente (utilizando a régua
de Broselow). Desta forma, ira possibilitar efetuar uma estimativa do peso corporeo, os sinais vitais e a
dose das primeiras medica¢fes. Caso seja hecessaria uma ventilagcdo mecénica, deve-se estar atento
aos procedimentos de estabilizacéo da cabega e pescoco, além da passagem das vias aéreas € 0 uso
de coxim para manter a cabe¢a em uma posi¢éo neutra, sendo necessario lembrar que a hiperextenséo
da cabeca pode obstruir as vias aéreas e 0 uso de canulas orofaringeas somente deve ser usado em
criangas néo reativas (FALCAO; FREITAS, 2017).

Com relagéo ainda ao tratamento, devemos considerar que nos casos de contusdo pulmonar
(causa mais frequente para trauma toracico tanto em adultos quanto em criangas), o tratamento
consiste na utilizagdo de manobras de recrutamento alveolar, devido ao efeito shunt formado nessa
condicao. Os resultados positivos também podem ser obtidos por meio do uso de PEEPs mais elevadas
e de altas pressdes sustentadas por periodos determinados, sendo necessério 0 manuseio adequado
de tais aparelhos devido a possibilidade de provocar um pneumotérax (NOBREGA et al., 2020). Por
sua vez, para os casos de complica¢des secundarias como pneumotoérax e hemotérax, a drenagem de
térax pode ser um mecanismo aplicado visando restabelecer a presséo negativa, permitindo uma maior
expansibilidade pulmonar, aliviando a angustia respiratoria.

CONCLUSAO

A partir das informac6es aqui dissertadas, é possivel constatar que o térax instavel se trata de
uma condi¢do, como diversas outras condi¢des trauméticas, que deve ser devidamente investigada e
tratada com urgéncia, sob o risco de evoluir para uma insuficiéncia respiratéria e ainda possuir outras
complicagBes secundéarias associadas ao trauma toracico. Por sua vez, também é imprescindivel
destacar que tal condicdo, mesmo que pouco recorrente no ambito da pediatria, tem como principal
complicagdo a associacdo com as lesdes secundarias, tais como as lesdes extratoracicas, as quais
correspondem a valores entre 10 e 15% dos indices de mortalidade decorrente de um trauma toréacico,
sob o ponto de vista geral. Desta forma, apesar da condi¢cdo analisada ser grave e de risco imediato de
morte, ndo devemos abster principalmente da possibilidade de lesdes secundarias, fato este justificado
pelo elevado indice de 0Obito de traumas toracicos associados a tais lesoes.
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