CIRURGIA DE CONTROLE DE DANOS: UMA ESTRATEGIA QUE SALVA
VIDAS NO TRAUMA TORACICO
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Introducéo: A cirurgia de controle de danos surgiu com a filosofia de se aplicar manobras
essenciais para controle de sangramento e contaminacdo abdominal, em doentes
traumatizados, nos limites de suas reservas fisioldgicas. Este conceito se estendeu para as
lesbes toracicas, onde manobras relativamente simples, podem abreviar o tempo
operatério de doentes in extremis. Consiste em técnicas operatorias que permitem que o
paciente permaneca estavel em seus limites fisioldgicos a fim de manter sua sobrevida,
suportando as alteracGes consequentes de lesbes primarias e secundarias para posterior
tratamento cirurgico definitivo. Utilizada inicialmente na abordagem de traumas
ortopédicos e abdominais, atualmente é praticada no contexto do politraumatizado em
estado grave, em especial, no trauma toracico. Neste contexto, tratando-se de lesbes
toracicas, manobras iniciais como toracotomia de emergéncia com estabilizacdo da
parede toracica sdo capazes de diminuir o tempo cirdrgico em pacientes graves e aliviar
estados de tamponamento cardiaco e lesdes vasculares possivelmente exsanguinantes,
reduzindo a mortalidade na sala de emergéncia aumentando a sobrevida do
paciente.Objetivo: O presente trabalho de investigacdo teve como objetivo geral revisar
os benificios e tecnicas aplicadas na cirurgia de controle de danos na cirurgia toracica .
Metodologia: Foi realizada uma pesquisa quantitativa e descritiva por meio de revisao
narrativa da literatura realizada nas bases de dado e anélise de diversos estudos coletados
nas bases de dados: SCiELO, LILACS e PubMed a partir dos seguintes descritores
“thoracic” e“damage control surgery”. Para a sele¢do dos 12 artigos, foram excluidos
artigos que nao contemplassem o tema proposto por este estudo. Resultados: Na cirurgia
de controle de danos a funcionalidade é prioridade sobre a reconstrugcdo anatémica.
Diferente da CCD abdominal, algumas lesGes intratoracicas requerem reparo definitivo
no momento da cirurgia inicial, sendo realizados os procedimentos mais rapidos e simples

para este objetivo. Essa cirurgia tem como meta blogquear os efeitos da hipoperfusdo na



triade letal. Os principais parametros a serem observados na entrada do paciente para
caracterizar choque de forma mais precocemente séo o déficit de base, pH e lactato, ndo
sendo suficiente observar apenas a pressdo arterial e o indice de choque. As técnicas se
baseiam no levantamento da parede toracica, terapia intensiva e procedimentos cirrgicos
utilizando uma placa de levantamento de costela. Outras manobras utilizadas incluem
liberar tamponamento cardiaco, pingamento da aorta descendente, fechamento
temporario da cavidade toréacica e oclusdo do hilo pulmonar, além da eventual utilizacéo
de toracotomia abreviada. Concluséo: Acreditamos que o conhecimento das técnicas de
controle de danos toracico devam ser de conhecimento do cirurgido geral que atende na
emergéncia, para que sirvam como ferramentas de manejo terapéutico do doente critico
reduzindo assim mortalidade de pacientes criticos, a CCD no contexto do trauma toracico
demonstra viabilidade na execucgdo das técnicas propostas em diferentes acometimentos,

embora varios fatores tém dificultado sua aplicacdo mais ampla.
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