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Introdução: A cirurgia de controle de danos surgiu com a filosofia de se aplicar manobras 

essenciais para controle de sangramento e contaminação abdominal, em doentes 

traumatizados, nos limites de suas reservas fisiológicas. Este conceito se estendeu para as 

lesões torácicas, onde manobras relativamente simples, podem abreviar o tempo 

operatório de doentes in extremis. Consiste em técnicas operatórias que permitem que o 

paciente permaneça estável em seus limites fisiológicos a fim de manter sua sobrevida, 

suportando as alterações consequentes de lesões primárias e secundárias para posterior 

tratamento cirúrgico definitivo. Utilizada inicialmente na abordagem de traumas 

ortopédicos e abdominais, atualmente é praticada no contexto do politraumatizado em 

estado grave, em especial, no trauma torácico. Neste contexto, tratando-se de lesões 

torácicas, manobras iniciais como toracotomia de emergência com estabilização da 

parede torácica são capazes de diminuir o tempo cirúrgico em pacientes graves e aliviar 

estados de tamponamento cardíaco e lesões vasculares possivelmente exsanguinantes, 

reduzindo a mortalidade na sala de emergência aumentando a sobrevida do 

paciente.Objetivo: O presente trabalho de investigação 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 revisão 

narrativa da literatura realizada nas bases de dado e análise de diversos estudos coletados 

nas bases de dados: SciELO, LILACS e PubMed a partir dos seguintes descritores 

“thoracic” e“damage control surgery”. Para a seleção dos 12 artigos, foram excluídos 

artigos que não contemplassem o tema proposto por este estudo. Resultados: Na cirurgia 

de controle de danos a funcionalidade é prioridade sobre a reconstrução anatômica. 

Diferente da CCD abdominal, algumas lesões intratorácicas requerem reparo definitivo 

no momento da cirurgia inicial, sendo realizados os procedimentos mais rápidos e simples 

para este objetivo. Essa cirurgia tem como meta bloquear os efeitos da hipoperfusão na 



tríade letal. Os principais parâmetros a serem observados na entrada do paciente para 

caracterizar choque de forma mais precocemente são o déficit de base, pH e lactato, não 

sendo suficiente observar apenas a pressão arterial e o índice de choque. As técnicas se 

baseiam no levantamento da parede torácica, terapia intensiva e procedimentos cirúrgicos 

utilizando uma placa de levantamento de costela. Outras manobras utilizadas incluem 

liberar tamponamento cardíaco, pinçamento da aorta descendente, fechamento 

temporário da cavidade torácica e oclusão do hilo pulmonar, além da eventual utilização 

de toracotomia abreviada. Conclusão: Acreditamos que o conhecimento das técnicas de 

controle de danos torácico devam ser de conhecimento do cirurgião geral que atende na 

emergência, para que sirvam como ferramentas de manejo terapêutico do doente crítico 

reduzindo assim mortalidade de pacientes críticos, a CCD no contexto do trauma torácico 

demonstra viabilidade na execução das técnicas propostas em diferentes acometimentos, 

embora vários fatores têm dificultado sua aplicação mais ampla.  
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