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RESUMO: Objetivos: Com o intuito de definir a fungdo da videotoracoscopia no diagnostico e tratamento no
trauma toracico, foram estudados 51 traumatizados por traumas penetrantes ocasionados por arma branca, feri-
mentos por projétil de arma de fogo ou traumas fechados do térax, com suspeita diagndstica por exame clinico e/
ou radiolégico de les@es toracicdsetodos Foram selecionados doentes estaveis vitimas de trauma toracico
(presséo arterial sistélica igual ou superior a 90mmHg) com diagnostico de: hemotdrax em 20 (cinco hemotoérax
estaciondrios, quatro hemotérax progressivo$ bemotérax coagulados), contusées e ferimentos precordiais
(trés), ferimentos da zona de transigao téraco-abdominal (24), corpo estranho no térax (dois) e ferimentos trans-
fixantes do mediastino (doisjodos foram submetidos a videotoracoscdpéasultados A videotoracoscopia se

mostrou eficiente na investigacao diagndéstica nos casos de hemotérax progressivo (quatro casos), hemotérax
coagulado (1 casos), contusdes e ferimentos precordiais (trés casos), ferimentos da zona da transicao téraco-
abdominal (confirmacgéo de nove lesdes diafragmaticas em 24 traumatizados examinados, 37,5%) e corpos estra-
nhos no térax, retirada do corpo estranho com sucesso (dois casos). O procedimento também foi eficiente, além
do diagndéstico, no tratamento de hemotérax progressivo (ligadura de artéria mamaria um caso, cauterizagéo de
vasos intercostais um caso), hemotérax coagulado (remocéo de coagulos e decotticagas) fendo evitado

a realizagao de toracotomia em 33,3% dos traumatizados examiDadolsisdes A videotoracoscopia é méto-

do eficiente para diagnéstico e tratamento no traumatismo do térax e ainda pode evitar a toracotomia em expres-
sivo nimero de pacientes submetidos ao procedimento.

Descritores Traumatismos do térax, Cigia endoscépica ¥ideotoracoscopia.

INTRODUQAO mentonas diversas situagdes de egéercia frente ao
trauma toracich?.

Na ultima década, com a introducéo da camera de A toracoscopia convencional é conhecida desde o
video acoplada ao sistema 6ptico, a videotoracoscopianicio deste sécufpno entanto existem poucas referéncias
comecou a ser frequientemente utilizada em todo o muna toracoscopia cwencional para o diagndstico e tratamento
do para diagnoéstico e tratamento de afecgbes toracicado trauma toracico. A primeira delas, todavia, € atribuida a
no traumaAs primeiras referéncias giram a partirde  Brancd?, que realizou o esvaziamento de hemotorax trau-
1992, considerando a videotoracoscopia como interessmatico em cinco casos. Outros autaissam a toracosco-
sante recurso, a ser avaliado, para diagndstico e tratapia para diagnostico de leséo diafragmatica, tratamento de
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lesBes de artérias intercostais e esvaziamento de hemot6- No periodo de marco de 1993 até maio de 1998, 51
rax coagulado; ja na década de 1980 os autores consider&raumatizados de térax, sendo 44 do sexo masculino e sete
ram a toracoscopia (convencional) como método de escodo feminino, com idade de 15 a 89 anos (mediana de 31
Iha para algumas situacdes no trauma de ¥6¥ax anos), foram submetidos a videotoracoscopia no Servico
Contudo, a toracoscopia convencional no trauma erade Emegéncia do Departamento de Cgiarda Santa Casa
utilizada em alguns poucos servi¢os na Europa e Américale Sao Paulo.
do Subs, Estes traumatizados foram atendidos com traumas
A experiéncia mostra que apenas 10% a 15% dos traupenetrantes ocasionados por arma branca em 27 doentes,
matizados do térax necessitam toracotéfneos demais ferimentos por projétil de arma de fogo em 15 ou traumas
85% tém resolucado com procedimentos menos invasivosfechados de térax em nove.
na maioria das vezes com a drenagem fechada do térax; no  Apos anestesia geral com intubacéo seletiva ou nao,
entanto, com estes procedimentos simples ndo é possivek traumatizados foram posicionados em decubito lateral,
visualizar o diafragma e outras estruturas intrapleurais po€om o lado comprometido para cima, posicdo semelhante
denda algumas leses ficar sem diagndstico. A intervencédaa utilizada nas toracotomias convencionais.
tardia nestas situagdes, guando as manifestacdes clinicasou Com a sonda de intubag&o de duplo limen, a ventila-
exames complementares a indicam, tem habitualmente comgdo para o wim&o ipsilateral era bloqueada antes do pri-
consequéncia a realizacdo de operacogsateleporte, com meiro acesso a cavidade pleural; quando utilizada a sonda
maior trauma cirico, maior possibilidade de infecgGes e de Unico lumen, esta era desconectada do sistema de venti-
freqUentemente morbidad®ais elevada lacdo durante o primeiro acesso a cavidade pleural.
Levando em consideragéo os aspectos acima relata-  Em alguns traumatizados, foi utilizado o préprio ori-
dos e o entusiasmo com a videotoracoscopia, interessamdicio de penetracédo de arma branca para inspecéo da cavi-
nos pela realizagéo deste procedimento em vitimas de trawdade pleural com o sistema 6ptico ou para colocacéo de
ma do toérax, com o objetivo de definir sua fun¢@o no instrumentos endoscopicos e convencionais para apresen-
diagnostico e tratamento especificamente em casos de heacdo das estruturas ou realizacédo de procedimentos.
motorax, contusdes e ferimentos precordiais, ferimentos Em alguns casos, foram necessérias incisfes auxilia-
da zona da transigao téraco-abdominal, corpos estranhoss ou ampliacdo do préprio ferimento penetrante com ex-
no térax e ferimentos transfixantes do mediastino. tensédo de trés a dez centimetros, para o tratamento das le-
i s@es intrapleurais.
METODOS Tanto a sonda de intubag&o seletiva como a de intu-
Para a selecdo de vitimas de traumatismo do térax &agdo de Unico lumen foram adequadas para a realizacéo
serem submetidas a videotoracoscopia, tanto para diagnésta videotoracoscopia.

tico como para tratamento, alguns critérios foram estabe- A sonda de intubac¢éo de duplo lunfenutilizada
lecidos apds atendimento inicial no servigo de gérer  em 30 traumatizados (58,82%) e a de Unico lGmen, em
cia, a saber: 21 (41,18%).
A. Estabilidade hemodinamica, com presséo arterial sis-

télica igual ou superior a 90mmHg e RESULTADOS
B. FreqglUénciaespiratoria entre 14 e 20 movimentos por

minuto. Dos 20 traumatizados com hemotorax, cinco apre-

_ _ ~ sentavam hemotorax estacionario; quatro, progressio e 1
Foram estabelecidos como condigdes para a indicacoagulado.

¢éo de videotoracoscopia os traumas em que o exame cli-  No hemotérax estacionario, em trés traumatizados
nico e/ou radioldgico do torax revelaram: existia apenas sangue intrapleural, e, em dois, leséo de pa-
1. Hemotérax. rénquima pulmonar sem sangramento afiamlos estes

2. Contusdes e ferimentos precordiais. traumatizados foram tratados com aspiragédo, lavagem da
3. Ferimentos da zona da transi¢do téraco-abdominal. cavidade pleural com 3.000ml de soro fisioldgico e drena-
4. Corpo estranho nidrax. gem fechada do torax.

5. Ferimentos transfixantes do mediastino. Em um destes cinco traumatizados havia hematoma

intraparenquimatoso; na evolugéo apresentou broncopneu-
De acordo com os aspectos clinicos, foram consideramonia e teve alta apés nove dias de internacéo.

dos os seguintes tipos de hemotoktemotorax estaciona- Dos quatro traumatizados submetidos a videotora-
rio, caracterizado por presenca de sangue na cavidade plegescopia com hemotérax progressivo, em dois foi neces-
ral com volume gue variou entre 300ml e 1.500ml e volumesaria a realizacdo de toracotomia, por existirem lesdes ex-
de drenagem inferior a 150ml/h durante 24 hdramoto- tensas do parénquima pulmonar e sangramento ativo de
rax progressivo caracterizado por sangramento persistentevasos pulmonares de maior calibre, que foram suturados
pelo dreno de térax (150ml/h a 200ml/h) ou por significante apés ampliacéo de uma das incisdes da videotoracoscopia.
aumento da imagem de opacificacéo verificado no exameRealizou-se ligadura de artéria mamaria em um doente e
radiolégico do térax de contrgle hemotdrax coagulado  cauterizacdo de vasos intercostais em outro, com pequena
caracterizado pela presenca de hemotérax sem expansdacisdo de trés centimetros de extensao (visualizacdo pelo
pulmonar desde trés dias até 90 dias apds o trauma. sistema Optico) proxima ao local de sangramento.
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Em 11 traumatizados com hemotérax coagulado, vada no precérdio. Durante a videotoracoscopia, observou-
nove tiveram evolucao satisfatéria com expansao pulmo-se lesédo em lobo superior esquerdo sem sangramento e he-
nar apoés a videotoracoscopia. Durante o procedimento, fomotérax de 300ml em um deles e, no outro, lesdo em lobo
feita a remocgé&o de codgulos, decorticagdo pulmaspi- inferior do pulm&o esquerdo, também sem sangramento, e
racdo, lavagem da cavidade pleural com 3.000ml de sordiemotérax de 300ml. Foram tratados com retirada da arma
fisiolégico e drenagem fechada do térax. Estes doentes rebranca, com visualizacdo pela videotoracoscopia, aspira-
ceberam alta hospitalam média, apés cinco dias de in- ¢éo e lavagem da cavidade pleural com 3.000ml de soro
ternacao. fisiolégico e drenagem fechada do térax.

Em um traumatizado com elevacao de cupula frénica A presenca de ferimentos transfixantes do mediasti-
apos 30 dias do trauma, foi indicada a videotoracoscopia @o resultou na indicagao de videotoracoscopia em dois trau-
realizada decorticacao, lavagem e drenagem do térax. Apésatizados. Um era vitima de ferimento por projétil de arma
uma semana do procedimento, ndo tendo ocorrido expande fogo, com orificio de entrada junto a farcula esternal e
séo satisfatoria do pulmao, foi submetido a toracotomia,saida em®espaco intercostal esquerdo, préximo da ponta
tendo sido identificada lesdo de 15cm de extensdo no diada escapula, e foi submetido a arteriografia que ndo mos-
fragma e lesédo do figado. trou qualquer lesdo. Durante a videotoracoscopia obser-

Em um dos pacientes submetidos a videotoracoscovou-se apenas hemotorax de 700ml que foi tratado com
pia e a decorticagéo pulmonapesar de ter ocorrido ex- aspiragdo, lavagem da cavidade pleural com 3.000ml de
pansao pulmonar apés o procedimento, durante a intubasoro fisioldgico e drenagem fechada do térax.
¢do com sonda de Unico limen houve lesédo de traquéia O outro era vitima de ferimentos por arma branca em
membranosa. Na evolucao pds-operatéria, apresentou erb® espaco intercostal a direita e a esquerda na regido para-
fisema do mediastino e subcuténeo, faléncia de multiplosvertebral. No exame de entrada ao Servigo de g&neia
orgdos e morte nol? dia de pés-operatorio. apresentava-se estavel e com enfisema subcutaneo de gran-

Foram submetidos a videotoracoscopia trés pacien-de volume. Durante a videotoracoscopia direita observa-
tes com contsdes e ferimentos precordiais. Em um porta- ram-se bolhas pulmonares (preexistentes), pneumomedi-
dor de trauma fechado, observou-se pela videotoracoscoastino e multiplas lesées em pulméo direito; durante a
pia apenas hemopericardio; nos outros dois traumatizadosjideotoracoscopia a esquerda observaram-se também bo-
observou-se hemopericardio e lesdo em ventriculo esquethas pulmonares e lesédo em brénquio fonte esquerdo e pa-
do, que foram tratados com sutura apos toracotomia ante-€nguima proximo ao hilo do pulméo esquerdo. Neste caso
rior esquerda. Em um deles, vitima de ferimento por projé-foi indicada esternotomia longitudinal para tratamento das
til de arma de fogo, havia leséo de ventriculo esquerdo é@ndltiplas lesGes bilaterais.
diafragma, e o orificio de entrada situava-se em linha he- ~ Em 50 traumatizados a videotoracoscopia foi eficien-
miclaviculag 3 espaco intercostal esquerdo. No outro, com te para identificacdo ou exclusdo de lesbes decorrentes de
ferimento por arma branca, havia leséo de ventriculo estrauma penetrante e trauma fechado de torax (98,04%), sen-

querdo, e o orificio de entrada encontrava-se em linha hedo que em 17 deles foram realizados procedimentos tera-

mic|avicu|ar 5o espaco intercostal esquerdo p.éutiCOS (33,33%2 Em Um,.aVideOtOfaC.OSCOPia.néO foi efi-
Vinte e quatro traumatizados com trauma penetranteciente no diagnéstico (Figura 1), pois existiam les&o

abaixo do #espago intercostal, na zona de transicéo téra-diafragmatica extensa e leséo hepatica que foram confirma-

co-abdominal (orificio de entrada ou saida), foram subme-das somente apés realizagéo da toracotoratze(ds 1 e 2).

tidos a videotoracoscopia para diagnostico de lesao dia-

fragmatica, que foi confirmada em nove deles (37,5%).

Em trés (12,5%), apesar da integridade do diafragma, Tabela 1 _ _
observou-se sangramento ativo em vasos da parede toraciDistribuicéo dosraumatizados de acordo comdisgnosticos
ca, que foram tratados com cauterizacéo pela videotoracos-  confirmados apéeealizagéo daideotoracoscopia

copia. Em seis traumatizados (25%), observou-se hemotébia N6sticos Ne de traumatizados
rax e lesdo em parénguima pulmesam sangramento ativo 9

durante o procedimento; foram tratados com aspiracéo, lagemotorax 50
vagem da cavidade pleural com 3.000ml de soro fisiolégico

e drenagem fechada do térax. Em um caso (4,17%), foi nel-€séo de diafragma 10
cessaria toracotomia e sutura do pulmao devida a leséo eX-qg50 pulmonar 10

tensa no parénquima pulmoysangramento ativo e escape . o

de ar Em trés outros (12,5%), observou-se apenas hemotdL€séo de vasos parietais

rax; foram tratados com aspiragao, lavagem da cavidade pley-qq5, pulmonar extensa

ral com 3.000ml de soro fisiolégico e drenagem fechadado o

térax. Por fim, em um destes pacientes (4,17%) nao existidesao de pericardio

hemotgrax nem .qu.alquer lesdo, exceto peI,o or|f|C|_o de Pe1 esio cardiaca

netracdo de projétil de arma de fogo no térax; foi tratado

com drenagem fechada do térax. Lesé&o de bronquio fonte esquerdo
Dos pacientes com corpo estranho no térax foram, cancia de leses

tratados dois traumatizados com arma branca (faca) encra-

PR P, N Wb~ O
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Tabela 2
Distribuicdo dos traumatizados de acordo com os procedimentos terapéuticos realizados com utilizagdo da videotoracoscopia

Diagndsticos

Ne de Taumatizados

Procedimentos éfrapéuticos

Encarceramento pulmonar 10 Decortica¢do pulmonar

Leséo de vasos parietais 4 Cauterizagdo de vasos intercostais

Retirada de corpo 2 Retirada de arma branca com visualizacéo pela
estranho no térax videotoracoscopia

Leséo de artéria mamaria 1 Inciséo auxiliar e ligadura

Total 17

Drenagem fechada

Transicdo sem lesdo do diafragmall
Hemotdrax estacionario.................... 5
Transfixante do mediastina............... 1
Leséo do pericardio....

Total = 18 (35,29%)

Lesédo diafragma

Laparotomia/laparoscopia

Total = 8 (15,69%)

Toracotomia e lapaotomia
Lesdo cardiaca e diafragmatica

Total =1 (1,96%)

Video néo fez o

Terapéutica
) o Hemotoéraxcoagulado......10
Diagnostico CauterizaGao.................... 4
] por ) Remocéo darma branca..2
videotoracoscopia Ligadura.........ccccevevevecene.. 1
51
traumatizados Total = 17 (33,3%)

Toracotomia

Leséo pulmonar......... 4
Leséo cardiaca.......... 1
Leséo diafragma........ 1

Total = 6 (11,76%)

diagndstico
em 1 (1,96%)
traumatizado

Toracotomia com lesao
de diafragma &gado

Figura 1. Tratamento definitivo apdalizacéo da videotoracoscopia em 51 traumatizados com trauma de térax.

N&o houve complica¢cdes que pudessem ser atrifongada permaneceu 30 dias no hospital ap6s toraco-
buidas ao procedimento videotorac@gco. O tem-
po cirimgico foi em média de uma hora. Os traumati- pulmonar

zados tiveram alta em média cinco dias apés os

tomia e tratamento de extensa lesdo de parénquima

Ocorreram trés obitos (5,8%) que nao foram atribui-

procedimentos. O que teve alta mais precoce permados ao procedimento videoendoscépico, mas sim a gravi-
neceu um dia internado; o que teve internagdo pro-dade das lesfes ou a doencas preexistentes.
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DISCUSSAO cardiaca, a utilizagdo da videotoracoscopia nesta situacao
permitiu diagnosticar outras lesdes intratoracicas que nao
Nos servicos de engéncia o0 uso da toracoscopia teﬁam sio!o diagnosticadas porjanela pericardica conven-
ainda tem sido eventual,pois os ajjides da emgéncia  cional, pois, em um destes traumatizados com leséo de ponta
no estéo habituados com a técnica do procedimento quélo ventriculo esquerdo, existia também leséo do diafrag-
apesar de ndo ser complexa, requer treinamento especiama que foi tratada apoés a sutura da lesdo cardiaca através
A videotoracoscopia no tratamento do hemotoérax de incisdo auxiliar enP@spaco intercostal esquerdo ante-
estacionario, apesar de permitir a identificacio da caus#ior de dez centimetros de extenséo.
exata do sangramento intrapleural e facilitar o esvaziamento ~ Acreditamos que a videotoracoscopia com objetivo
do hemotérax de maneira rapida e eficiente, é realizadale diagnosticar lesdes cardiacas no trauma é eficiente, no
com anestesia geral, 0 que representa maior agressdo ¢epresenta maior agressao gjida se comparada a janela
rrgica quando comparada a drenagem fechada do téraxpericardica subxifoide e, ainda, possibilita a visualizagao
gue habitualmente é praticada com anestesia local e peda cavidade pleural com a finalidade de diagnostico e tra-
gueno trauma cirgico.Acreditamos que a drenagem fe- tamento de outras lesdes intrapleurais. Nos ferimentos pre-
chada deve ser o tratamento de escolha no hemotoérax esteerdiais, abaixo do*espaco intercostal, parede anterior
cionério, pois é eficiente, de execucéo simples e comdo térax, em doentes estaveis, a videotoracoscopia deve
minima agressao anestésico-gida. ser 0o método de escolha, pois permite, além de investigar a
No hemotorax progressivo ou continuo, a videotora- lesdo cardiaca, examinar a zona da transicdo téraco-abdo-
coscopia permite definir a causa do sangramento e efetuaninal.
o tratamento através de incisGes que propiciam menor agres-  Nos ferimentos da zona da transicao téraco-abdomi-
sdo cirdgica se comparadas com a toracotomia conven-nal, foi utilizada em 24 traumatizados, e se mostrou ade-
cional>1% Mesmo com a toracoscopia convencional ou- quada para a confirmagao, excluséo e/ou realizagéo de ou-
tros autores anteriormente chegaram a tais concldsdes tros diagndsticds$22.23¢, eventualmente, realizagdo do
O hemotorax coagulado ou tardio geralmente € con-ratamento definitivo em traumatizados selecionados, pois
seqiéncia do insucesso no tratamento habitual por drenaanto no trauma fechado como nos ferimentos penetrantes
gem fechada que pode ser atribuido a falha técnica na exey diagnéstico pelos métodos de imagem nao é eficiente em
cucdo da drenagem, presenca de lesoes néo diagnosticadgsio menos 30% dos cagdsConfirmamos leséo diafrag-
ou entdo a gravidade do trauma caracterizada por extensggatica em nove destes (37,5%). Se tivéssemos utilizado a
lesBes intrapleurais. O acompanhamento clinico e radiolovia apdominal para confirmacio de les3o diafragmatica
gico deve fornecer subsidios para a indicacéo da drenageestes 24 casos, teriamos violado a cavidade abdominal
e esta deve ser a mais precoce possivel, evitando destan |esges preexistentes em 15 deles (62,5%), e em alguns
maneira a ocorréncia de empiema pleural, encarcerament@esies traumatizados foi diagnosticada lesdo pulmonar ex-
pulmonar e suas consequeéncias. . tensa e sangramento ativo de vasos intercostais que neces-
_Dos nossos traumatlzadps, quatro vieram de OUlr0Ssitaram tratamento pela videotoracoscopia ou toracotomia.
Servicos, e, apesar de terem sido encaminhados entre df:z € No corpo estranho encravado no térax, pela possibi-
20 dias apos o tratamento inicial, tiveram boa reSOIu‘;aaidade de estar tamponando eventual lesdo de grande vaso

Siﬁ)zlcés()gn\ggggct’)oriig%??g%'figign?geg?; L(j)nzjigasn%s?ic”;eéo Rtratoracico olwcoracdo, sua remocgdo deve ser feita com
P p 9 visdo direta do seu trajeto pela toracotomia ou videotora-

expansdo pulmonalratava-se de doente com trauma fe- oscopia. Quando se utiliza a videotoracoscopia, se néo
chado em base do hemitérax direito ha 30 dias sem expaﬁ:— scopia. pia, ;
existir tamponamento de grandes vasos ou coragao, a reti-

séo do pulméo, e a videotoracoscopia ndo permitiu a iden ; :
tificagdo de grande leséo diafragmatica com todo o figadd@da do corpo estranho pode ser feita sem toracotomia e
ocupando o limite inferior da cavidade pleural; somente ©OM Seguranca. _ _ _

com a toracotomia convencional e ap6s exame minucioso Tivemosoportunidade de realizar o procedimento
da base do hemitérax direito foi possivel identificar o pa- Videotoracoscopico em duas lesdes mediastinais, em uma

rénquima hepatico intpleural, visto que a deposicéo de Permitiu definir a via de acesso para toracotomia e em ou-
fibrina e o processo inflamatério local dificultaram a ava- tra foi constatado hemotérax. E necessario um maior nu-

liagao pela videotoracoscopia. mero de traumatizados para que se possam definir as van-

Nos traumas da regido precordial em doentes estatagens do seu emprego. A avaliacdo desta pequena
veis, a janela pericardica subxiféide é procedimento efici-casuistica mostra que a videotoracoscopia no trauma tora-
ente e consagrado que permite definir com alta sensibili€ico suge como importante recurso para diagnostico de
dade, especificidade e acurécia se existe ou ndo sangue tesdes cardiacas e diafragmaticas em doentes assintomati-
saco pericardicé?; porém, ndo avalia a existéncia de ou- cos, diagnostico e tratamento no hemotorax progressivo,
tras lesdes intratoracicas. A videotoracoscopia realizada erhemotorax coagulado e remog&o de corpos estranhos. Deve
numero expressivo de traumatizadesostrou tratar-se de  ser indicada sempre gue possivel pois é procedimento efi-
método recomendado para diagndstico em traumatizadosiente e seguro e evita a realiza¢éo de toracotomia em nu-
com suspeita de leséo cardiaca. mero expressivo de doentes.

Nos trés traumatizados com indicacdo de janela peri Em situacdes como o quilotérax traumétite fe-
cardica, a videotoracoscopia mostrou, em dois doentestimentos transfixantes do mediastino a defini¢do das van
leséo de miocardio e, em um, leséo do pericardio. Apesatagens da utilizagao da videotoracoscopia, no diagndstico
do pequeno nimero de casos com confirmacgdo de lesde tratamento, merece ainda um estudo.
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ABSTRACT

Background: The videothoracoscopy in diagnosis and management of thoracic trauma was evaluated, 51
individuals attended in the Engemcy Serice of the Syery Depatment of Santa Casa de S&o Paulo with the
intention of defining the function of theopedue in cases of penetrating trauma caused by stabafims
projectile or blunt, in diagnosis suspected clinical or radiologic of thoracic lesidrethods. Were selected
patients victims of thoracic trauma with diagnosis of hemothoracauatial contusions and wounds, wounds of
thoracic-abdominal transition, embedded knife in the chest and transfixing wounds of mediastinuotekhaepr

were accomplished in having traumatized stable (bloasgue same or superior 90mmH@ll of them wee
submitted to videothoracoscoBesults: videoassisted thoracic syery is an efficient pycedue in the diagnostic
investigation, in cases of gyressive hemothorax (4 cases) and coagulated hemothdraaégs), mrcodial
contusions and wounds (3 cases), wounds of thoracic-abdominal transition (24 cases, diaphragmatic injury was
confirmed in 9, 37.5%) and embedded knifenfithe chest (2 cases). Thegedue was efficient as well in the
management of pgressive and coagulated hemothorax andetmave embedded knifern the chest, having
avoided the thoracotomy in 33.3% of the examined individGalsclusions: the videothoracoscopy is efficient
procedue for diagnosis and éatment in thoracic trauma and it can still avoid the thoracotomy inesspre
number of patients submitted to thegedue

Key Words: Thoracic trauma; Endoscopic syery and \Weoassisted thoracic syery.
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