PROTESE INTRACAVA PROVISORIA NO TRATAMENT O DE LESAO
DA VEIA CAVA RETRO-HEPATICA
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|NTRODUQAO espaco intercostal direito, linha axilar poster@mdoente
estava consciente, descorado ++/44+8100x60 mmHg,
Com o crescimento da violéncia urbana houve au-FC de 10bpm, com abdome tenso e doloroso a palpagao
mento exponencial dos ferimentos por arma de fogo e arm& com descompressao brusca dolorosa.
branca na populagao civil. Estes ferimentos, quando inci- Realizou-se drenagem toracica bilateral, venéclise
dem no abdome, produzem os mais variados tipos de lecom tipagem sangiiinea e infuséo de 2.000ml de solug&o
sdes em estruturas eyéos intracavitarios, entre as quais cristaloide, sendo o doente encaminhado ao Centro Ci-
se encontram as lesGes da veia cava inféfstas lesdes rargico. A laparotomia encontrou-se lacera¢do dos seg-
séo importantes pela sua gravidade e alta letalidade quarmmentos hepétos I, Il e 1l com pequeno sangramento ati-
do nao tratadas rapida e adequadamentel. vo e orificio em regido retro-hepética provocado pelo
Dentre as les6es mais desafiadoras para @i@mur projétil. A exploracao deste ferimento deu inicio a san-
destacam-se as da veia cava retro-hepatica (VCRH) pelgramento profuso. Foi realizada, entdo, a ocluséo da tria-
dificuldade no controle do sangramento bem como no iso-de portal (manobrae Pringle) utilizando-se uma pinca
lamento da regido. A hipovolemia e a presenca de lesbede Satinski. A seguir a incisdo foi ampliada para toraco-
associadas, geralmente presentes nestes casos, tenderfreénolaparotomia direita quando foram constatadas lesées
agravar ainda mais o quadro destes paciemespcéo na veia supra-hepatica esquerda, na veia cava inferior ao
por tratar todas as lesGes (vasculares e associadas) num#el da terminacdo da veia supra-hepatica esquerda, e na
Unica intervencgdo geralmente leva a acréscimo significa’VCRH cerca de 1cmistalmente a estas lesdes. Como o
tivo no tempo cirlgico, com consequente aumento da paciente evoluiu para choque hipovolémico no transope-
morbidade e mortalidade trans e pos-operatorias. ratorio, optou-se igialmente pela introduc&o de dreno
Como alternativa de tratamento para estes doentegle tgrax A 36 na veia cava pela perfuragéo retro-hepética
tem sido utilizada a prétese intracava sem abordagem digesta veia. O tubo foi fixado por fita cardiaca envolvendo
reta do ferimento vasculatom retirada da mesma num 5 veia cava intrapericardica e a VCRH 1cm abaixo da le-
segundo tempo operat6tioA utilizagéo deste procedi- 54 distal. A seguir a veia supra-hepatica esquerda foi li-

mento nos motivou a apresentar este caso. gada. As lesbes da veia cava ndo foram suturadas. As la-
ceracdes hepaticas foram tratadas por rafia.
RELATO DO CASO No pés-operatério o paciente foi mantido com 30.000

Ul de heparina s6dica a cada 24h, em infusdo continua.
M.S.O., masculino, 27 anos, deu entrada no Setor A evolucdo apos esta cigim foi satisfatoria, sendo
de Emegéncia do Hospital Municipal do Campo Limpo o paciente reoperado no sexto dia pés-operatério para re-
vitima de ferimento por projétil de arma de fogo ocorrido tirada do tubo intracava. Retiradas as fitas cardiacas colo-
hé cerca de 12 horas. O orificio de entrada localizava-seadas na cirgia anterior observou-se auséncia de san-
no & espaco intercostal esquerdo, linha mamiN&o gramento retro-hepético. Como medida de seguranca para
havia orificio de saida, porém o projétil era palpavel’no 4 impedir o sangramento ap6s a retirada do tubo, o seg-
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mento intrapericardico da veia cava foi envolvido com ca- A abordagem da VCRH usualmente é feita pela luxa-
dar¢o, sendo em seguida pingado seu segmento infra-hes&o do lobo direito a qual se obtém pela sec¢édo do ligamen-
patico. O tubo foi entdo retirado da veia cava através deo triangular direito e ampla rotacéo lateral esquerda do

pequena cavotomia feita acima da pinca disiificou- mesmo, permitindo a exposicao e reparo das lesdes. Outras
se que 0 mesmo estava trombosddmbém ndo ocorreu  alternativas de acesso séo a lobectomia direita ou esquer-
sangramento pela cavotomia. da, bem como as segmentectomias médias antéribses
O doente teve boa evolucéo pds-operatoria e recebetas Ultimas sdo manobras trabalhosas que acrescentam
alta 14 dias apés a segunda operacao. consideravel trauma e tempo adicional ao ato cirdrgico, o
gue, no enfermo em choque hipovolémico como o do caso
DISCUSSAO apresentado, podem contribuir para o ébito.

O cadargcamento prolongado da veia cava acima das
veias supra-hepaticas blogqueia o aporte de sangue portal,
dendo desencadear graves consequéncias para o doen-
A boa evolucdo neste caso ocorreu provavelmente pela

Os ferimentos de VCRH sé&o de dificil tratamento de- | J
vido ao acesso laborioso e porque se acompanham, em graFé-
de namero de casos, de lesGes associadas graves. Se as Gziancia de satisfatoria rede de vasos colaterais.
dicbes cllnlcasldo paciente o permitem, todas as leses devem N nosso caso, a cavotomia exangue sugere ter ocor-
ser tratadas primariamente. Instalando-se o choque no trangiyo 5 trombose da veia cava no seu segmento retro-hepa-
operatorio, porém, o quadro muda de figura drasticamenteyjq qual ndo pode ser comprovada por cavografia devi-
Qualquer demora adicional tende a piorar o estado do doeryg 3 inexisténcia do equipamento para este exame no
te, com aumento da morbidade e mortalidade. ~~ hospital. A trombose da veia cava inferior deveria, se pre-

O tratamento classico das lesdes da VCRH inicia-Sesente, acarretar dificuldade do retorno venoso dos mem-
com um acesso amplo obtido por meio de toracofrenolafyos inferiores traduzida por edema, o que néo foi consta-
parotomiadireita. Procede-se ao pingamento do hilo he-tado no pés-operatério imediatacreditamos que a
patico e a mobilizagado do angulo hepatico do célon a quatirculagéo venosa portal deste paciente néo foi prejudica-
facilita a compresséo do segmento da veia cava infra-heda pela ligadura da veia supra-hepética esquerda devido a
patica supra-renal para diminuir o sangramento ao nivekxisténcia de veias colaterais.
da lesao. O pericardio é aberto longitudinalmente. A veia O presente relato demonstra opgéo técnica que se
cava inferior € cadarcada em seus segmentos intra-perimostrou efetiva. O desvio do fluxo venoso do sitio da le-
cardico e infra-hepatico supra-renal e um tubo calibroso,s&o propiciou condigdes para a formacdo do coagulo e
geralmente um dreno de térax n. 36, € inserido no interiohemostasia da mesma. Isto tornou desnecessaria a rafia
deste vaso através de uma atriotomia. O tubo € fixado derdo ferimento também na segunda intervenc&ogivéy
tro da veia cava por meio dos cadargos previamente posiembora o doente ja reunisse condi¢des clinicas para trata-
cionados. Qoypass atriocaval assim instalado ird possibi- mento mais complexo, se necessario.
litar o tratamento das lesdes da VCRH sem prejuizo do Este resultado nos estimula a realizar estudos expe-
débito cardiacoNo presente caso, entretanto, a visao di- rimentais do procedimento. Acreditamos, entretanto, ser
reta do ferimento da veia permitiu que o tubo fosse intro-esta uma boa alternativa a ser considerada diante de casos
duzido pelo préprio orificio encontrado. semelhantes.

ABSTRACT

One of the most difficult challenges to surgeons is the treatment of wounds on the retro hepatic vena cava. The
anatomic particularities of this venous segment make its approach and treatment difficult, contributing to a high
morbidity and mortality. Several techniques have been described for the treatment of these types of lesions. In
this particular case, authors have chosen the introduction of a fastened provisory intra caval prothesis, without
primary suturing of the wounds. The provisory intra caval prothesis can be an option for the treatment of retro
hepatic vena cava lesions.
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