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Ferimento em toérax com arma branca oculta na lesao: relato de caso
Chest wound with a melee weapon concealed in the injury: case report

Lesion en el pecho con una pufalada oculta en la lesion: reporte de caso

Marcos André Filgueiras Dias'*, Frank Pinheiro Pessoa Coelho de Macedo!, Marcel de Aguiar
Raposo da Camara Coelho?, Gabriel Reis Di Tommaso?, Juan Eduardo Rios Rodriguez®, Dammarys
Venancia Freire Nascimento®, Maria Carolina Coutinho Xavier Soares?.

RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de ferimento por arma branca em térax, com presenca de corpo estranho oculto.
Relato do caso: Paciente adulto e jovem, com trauma toracico penetrante, transferido do interior do estado
e recebido, cerca de seis horas depois, em hospital da capital, com ferimento por arma branca no térax
posterior. Reportou dor toracica, apresentava vias aéreas pérvias, ventilacdo e oxigenagdo preservadas,
hemodinamicamente estavel, escore de coma de Glasgow de 15 e ferimentos no dorso. Radiografia mostrava
objeto metélico inserido no térax. A tomografia computadorizada evidenciou um objeto metélico transfixando
parede toracica posterior com lesdo pulmonar. Indicada toracotomia exploradora para abordagem adequada,
obteve-se tratamento definitivo com sucesso. Consideracdes finais: Os ferimentos por arma branca no térax
séo relativamente comuns. Acometem, principalmente, homens jovens e tém associacdo com a violéncia.
Para o diagndstico das lesdes, as tomografias computadorizadas sdo acuradas. E necesséario ter um
diagnéstico conciso, garantindo a ventilagdo antes de qualquer intervencao definitiva.

Palavras-chave: Cirurgia geral, Ferimentos e lesbes, Tomografia, Traumatismos toracicos.

ABSTRACT

Objective: To report a case of melee weapon wound in the chest, with the presence of a foreign body
concealed. Case report: Young adult patient, with penetrating chest trauma, transferred from the interior of
the state and received, approximately six hours later, in hospital in the capital, with a melee weapon wound in
the posterior chest. He reported chest pain, had patent airways, preserved ventilation and oxygenation,
hemodynamically stable, Glasgow coma score of 15, torso injuries. Radiography showed a metallic object
inserted in the chest. Computed tomography showed a metallic object transfixing the posterior chest wall with
lung injury. Indicated exploratory thoracotomy for appropriate approach, we obtained definitive treatment
successfully. Final considerations: chest melee weapon wounds are relatively common. They mainly affect
young men and are associated with violence. For the diagnosis of lesions, the computed tomography are
accurate. It is necessary to have a concise diagnosis, ensuring ventilation before any definitive intervention.

Key words: General surgery, Wounds and injuries, Tomography, Thoracic injuries.

RESUMEN

Objetivo: Reportar un caso de herida por arma blanca en el pecho, con retencién de un cuerpo extrafio dentro
de lalesion. Informe del caso: Paciente adulto joven, con traumatismo toracico penetrante, transferido desde
el interior del estado y recibido, aproximadamente seis horas después, en un hospital de la capital, con una
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herida de arma blanca en el térax posterior. Informé dolor en el pecho, tenia vias respiratorias patentes,
ventilacion y oxigenacién preservadas, hemodinamicamente estable, puntaje de coma de Glasgow de 15,
lesiones en la espalda. La radiografia mostré un objeto metalico insertado en el cofre. La tomografia
computarizada mostré un objeto metdlico transfixiando la pared toracica posterior con lesion pulmonar.
Indicada toracotomia exploratoria de enfoque apropiado, obtuvimos un tratamiento definitivo con éxito.
Consideraciones finales: Las heridas por arma blanca en el pecho son relativamente comunes. Afectan
principalmente a hombres jovenes y que estan asociados con la violencia. Para el diagnostico de lesiones,
las tomografias computarizadas son precisas. Es necesario tener un diagndstico conciso, asegurando la
ventilacion antes de cualquier intervencion definitiva.

Palabras clave: Cirugia General, Heridas y traumatismos, Tomografia, Traumatismos toracicos.

INTRODUCAO

O trauma, por sua alta prevaléncia no mundo, passou a ser considerado um problema de saude publica
associado a alta morbimortalidade, tanto em paises desenvolvidos como em desenvolvimento. Segundo a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS), morrem mais de nove pessoas por minuto vitimas de trauma
(ZANETTE GZ, et al., 2019). Na atualidade, o trauma € a principal causa de morte nas primeiras quatro
décadas de vida (DA SILVA LAP, et al., 2017). O trauma toracico representa de 10% a 15% do total de
traumas no mundo. No Brasil, essa taxa corresponde a 7,3% das ocorréncias (ZANETTE GZ, et al., 2019).

Os traumas toracicos podem ser classificados em contundentes ou penetrantes. Entre os traumas
penetrantes, as lesdes no dorso do térax sdo geralmente decorrentes de punhaladas, insercdo de objetos
penetrantes e lesdes por armas de fogo (ILHAN M, et al., 2016).

Os ferimentos por arma branca no térax sdo uma forma de injdria penetrante relativamente comum.
Embora a incidéncia de facadas varie em diferentes paises, a ocorréncia desse tipo de trauma é significativa
nas situag@es de violéncia (LAISAAR T, 2005; APILIOGULLARI B, et al., 2014; JOHANNESDOTTIR U, et al.,
2019; NUMMELA MT, et al., 2019).

A &rea mais vulneravel as armas brancas é o térax anterior, pois o dorso € composto de densa musculatura
e escapulas. Porém, apesar desse dado anatdmico, é preciso atentar ao fato de que apenas examinar a ferida
externa pode ser enganoso (FULLUM TM, et al., 1990; ZEBELE C, et al., 2011). Nesse contexto, os ferimentos
por arma branca no térax podem comprometer drgdos internos, causando hemorragias, choque, infecgfes e
até morte, sendo determinantes criticos de admissdes em unidades de emergéncia e de 6bitos por trauma
(APILIOGULLARI B, et al., 2014; JOHANNESDOTTIR U, et al., 2019).

Entre os traumas penetrantes por arma branca, é baixa a ocorréncia dos casos em que h& a reten¢éo do
corpo estranho perfurante (CEP) na leséo. Apesar dessa baixa frequéncia, eles merecem extrema atencao,
pois a permanéncia do CEP pode passar despercebida, mesmo com 0 mais minucioso dos atendimentos.

Aretencdo do CEP é altamente suscetivel a contaminacao bacteriana, podendo provocar maior resisténcia
aos antimicrobianos, além do risco de lesfes internas e migracéo (APILIOGULLARI B, et al., 2014). Diante
disso, 0 manejo adequado e rigoroso dos acometidos é imperativo. Ferramentas de avaliagdo, como o proprio
exame fisico, a radiografia, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada (TC), ajudam a identificar as
injarias associadas (APILIOGULLARI B, et al., 2014; JOHANNESDOTTIR U, et al., 2019).

Como o diagnéstico desses traumas necessita tanto da propedéutica clinica quanto da propedéutica
armada com métodos de imagem, realizar um exame fisico rigoroso nédo afasta a necessidade do uso da TC,
por sua relevancia na avaliacédo das les6es de trajeto adicionais (LTA) e na visualizacao dos CEP que possam
estar retidos e ocultos.

Este relato tem por objetivo enfatizar que proporcionar conforto respiratério ao paciente, evitar explorar o
ferimento toracico ou manipular o CEP, visivel ou oculto, aliado ao diagndstico das possiveis LTA com auxilio
da TC, pode reduzir a possibilidade de sequelas ao doente.
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DETALHAMENTO DO CASO

Adulto jovem, masculino, 23 anos, natural e procedente de um municipio da regido metropolitana da capital
Manaus, no estado do Amazonas, previamente higido, queixando agresséao fisica com uso de arma branca
(pequena faca), em localidade rural deste municipio, em junho de 2019.

O paciente recebeu o primeiro atendimento no hospital local da sua cidade e, com sinais vitais estaveis,
foi referenciado para avaliacdo cirdrgica na capital do estado, sendo recebido, apés cerca de seis horas do
ocorrido, no setor de politrauma de um hospital de urgéncias, admitido pela equipe de cirurgia geral.

A admissé&o, relatou apenas dor moderada em base posterior do hemitérax esquerdo, informando ingestdo
prévia de bebida alcodlica, negando dispneia, alergias, uso de ilicitos, outras comorbidades e demais queixas.
Apresentava-se eutréfico, contactante, mantendo sinais vitais estaveis, pressao arterial de 145 por 100
milimetros de mercurio (mmHg), frequéncia cardiaca de 105 batimentos por minuto, oximetria de pulso de
98% ao ar ambiente, sem critérios de instabilidade. Realizada a avaliagdo focada com ultrassonografia no
trauma (FAST), que foi negativa.

Durante avaliacdo cirargica: vias aéreas pérvias, sem cervicalgia; murmurio vesicular sem modificagdo
importante no hemitérax esquerdo e sem ruidos adventicios; normocorado, pulsos e perfusdo periféricos
preservados, ritmo cardiaco regular; abdome plano, com ruidos hidroaéreos normais, flacido e indolor a
palpacéo; pupilas fotorreagentes e isocoricas, escore de coma de Glasgow de 15; ferimento suturado no dorso
toracico, medindo cerca de 3 cm, na regido paravertebral inferior do hemitérax esquerdo, com discreto
hematoma local, além de ferimentos superficiais associados, sem a visualizacdo do CEP (Figura 1).

Figura 1 - Paciente posicionado na mesa cirlrgica com exposi¢do dos ferimentos
no dorso, descritos acima.

Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

Na radiografia de térax, em incidéncia antero-posterior (AP), realizada no primeiro atendimento, havia a
imagem do CEP metalico inserido na porg¢éao inferior do hemitérax esquerdo, compativel com pequena lamina
de faca, sugerindo, ainda, sua relagao suspeita, porém néo fidedigna, com o apice da silhueta cardiaca e com
a cupula diafragmatica esquerda (Figura 2).

O espaco intercostal (EIC) lesado ndo pdde ser identificado claramente nesta imagem. Portanto, diante do
guadro clinico estavel e para melhor definicdo diagnéstica das possiveis LTA, foi considerada a TC de térax
e abdome pela equipe de cirurgia geral.
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Figura 2 - Radiografia de térax AP mostrando o CEP metdlico
(lamina de faca) no hemitérax esquerdo.

'

Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

O paciente foi submetido a realizacdo da TC, no hospital da capital, sendo os seus achados compativeis
com leséo postero-basal do lobo pulmonar inferior esquerdo, associada & atelectasia do parénquima pulmonar
adjacente a esta lesé@o e presenca de pequeno hemotoérax esquerdo, além da visualizagdo da extremidade do
CEP metadlico permeando a lesdo pulmonar, sem evidéncias da violagdo dos grandes vasos, esbéfago, coluna
vertebral, pericardio, diafragma e cavidade abdominal (Figura 3).

Figura 3 - TC de térax mostrando a lesdo pulmonar esquerda associada ao CEP metélico e hemotérax.

Legenda: (A): TC de térax em janela pulmonar; (B): TC de térax em janela mediastinal.
Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

Foi possivel compilar as imagens da TC de térax por reconstrucdo em trés dimensées (3D), a partir da
subtracdo das partes moles, permitindo a identificagcdo do arcabouco 6sseo e a localizacdo exata da posi¢cédo
do CEP: transfixando obliguamente a porcao inferior da parede posterior do hemitérax esquerdo, ao nivel do
9° EIC esquerdo, com progressédo transversalmente lateral (Figura 4). Instituida a cobertura antibiética, foi
indicada a toracotomia exploradora de urgéncia para extracéo do CEP e corre¢do das LTA.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.45 | €3221 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020 Pagina 4 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

Figura 4 - TC de térax por reconstru¢cdo em 3D mostrando o

Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

No inventario da cavidade, citamos: hemotérax esquerdo pouco volumoso; lesGes da porgdo infero-
posterior do lobo pulmonar inferior esquerdo, do paquete neurovascular subcostal da 92 costela esquerda e
da musculatura do 9° EIC esquerdo; extremidade do CEP na por¢éo inferior da parede posterior do hemitorax
esquerdo (Figura 5A); capula frénica esquerda e pericardio estavam integros.

Figura 5 - CEP metalico extraido e catalogado para destino as autoridades.

Legenda: (A): Extremidade na cavidade pleural em destaque; (B): LA&mina de 9 cm.
Fonte: Dias MAF, et al., 2020.

No ato cirlrgico, foi realizada a extragdo do CEP metalico por sua tracdo através do ferimento no dorso,
com visdo direta da saida de sua extremidade da cavidade pleural (Figura 5B). Obtido o controle vascular
subcostal com sutura hemostatica, foi procedida a pneumorrafia, confec¢do da DFT, retirada de coagulos e
revisdo da cavidade pleural esquerda. Apés uma intervencao cirargica satisfatéria, o paciente foi conduzido
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para a sala de recuperacdo pds-anestésica, onde permaneceu sem intercorréncias, sendo transferido para a
enfermaria cirdrgica masculina.

No pos-operatorio recente, evoluiu sem complicagGes pulmonares ou em feridas operatérias, com a
retirada da DFT no 3° dia de pés-operatério (DPO). Alcancou melhora satisfatoria precoce e recebeu alta
hospitalar no 7° DPO, sendo encaminhado para seguimento ambulatorial com a especialidade da cirurgia
toracica. Atualmente, no 8° més de pds-operatdrio, refere minima limitacdo algica em suas atividades do
cotidiano, informando retorno a pratica de atividade fisica sem queixas respiratérias limitantes.

DISCUSSAO

Na epidemiologia do ferimento por arma branca no térax, sdo afetados, principalmente, homens jovens,
nas trés primeiras décadas de vida, com idade média de 21 anos. As agressfes sdo as principais causas
desse trauma e séo significativos os casos em que ha mdltiplas lesées. Também é frequente a associacédo
com o uso de éalcool e drogas (PALLETT JR, et al., 2014; JOHANNESDOTTIR U, et al., 2019). O perfil do
paciente em questédo corrobora esta andlise: adulto jovem, masculino, relatando agressao fisica proxima do
seu domicilio e ferimentos mdltiplos no dorso (Figura 1), informando consumo de &lcool pelos presentes.

Nas dltimas quatro décadas, em estudo chileno, houve um aumento na proporcao das hospitalizacdes dos
traumas toracicos por agresséo e acidentes domeésticos, bem como uma diminui¢cdo daqueles por acidentes
de transito ou ocupacionais. Houve um predominio do tipo penetrante e, consequentemente, um aumento do
percentual das hospitaliza¢des de lesdes por armas brancas e armas de fogo, além de uma diminuigcdo na
proporcao daqueles por elementos contundentes ou veiculos automotores (LAGOS RG, et al., 2018). Essas
informa¢Bes demonstram plena analogia epidemiolégica com as caracteristicas aqui descritas.

Segundo um artigo islandés, nos paises mais frios, as agressdes sdo principalmente domésticas e, nos
paises mais quentes, ocorrem principalmente ao ar livre, como em locais publicos, pois o clima favorece maior
exposicao a ambientes externos (JOHANNESDOTTIR U, et al., 2019).

De fato, o estopim deste cenario se deu numa localidade de clima equatorial, caracteristicamente, quente
e Umida, no centro da Floresta Amazodnica, em local publico, na area rural de um municipio pertencente a
regido metropolitana da capital de um estado amazonico.

As perfuragdes do térax, mesmo quando a ferida externa aparenta ser indcua, sédo intimamente associadas
ao aumento da mortalidade, que varia conforme a natureza das lesGes decorrentes delas. Isso ocorre devido
ao alto risco de LTA em estruturas intratoracicas, como coragéo, grandes vasos, pulmdes, traqueia, arvore
brénquica, esbéfago, medula espinal, além da possibilidade de pneumotérax, hemotérax, hemopericardio e
infec¢Bes secundéarias (FULLUM TM, et al., 1990; ZEBELE C, et al., 2011).

De acordo com o presente caso, demonstramos que um pequeno ferimento no dorso do hemitérax
esquerdo, com discreto hematoma local e sutura realizada no atendimento inicial por alternativa hemostatica
(Figura 1), associado a presenga de um CEP oculto, que foi diretamente responsavel pela lesdo
neurovascular e muscular intercostal, lesdo do parénquima pulmonar e hemotérax, ambos a esquerda (Figura
3). Porém, pela peculiaridade deste ferimento perfurante, as LTA ndo evoluiram precocemente para um
desfecho plenamente negativo, havendo tempo habil para o tratamento adequado do paciente. A retengéo do
CEP, mesmo que rara, também pode ocorrer. Essa situagdo pode passar despercebida, mesmo que nao haja
negligéncia. Nesses casos, além das complicagfes tipicas das perfuragfes, também pode haver colonizagao
bacteriana, resisténcia aos antimicrobianos e migracéo do fragmento retido, internamente (APILIOGULLARI
B, et al., 2014). Além disso, a DFT associada ao trauma também tem uma significativa morbidade, sendo a
presenca do hemotérax um fator de risco significativo para o surgimento de complicacdes infecciosas (DIAS
RI & ANDRADE-ALEGRE R, 2013).

Nesse relato, o paciente apresentava a retencdo do CEP no térax, ha pelo menos 6 horas, percebido
apenas pelos métodos de imagem (Figuras 2, 3 e 4). E, pela sabida contaminagéo bacteriana, foi iniciada a
antibioticoterapia a admisséo, sendo estendida ao pds-operatdrio com o objetivo de controlar, precocemente,
a possivel infeccdo da area afetada. Isso contribuiu para uma evolucdo sem infec¢éo da cavidade pleural no
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seguimento pos-operatoério. Em contraponto, o uso de antibidticos de maneira profilatica na DFT tem sido um
tema de amplo debate e pouco consenso (DIAS RI & ANDRADE-ALEGRE R, 2013).

Nas histérias de trauma e violéncia somadas ao exame fisico com evidéncias de perfuracbes, a
investigacao diagndstica é imprescindivel para o sucesso do tratamento. Para tanto, os exames de imagem
sdo importantes na identificacdo das possiveis LTA e na observacdo dos CEP, principalmente, as TC. A
disponibilidade das TC nas urgéncias tem influéncia sobre um melhor prognéstico. Além disso, o estado do
paciente também influencia o tempo de investigacao diagnostica. Estima-se um tempo médio de 44 minutos
para a realizacdo das TC nas urgéncias (APILIOGULLARI B, et al., 2014; NUMMELA MT, et al., 2019).

As LTA sao caracterizadas nas TC pela observacéo de ar, sangue, 0sso ou fragmentos metalicos ao longo
do curso dos projéteis e facadas. Em geral, os projéteis determinam lesdes mais extensas, sendo que a TC
tem grande capacidade de delinear o trajeto, inclusive em relacido ao risco de lesbes mediastinais. E
fundamental a analise das TC nas janelas pulmonar, mediastinal e dssea, para melhor caracterizacdo das
injarias associadas (MELO ASA, et al., 2017), principalmente nos pacientes estaveis, como demonstrado
neste texto, contribuindo para a maior segurancga cirirgica do paciente (Figuras 3 e 4).

Dessa forma, diante da sua estabilidade clinica, o paciente foi submetido, incialmente, ao método
disponivel na sua localidade, uma radiografia AP (Figura 2), que apenas mostrava a presenca do CEP no
térax, subsidiando sua transferéncia para avaliacdo no servico de referéncia da capital. Apés ser recebido e
avaliado no hospital de urgéncias, mantendo estabilidade clinica, seguiu para a realizacao da TC (Figura 3)
com reconstrucao em 3D (Figura 4), apds 30 minutos da admisséo, sendo este método de fundamental valia
ndo sé para evidenciar com precisédo a posicdo do CEP, mas também para definir as possiveis LTA.

O tratamento cirdrgico é indicado quando ha lesé@o de estruturas intratoracicas, necessidade de remogéo
do CEP e seus contaminantes. Deve-se evitar a exploragéo da leséo e a manipulacdo ou remocéo do CEP
antes da conclusdo diagnéstica e da estabilidade ventilatéria do paciente (ILHAN M, et al., 2016). Neste
sentido, pelo quadro clinico estavel, ndo houve necessidade de medidas iniciais enérgicas e a toracotomia
exploradora foi realizada apés obtencéo de uma histéria clinica consistente e exame fisico fidedigno, aliados
a pesquisa tomogréfica, providenciais para o sucesso da intervencao cirlrgica e recuperacdo do paciente.

O manejo do trauma toracico progrediu intensamente nas Ultimas duas décadas, principalmente devido ao
desenvolvimento dos auxilios diagndsticos, como a TC, radiografia digital, ultrassonografia e ressonancia
magnética. Os avang¢os nos cuidados intensivos, toracotomia de emergéncia, melhor controle da dor,
fisioterapia respiratoria e o apoio antimicrobiano também influenciaram (AGUIRRE SPO, et al., 2014). Todos
esses elementos contribuiram para o desfecho satisfatério do quadro exposto, porém, mudangas sutis na
cinematica deste trauma teriam ocasionado um desfecho potencialmente negativo, precocemente.

Por fim, fica evidente que as armas brancas tém elevada significancia epidemiolégica e seus ferimentos
no térax ndo devem ser julgados pela aparéncia da ferida externa, havendo extrema necessidade do rapido
reconhecimento das possiveis LTA e da fisiopatologia envolvida. H4, ainda, a necessidade de intervencfes
gue vao além da esfera da saude, sendo a reeducac¢ao dos individuos um fator a ser considerado para evitar
conflitos que culminem em agressdes (PEREIRA ISM, et al., 2018). Dessa forma, a melhor constru¢éo do
individuo, pautada na oferta digna da Educacédo e de demais servigos basicos ao cidadao, seria uma nitida
aliada na prevencao da origem deste agravo a salde publica, que, num cenario abrangente, toma forma de
epidemia, em virtude dos seus numeros alarmantes em todo o mundo.

REFERENCIAS

1. AGUIRRE SPO, et al. Trauma toracico en la provincia de Cienfuegos - Estudio de tres afios. MediSur Revista
Electronica, 2014;12(1):77-84.

2. APILIOGULLARI B, et al. Retained foreign body after chest stab wound. Journal of Royal Army Medical Corps / BMJ
Case Report, 2014;2014(1):1-3.

3. DASILVA LAP, et al. Andlise retrospectiva da prevaléncia e do perfil epidemioldgico dos pacientes vitimas de trauma
em um hospital secundario. Revista de Medicina da USP, 2017;96(4):246-54.

4. DIAS Rl e ANDRADE-ALEGRE R. Factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones en las toracostomias
cerradas por trauma. Panamerican Journal of Trauma, Critical Care and Emegency Surgery, 2013;2(2):69-73.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.45 | €3221 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020 Pagina 7 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nummela%20MT%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31903225

Revista Eletrénica Acervo Saude / Electronic Journal Collection Health | ISSN 2178-2091

5. FULLUM TM, et al. Stab wounds to the chest: a retrospective review of 100 consecutive cases. Journal of the National
Medical Association, 1990;82(2):109-12.

6. ILHAN M, etal. A penetrating dorsal thoracic injury that is lucky from every aspect: A case report. International Journal
of Surgery Case Reports, 2016;23(1):82-4.

7. JOHANNESDOTTIR U, et al. Penetrating stab injuries in Iceland: a whole-nation study on incidence and out-come in
patients hospitalized for penetrating stab injuries. Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency
Medicine, 2019;27(7):1-6.

8. LAGOS RG, et al. Traumatismo toracico: caracterizacion de hospitalizaciones durante tres décadas. Revista Médica
de Chile, 2018;146(2):196-205.

9. LAISAAR T. Unusual case of self-inflicted thoracic knife wounds with five knives embedded in the left thoracic cavity.
European Journal of Cardio-Thoracic Surgery, 2005;28(4):653-4.

10. MELO ASA, et al. Aspectos tomogréaficos do trauma toracico aberto: leses por projéteis de arma de fogo e armas
brancas. Radiologia Brasileira - Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem, 2017;50(6):372-7.

11. NUMMELA MT, et al. Imaging of penetrating thoracic trauma in a large Nordic trauma center. Acta Radiologica Open,
2019;8(12):1-10.

12. PALLETT JR, et al. A cross-sectional study of knife injuries at a London major trauma centre. Annals of The Royal
College of Surgeons of England, 2014;96(1):23-6.

13. PEREIRA ISM, et al. Trauma toracico por arma branca: complicag6es clinicas. Revista Académica Ulbra Cachoeira
do Sul, 2018;5(2).

14. ZANETTE GZ, et. al. Perfil epidemioldgico do trauma toracico em um hospital referéncia da Foz do Rio Itajai. Revista
do Colégio Brasileiro de Cirurgides, 2019;46(2):1-8.

15. ZEBELE C, et al. An unusual case of left chest stab wound. Asian Cardiovascular & Thoracic Annals, 2011;19(5):349-
51.

REAS/EJCH | Vol.Sup.n.45 | €3221 | DOI: https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020 Pagina 8 de 8


https://doi.org/10.25248/reas.e3221.2020

