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TÉTANO ACIDENTAL. RELATO DE COMPLICAÇÃO INCOMUM:
FRATURA-LUXAÇÃO DO ESTERNO E COMPRESSÃO DA ARTÉRIA

PULMONAR
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Aluizio Ramos de Oliveira ****, José CassianoNeto *****

RESUMO

Relata-se caso grave de tétano generalizado, complicado por trombo flebite, sep-
ticemia, crises de apnéia, fraturas múltiplas de vértebras dorsais e fratura-luxação do es-
terno.

O paciente foi submetido aos exames radiográfico e fonocardiográfico que mos-
traram a compressão da artéria pulmonar, em sua origem, por fragmentos do esterno.

UNITERMOS: TÉTANO ACIDENTAL, RELATO DE CASO.

INTRODUÇÃO: Fraturas do esterno, por me-
canismo indireto devidas a contrações

Das complicações ósseas, musculares, são extremamente raras;
o pectum carinatum e a cifose dorsal são produzidas por hiperextensão súbi-
são ocorrências comuns, consequentes ta da coluna vertebral que acarreta in-
a fraturas de vértebras dorsais nos ca- tensa tração muscular nas exUtnikU»Lk:s
sós graves de tétano (3). do osso: por cima, os estemocleido-
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mastoideos e, por baixo, os retos ab-
dominais, fraturando-o em qualquer
nível.

Na casuística do Hospital
"Oswaldo Cruz" (H. O. C,), dentre,
aproximadamente, 900 internações, a
complicação ora relatada é tfnica; do
mesmo modo não encontramos ci-
tações a respeito nos compêndios na-
cionais e estrangeiros consultados (3,
U 2).

RELATO DO CASO (sumamado)

Reg, 12.603, V.A.S., 15
anos, branco, brasileiro, lavrador, na-
tural e procedente de Pirucanjuba, lis-
tado de Goiás.

Segundo a informante, mãe
do paciente,'este feriu-se há 8 dias na
região plantar direita de onde foi reti-
rada uma ferpa de madeira; cinco dias
após o ferimento, apresentou febre e
foi medicado com 400.000 u. de peni-
cilina G e, dois dias após, queixou-se
de endurecimento da boca e do pesco-
ço. Relatou ainda que o paciente não
evacuava há 3 dias e que hoje (89 dia
desde o ferimento) deu um "repuxo".
Foi admitido às 14hs do dia 07.04.74.

EXAME CLÍNICO:

Paciente emagrecido, pesando
50 kg., lúcido e deambulando algo
curvado. Mucosas visíveis hipocora-
das, temperatura 37,2°C. P. A. 120 x
SOmmhg. Ritmo cardíaco regular, 80
bat./min., bulhas normofonéticas. À
ausculta pulmonar não evidenciava

ruídos adventícios e a frequência res-
piratória era de 20/min. O abdome re-
velava hipertonia da parede. À per-
cussão, fígado e baço estavam nos li-
mites normais. A musculatura dorso
lombar e os membros inferiores, mo-
deradamente, hipertônicos; na região
plantar direita ferida infectada dando
saída a secreção sero-purulenta. Riso
sardónico, acentuado trismo e rigidez
de nuca estavam presentes.

TERAPÊUTICA E EVOLUÇÃO:

07.04.74 - S. A. T. - 20.000
u. I. M.; Anatox tetânico - l amp. IM;
Pcnicilina Cristalina K - 5.000.000 u.
EV. de 6/6 hs.; Tolserol - 3 amp. di-
luídas em 350cc de Glicose 5%, 40
gts/min. contínuo; Dienpax 10 irg. IM
de 6/6 horas; Curativo da ferida com
merthiolate.

08.04.74 - Apresentou maior
hipertonia dos membros inferiores, da
nuca e da musculatura dorso lombar e
da parede abdominal. Acentuação do
trisma. No decorrer do dia apresentou
as primeiras crises contraturais fortes.
A temperatura máxima foi de 37,4°C.
As auscultas cardíacas e pulmonar não
mostraram alterações. A terapêutica, à
exceção da soroterápica e do anatox,
foi repetida.

Clinicamente, o quadro agra-
vou-se depois de 24 horas de inter-
nação. Apareceram fortes espasmos
contraturais generalizados e queixas
de dores torácicas. A temperatura má-
xima foi de 36,4°C. O hemcgrama
realizado na data de internação, mos-
trava uma leucocitose moderada
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(12.000 leucócitos). Durante a noite
do dia seguinte, apresentou, após es-
pasmos, cianose intensa. A temperatu-
ra era de 38°C, o ritmo cardíaco regu-
lar com 132/bpm, as bulhas normo-
fonéticas e a pressão arterial 110/70.
Recomendou-se Oxigénio sob pres-
são, através de cateter nasal, em
caso de apnéia, antitérmicos EV e bi-
carbonato de sódio a 8,4% (lOOcc,
gota-gota, 60 por minuto). No dia
10.04.74, apresentou sinais de flebite
no membro superior esquerdo (MSE)
e as crises contraturais tomaram cará-
ter subintrantes, controladas então
com diazepíhicos EV, Foi introduzida
a heparinização (1500 u EV, mais
5000 u EV de 4/4 hs). A penicilina
cristalina foi suspensa e instituiu-se a
Ampicilina (l,5g, EV, 6/6 hs) mais
Gentamicina (80mg. IM de 8/8 hs).
No período de 10 a 18.04.74, o pro-
cesso infeccioso cedeu, e a temperatu-
ra máxima que chegara a 39,6°C du-
rante o dia 11, cedeu a 37,4°C sem
utilização de antitérmicos após 48 ho-
ras do novo esquema de antibióticos.
O hemograma do dia 12.04.74, mos-
trava intensa leucocitose (19000) com
desvio à esquerda e granulações tóxi-
cas. O ritmo cardíaco era regular com
160 bpir e as bulhas normofonéticas.
Do dia 10 ao dia 12, apresentou respi-
ração acelerada e superficial com 40
incursões por minuto, e já no dia 13 a
temperatura se estabilizara em
37,4°C. Em 19.04, apresentou forte
contratura que lhe produziu uma de-
pressão permanente na parte média do
esterno. A ausculta do precórdio pas-

sou então a revelar intenso sopro de
ejeção no foco pulmonar. O paciente
queixava-se de dor retro esternal e nas
costas, de localização não bem defini-
das. Nos dias subsequentes, às crises
contraturais diminuíram de frequência.
No dia 22 procedeu-se à extfação de
pequeno fragmento de madeira, que,
cultivado em meio de Tarozzi, não
deu crescimento a Clostridium. O
quadro evoluiu inalterado até o dia
26.04 e daí até a alta hospitalar, os
espasmos foram cedendo, cada vez
mais espaçados e fracos. O ritmo
cardíaco continuou regular com 120
bpm e o sopro sistólico de ejeção per-
sistiu sem modificações. A temperatu-
ra estabilizou-se em 36,8°C e o tórax
mostrava-se com acentuada cifose
dorsal. O hemograma era normal
quanto à série branca. As transam!na-
ses mostraram-se discretamente au-
mentadas (TGP-100 U, TGO-92 U); a
fosfatase alcalina era de 26 UKA. Em
28.04.74, deambulando, o paciente foi
encaminhado para estudos radiológi-
cos e fonocardiográíico. Teve alta cu-
rado de tétano e foi encaminhado para
tratamento das sequelas.

CONSIDERAÇÕES:

Trata-se de um caso de tétano
generalizado, que evoluiu com crises
contratuais subintrantes, complicado
por septicemia, múltiplas fraturas de
vértebras dorsais, fratura-luxação do
esterno e compressão da artéria pul-
monar em sua origem (Figuras l, 2,
3).
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FIG. I. Fratura-luxação do esterno ao
nível do manúbrio. Osfragrnentos ósseos
fazem compressão na parede anterior da
artéria pulmonar. Nota-se ainda, colapso

do corpo vertebral de T4, T5, T6 e Tj

FIG. 2, Neste "spot" nota-se a luxação do
manúbrio com o corpo do esterno e o traço
de fratura na porção inferior do manúbrio

FIG. 3. O fonocardiograma registra intenso sopro de ejeção no foco pulmonar
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Os exames realizado, à ex-
ceção da hemocultura, foram concor-
dantes com as hipóteses clínicas. O
processo septicêmico que parecia ter
sua origem na porta de entrada do ba-
cilo tetânico, não foi considerado co-
mo tal, desde que se observou a trom-
boflebite no MSE, concomitante à
leucocitose intensa revelada pelo he-
mograma. Durante 48 horas o proces-
so septicêmico esteve em evolução,
com pulso taquicárdico, discreto rubor
facial e piques febris entre 37,4°C e
39,6°C. O fato da hemocultura nega-
tiva não afasta a hipótese quando da
vigência de antibioticoterapia. Melhor
teria sido estudar o poder bactericida
do sangue. A resposta terapêutica,
quando da substituição da penicilina
cristalina por ampicilina + gentamici-
na, e a tendência à normalização da
temperatura, são dados favoráveis à
hipótese levantada. A heparinização
instituída no início do processo de
tromboflebite, visando, primordial-
mente, impedir a formação de novos
trombos, poderia, também, haver alua-
do na síndrorne de coagulação intra-
vascular disseminada, observada em
qualquer processo infeccioso grave,
bacteriano ou não, determinantes de
desvios acentuados do equilíbrio áci-
do-básico, como sói acontecer nos ca-
sos de tétano.

A fratura-luxação do esterno,
a nosso ver, ocorreu na fase final do
processo septicêmico após crise con-
tratura! do tipo tónico, seguida de for-
te dor torácica de localização não bem
definida e o aparecimento da de-
pressão esteraal.

A ausculta cardíaca, imedia-
tamente, após o aparecimento da de-
pressão esternal, revelando rude sopro
sistólico de maior intensidade no foco
pulmonar, afastava as hipóteses de en-
farte pulmonar e endocardite bacteria-
na aguda; aquele pela ausência de si-
nais clínicos e estetacústicos da área
pulmonar, todavia, prejudicada e a
endocardite pelas auscultas anteriores
diárias e sistemáticas normais.

A continuidade do sopro, sem
qualquer modificação em suas carac-
terísticas, a raridade de lesões de vál-
vulas da pulmonar na endocardite bac-
teriana aguda, a grande depressão so-
bre o esterno, eram mais que sugesti-
vas do fenómeno compressivo, con-
firmado pelos exames radiológicos e
fonocardiográficos posteriormente
realizados.

O quadro clínico se manteve
grave, coincidentemente, até 24 horas
após a retirada do corpo estranho,
provavelmente, o inoculador do Clos-
tridium tetani. É interessante salientar
que, cultivado em anaerobiose, não
deu crescimento ao bacilo.

O paciente teve alta hospitalar
portador de grave sequela, altamente
incapacitante e de grande risco quanto
à vida, caso não existisse uma acomo-
dação entre as estruturas comprometi-
das, naturalmente ou pela correção
cirúrgica.

SUMMARY

Tetanus following ínjury. Report of
uncommon complications: sternal
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fracture-luxation and pulmonary
artery compression

We report on a bad case of
generalized tetanus sith the following
complications: trombophlebitis, septi-
cemia, frequent crisis of apnea, multi-
pie fractures of dorsal vertebral and
sternal fracture luxation.

Radiographia and phonocar-
diographia studies on this patient sho-
sed pulmonary artery compression in
its origin caused by sternal fragments.
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