REV PORT PNEUMOL X (5): 393-403

Lesoes traumaticas do torax. Aspectos na tomografia
computadorizada

Traumatic chest lesions. Computed tomography findings

ALESSANDRO SEVERO ALVES DE MELO', EDSON MARCHIORI?, LUIZA BEATRIZ MELO MOREIRA!,
ARTHUR SOARES SOUZA JR?

Trabalho realizado no Servigo de Radiologia do Hospital Municipal Souza Aguiar. Rio de Janeiro, Brasil.

! Médicos Radiologistas do Hospital Municipal Souza Aguiar. Mestres em Radiologia pela UFRJ.

2 Professor Titular de Radiologia da Universidade Federal Fluminense (UFF). Coordenador Adjunto do Curso de Pés-Graduagao
em Radiologia da UFRIJ.

3 Professor Adjunto de Radiologia da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (FAMERP).

Recebido para publicacio/Received for publication: 04.03.23
Aceite para publicacio/Accepted for publication: 04.10.11

Setembro/Outubro 2004 Vol. X N.°5 393



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

INTRODUCAO

O trauma ¢ uma das principais causas de
invalidez e morte no mundo actual, em especial na
populagdo mais jovem, sendo que a lesao toracica
representa um agravante importante na evolucao
dos pacientes com trauma multi-sistémico,
chegando a determinar 20% das mortes de origem
traumatica'.

O uso da tomografia computadorizada (TC) tem
representado um significativo avancgo na abordagem
moderna das vitimas de trauma. A TC avalia muito
bem as lesdes traumaticas do cranio e face, da
coluna, do torax, abdémen e pelve, permitindo um
melhor estudo das lesdes dos pacientes trauma-
tizados, consequentemente desempenhando um
papel essencial nos centros hospitalares especia-
lizados.

O trauma pode induzir variadas lesdes nos
orgaos intra-toracicos. A TC detecta estas
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alteracdes, sendo possivel um grande conjunto de
achados. As contusdes pulmonares constituem as
lesdes parenquimatosas mais comuns, seguidas por
atelectasias, laceracdes e hematomas. No espago
pleural predomina o hemotorax, vindo a seguir o
pneumotorax. Outras lesdes possiveis sao a lesdo
da aorta, o hematoma mediastinico, a lesdo do
diafragma, o pneumomediastino, o enfisema de
partes moles e o hemopericardio. O diagnostico
precoce de algumas destas lesdes pode ser funda-
mental para a sobrevida do paciente.

A tomografia computadorizada, e especialmente
a TC helicoidal, apresenta maior sensibilidade e
especificidade do que as radiografias (Rx) de torax
na detec¢do e avaliacdo da extensdo das lesOes
traumaticas do parénquima pulmonar, do espago
pleural, do mediastino e do diafragma, possibilitando
melhor avaliagdo das lesdes, e também permitindo
o diagnostico correcto de comprometimento ex-
tra-toracico>*4>67,
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Neste trabalho sdo discutidas as principais
alteragdes encontradas nas tomografias computa-
dorizadas de 200 pacientes com lesdo toracica
traumatica, sendo estes achados comparados com
os da literatura.

MATERIAL E METODO

Neste trabalho foram avaliados os aspectos
tomograficos de duzentos pacientes vitimas de
trauma toracico, oriundos de diversas instituigoes
hospitalares do Rio de Janeiro, no periodo de Ja-
neiro de 2001 a Margo de 2002.

A faixa etaria dos pacientes variou de 4 a 82
anos, com média de idade de 37 anos. O sexo
masculino predominou, com 78% (n=156), sendo
apenas 44 pacientes (22%) do sexo feminino.

Os critérios de inclusdo no presente estudo
foram: a realizagdo de tomografia computadorizada
do torax em tempo menor ou igual a 12 horas apos
o evento traumatico e a presenca de lesoes intra-
toracicas detectadas na TC do torax. Desta forma,
para efeitos estatisticos, foram excluidos os
pacientes com trauma toracico e TC de torax nor-
mal que, no periodo, corresponderam a 76 casos.

Os pacientes foram submetidos a tomografia
computadorizada do téorax em aparelhos de
aquisi¢ao helicoidal com 5mm de colimagao, da
furcula esternal até ao andar superior do abdémen.
Os protocolos e parametros foram varidveis, de
acordo com os diversos equipamentos utilizados.
O meio de contraste iodado foi administrado por
via intravenosa em 80 pacientes nesta casuistica.

Na analise dos casos deste trabalho os aspectos
estudados foram o tipo do trauma toracico
(fechado ou aberto), as causas das lesdes trauma-
ticas (acidente automobilistico, atropelamento,
arma de fogo, queda de altura ou lesdo por arma
branca), e os aspectos tomograficos observados.
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RESULTADOS

Os tipos de trauma toracico observados foram
o fechado, que esteve presente em 162 casos
(81%), e o aberto ou penetrante, constatado em
38 pacientes, correspondendo a 19% dos casos.

As causas de trauma toracico fechado
observadas, por ordem decrescente de frequéncia,
foram a colisdo de automoveis, em 64 casos (32%),
o atropelamento, em 63 casos (31,5%), a queda
de altura, presente em 19 casos (9,5%), os
acidentes de motocicleta, em 11 casos (5,5%), os
espancamentos, em 3 casos (1,5%), a lesdo por
impacto, em 1 caso, e 0 esmagamento, também
em 1 caso, correspondendo a 0,5%. A forma
penetrante de traumatismo toracico decorreu de
duas causas de agressao: a lesdo por arma de fogo,
presente em 35 casos (17,5%) e a lesdo por arma
branca, observada em 3 casos (1,5%).

O trauma toracico penetrante por arma de fogo
foi acompanhado por uma contusao pulmonar em
34 casos, hemotorax em 26 casos, pneumotorax
em 16 casos, atelectasia pulmonar em 6 pacientes,
enfisema de partes moles também em 6 casos,
hemopericardio e lesdo diafragmatica em 3
pacientes cada e hemomediastino e pneumome-
diastino em 2 pacientes cada. O trauma toracico
aberto decorrente de lesdo por arma branca
resultou em contusdo pulmonar, hemotdrax e
pneumotoérax em todos os 3 casos.

O trauma toracico fechado, observado em 162
casos, apresentou-se acompanhado de lesdes em
outros locais em 147 casos, equivalendo a 90,7%
destes pacientes. Ocorreu sem associagdo com
lesdes traumaticas de outros segmentos corporais
em apenas 15 casos, representando 9,3% dos
casos de trauma fechado. As lesGes Osseas,
manifestadas por fracturas, estiveram presentes em
90 casos, correspondendo a 55,5% dos casos de
trauma fechado. A associagcdo com traumatismo
craniano foi observada em 78 casos (48,1% ) e
com trauma abdominal em 37 casos (22,8%), onde
21 pacientes apresentavam hemoperitonio, 19

Vol. X N.°5 395



REVISTA PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA/ARTIGO ORIGINAL

tinham lesdo esplénica, 10 lesdo hepatica, 5 lesdo
renal, 4 tinham hematomas retroperitoneais e 1
paciente apresentou pneumoperitonio. As fracturas
de costelas foram observadas em 55 casos, repre-
sentando 27,5% do total de casos, estando asso-
ciadas contusdo pulmonar em 43 casos (21,5%),
hemotdrax em 34 pacientes (17%) e pneumotdrax
em 32 casos (16%).

Os principais aspectos tomograficos observados
nos 200 casos de trauma toracico foram, por ordem
decrescente de frequéncia: contusao pulmonar (178
casos), hemotorax (121), pneumotorax (84),
atelectasia (41), enfisema de partes moles (36),
pneumomediastino (18), laceragao pulmonar (15),
lesdo do diafragma (8) hematoma mediastinico (7),
hematoma pulmonar (6), lesdo da aorta (3) e hemo-
pericardio (4).

Os pulmoes estiveram acometidos em 192
casos, equivalendo a 96% dos casos, sendo os
o6rgaos intra-toracicos mais frequentemente lesados
por trauma; as lesdes pleurais foram detectadas em
140 casos, correspondendo a 70% dos casos, o
mediastino apresentou lesdes traumaticas em 28
casos, representando 14% dos casos, e o diafragma
apresentou lesdes em 8§ casos, representando 4%
do total.

Parénquima pulmonar

As lesdes pulmonares foram divididas, segundo
a forma de apresentagdo, em contusoes, lacera-
¢Oes, atelectasias e hematomas.

A contusdo pulmonar foi a lesdo parenquimatosa
mais comum nesta casuistica e também o achado
isolado mais observado, estando presente em 178
pacientes (89%), manifestando-se na TC sob a
forma de consolidagao, atenuagdo em vidro fosco,
ou mescla destes dois padrdes (Fig. 1).

As atelectasias pulmonares representaram a
segunda alteragdo pulmonar mais comum neste
trabalho, sendo observadas em 41 pacientes,
correspondendo a 20,5% dos casos. As formas
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Fig. 1 — Contusdes pulmonares manifestadas sob a forma de
areas de consolidacdo e atenuagdo em vidro fosco nas
regides posteriores dos lobos inferiores. Ha pequena
lacerag@o pulmonar no segmento superior do lobo in-
ferior direito e pneumotdrax anterior esquerdo.

Fig. 2 — Areas de atelectasia compressiva nos lobos inferiores,
determinadas por derrame pleural bilateral.

de atelectasia pulmonar observadas foram dos tipos
compressivo e subsegmentar. A atelectasia com-
pressiva foi detectada em 28 casos (Fig. 2) e as
faixas de atelectasia subsegmentar estiveram pre-
sentes em 13 casos.
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Fig. 3 — Corte com janela para parénquima pulmonar
evidenciando pneumotdrax a esquerda, com enfisema
de partes moles. Presenca de 2 areas de laceragdo
pulmonar, envolvidas por consolidagao e atenuagao
em vidro fosco, que correspondem a contusao
pulmonar.

As laceragdes pulmonares foram observadas em
14 casos (7%), caracterizadas pela presenca de ar
ou nivel liquido no interior de uma contusao pul-
monar em todos os casos (Fig. 3).

Os hematomas pulmonares constituiram a lesao
parenquimatosa menos comum, detectados em 3%
dos casos (n=6), sendo caracterizadas por opaci-
dades arredondadas, por vezes associadas a pre-
senga de nivel liquido no interior (Fig. 4).

As lesdes parenquimatosas foram observadas
isoladamente em 26% dos casos e em associagao
com lesdes de outros compartimentos toracicos em
74% dos casos.

Pleura

O hemotoérax foi o segundo achado mais
frequente nos casos de trauma toracico, sendo o
mais comum o que se refere a lesdo do espago
pleural, estando presente em 121 casos (60,5%)
(Fig. 5), caracterizando-se pelo achado de derrame
pleural de densidade variada, de acordo com a
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Fig. 4 — Opacidade nodular, grosseiramente ovalar, com nivel
liquido, junto a superficie pleural esquerda, que
corresponde a hematoma pulmonar. Ao redor da lesdo
observam-se areas de consolidagdo e atenua¢do em vidro
fosco (contusdo), além de derrame pleural deste lado.

Fig. 5— Volumoso hemotorax esquerdo caracterizado por liquido
pleural hiperdenso e heterogéneo, chegando a medir
80UH nas 4reas mais densas (seta). Nota-se ainda
fractura de arco costal esquerdo (seta).

formacao de coagulos no espago pleural, em geral
sendo observada densidade maior do que 35 UH.

O hemotodrax estava associado a contusdes
pulmonares em 104 casos. A associacao de hemo-
torax com pneumotorax foi observada em 60
pacientes.
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A presenca de hemotorax unilateral foi observada
em 87 casos, enquanto o achado de hemotérax
bilateral esteve presente em 34 pacientes.

O pneumotorax, caracterizado pela presenga de
ar no espago pleural, esteve presente em 42% dos
casos (n=84) (Fig. 6). O pneumotorax foi unila-
teral em 72 casos e bilateral em 12 casos.

Houve associagao do pneumotdrax com contu-
soes pulmonares em 35 casos, correspondendo a
41,6% dos casos de pneumotorax. Em 60 pa-
cientes, 0 pneumotorax esteve associado ao hemo-
torax, correspondendo a 30% dos casos de trauma.

Mediastino

As altera¢des mediastinicas foram observadas
em 28 pacientes. O pneumomediastino foi a lesao
mediastinal mais comum, estando presente em 18
casos, correspondendo a 9% do total de casos
deste trabalho, associado a pneumotorax, em 12
Ccasos.

A hemorragia mediastinica foi a segunda lesao
mais comum nesta casuistica, estando presente em
7 pacientes (3,5%), manifestando-se na TC sob a
forma de infiltragdo da gordura mediastinal, com a
presenga de material denso permeando os espagos
mediastinais, ou sob a forma de hematoma (Fig. 7).

O hemopericardio foi observado em 4 pacientes,
correspondendo a 2% dos casos, sendo caracteri-
zado por material denso ou liquido no interior do
pericardio.

As lesoes adrticas foram observadas em 3 casos
(1,5 %), caracterizadas por irregularidade parietal
no contorno adrtico em 2 casos, ou por pseudo-
aneurisma traumatico em 1 caso (Fig. 8). Todos
estes casos estiveram associados a hemorragia
mediastinal.

As lesdes mediastinais foram observadas
sempre em associagdo com lesdes de outros
compartimentos toracicos.
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Fig. 6 — Volumoso pneumotodrax anterolateral direito, com areas
de consolidagdo em ambos os pulmdes (contusdes
parenquimatosas) e lacera¢do pulmonar a esquerda
(seta). Enfisema de partes moles no hemitorax direito.

Fig. 7 — Hemorragia mediastinal, caracterizada por grande
quantidade de material denso (sangue) infiltrando o
mediastino. Pequeno hemotorax bilateral.

Diafragma

As lesoes diafragmaticas foram detectadas em
8 casos, sendo em seis na hemicupula esquerda e
em dois na hemicupula direita.
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Fig. 8 — Volumoso pseudoaneurisma roto do arco adrtico,
associado a grande hemorragia mediastinal e a pequeno
hemotorax bilateral.

As lesdes da hemictipula diafragmatica esquerda
manifestaram-se em seis casos através de herniagio
intra-toracica de visceras abdominais, principal-
mente do estomago (Fig. 9). Em um destes casos
foi observada também herniagdo do colon, bago ¢
gordura peritoneal. Nos outros dois casos de lesdo
diafragmatica, sem evidéncia de herniacao, sendo
um caso em cada hemicupula, o diagnéstico da
ruptura frénica foi feito cirurgicamente, sem haver
substrato de imagem que permitisse tal diagnostico.

As rupturas frénicas estiveram associadas a
outras lesdes traumaticas em todos os casos.

DISCUSSAO
Consideracoes gerais

Quando a TC do cranio surgiu, no inicio dos
anos 70, rapidamente se tornou padrao-ouro no
diagnostico das lesdes do cranio. Nos anos 80, foi
avez da TC do abdomen ganhar espago no manejo
do trauma abdominal®. Actualmente, com o advento

Setembro/Outubro 2004

Figs.9 A e B — Lesao traumatica da hemicupula diafragmatica
esquerda com herniagdo gastrica e pequeno
hemotoérax em correspondéncia. Em B, a hérnia
traumatica ¢ observada no plano coronal.

da TC helicoidal, tem sido avaliado o seu uso no
diagnéstico precoce no trauma toracico™°. O valor
da TC no estudo das lesdes neuroldgicas e
abdominais ja esta bem estabelecido, enquanto a
utiliza¢dao deste método para o trauma de torax,
pela sua introdug@o recente, permanece um campo
a desenvolver'*.
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Parénquima pulmonar

A tomografia computadorizada do térax, nos
casos de trauma toracico, define mais precisamente
aextensao e a gravidade das lesdes, que geralmente
sdo subestimadas pelas radiografias convencio-
nais’®, Esta observagdo também ¢ verdadeira no
que se refere as lesoes pulmonares*®. No nosso
estudo observamos uma grande frequéncia de
lesdes pulmonares em pacientes vitimas de trauma,
porém nao foi realizada avaliagdo comparativa com
as radiografias convencionais.

As lesdes pulmonares traumaticas tém como
principal causa o acidente automobilistico®’. Na
nossa casuistica houve também predominio do
acidente automobilistico; o atropelamento foi a
segunda causa mais comum, seguido por quedas e
acidentes de motocicleta.

As formas mais frequentes de lesdo pulmonar
por nds observadas foram as contusdes, as atelec-
tasias, as laceragdes e os hematomas.

As contusdes pulmonares sdo as lesdes paren-
quimatosas traumaticas mais comuns®!®. As
contusdes pulmonares sdo definidas como lesdes
nas quais ocorre dano intersticial e alveolar, com a
presenca de sangue ¢ edema, sem haver, no en-
tanto, ruptura significativa das paredes alveo-
lares®*!*!" No nosso estudo também observamos
predominio das contusdes pulmonares, seguidas de
atelectasias ¢ de laceracoes.

Na TC, as contusdes aparecem como areas es-
parsas, mal definidas, de atenuac¢@o em vidro fosco
ou de consolidacdo, que podem apresentar aspecto
nodular, ser discretas e até confluentes, normalmente
periféricas e ndo segmentares, podendo ainda
manifestar-se sob a forma de opacificagao difusa
de um ou ambos os pulmoes®. Todos estes padroes
de lesdo pulmonar foram observados no nosso
estudo, com aspectos bastante semelhantes aos
citados na literatura.

As atelectasias representam reducao volumé-
trica secundaria do pulmao ou de parte dele e podem
ocorrer em vitimas de trauma toracico, sendo
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caracterizadas por opacidades em faixa (atelectasias
subsegmentares) e condensagdes em porgodes
pendentes dos pulmdes, geralmente associadas a
hemotodrax, que determina compressao do tecido
pulmonar adjacente’.

As laceracdes pulmonares representam lesoes
parenquimatosas associadas a ruptura das paredes
alveolares, sendo, em geral, circundadas por areas
de hemorragia alveolar e caracterizam-se pela
presenca de ar ou nivel liquido no interior da lesdo'.
As laceragdes pulmonares caracterizaram-se por
consolidagdes, com ar ou nivel liquido, com os
mesmos aspectos de imagem observados na litera-
tura. As laceragdes pulmonares representam as
lesdes basicas para a formagao de hematoma e de
cisto pulmonar pds-traumatico®.

Os hematomas pulmonares constituem lesdes
parenquimatosas arredondadas ou ovalares preen-
chidas por sangue, podendo decorrer de trauma
toracico aberto ou fechado, caracterizando-se nos
métodos de imagem por opacidades arredondadas,
com ou sem ar no seu interior*. A baixa percentagem
de hematomas pulmonares na nossa casuistica
decorre provavelmente de esta lesdo ser, em geral,
detectada mais tardiamente na evolugdo dos pa-
cientes, o que ndo fez parte deste trabalho. Em todos
os casos de hematoma pulmonar por nés detectados
havia laceragdo parenquimatosa associada.

Pleura

Lesdes pleurais mais comuns foram o hematoma
e 0 pneumotodrax. O hemotorax ocorreu em asso-
ciagdo com contusdes pulmonares em 104 casos e
com pneumotorax em 65 casos. Esta associagdo
de lesdes ja foi citada pela literatura’.

Uma grande variedade de valores de densidade
do liquido pleural foi observada no nosso estudo,
achado que também foi descrito na literatura®'3,
oscilando desde densidade de agua (0 UH) até
niveis de 70 a 80 UH.

Em pacientes com traumatismo multi-sistémico
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o pneumotodrax esteve presente em 40 casos. A
relevancia da presenca do pneumotorax no trauma
multi-sistémico foi citada na literatura®'¥, que
demonstra que caso o pneumotdrax permaneca
insuspeitado nos pacientes vitimas de trauma pode
tornar-se hipertensivo e representar risco de vida,
o que pode ocorrer mais facilmente quando a TC
nao for realizada.

Mediastino

As lesdes traumaticas mediastinicas decorrem
de trauma grave, em geral associado a alta mortali-
dade, cursando com lesdes de outros comparti-
mentos do torax e de outros sitios corporais, como
o cranio e abdomen 215, Tal observagao foi feita
neste estudo, onde houve associacdo com lesdes
pulmonares ou pleurais em todos os casos.

O pneumomediastino representou a lesdo
mediastinica mais frequente na nossa casuistica,
estando presente em 9% dos pacientes.

A hemorragia mediastinica manifesta-se por ma
defini¢@o da gordura mediastinal, com actimulo de
material denso no seu interior, ou por lesdo expan-
siva densa (hematoma), podendo decorrer de
sangramentos oriundos de pequenos vasos arteriais
ou venosos, ou até de extensas lesdes aorti-
cas2,15,16,17,18‘

O hemopericardio manifesta-se pela presenga
de sangue no saco pericardico, que na tomografia
computadorizada ¢ caracterizado pelo achado de
material denso ou liquido circundando o coracao,
podendo ser observado nos casos de trauma tora-
cico fechado ou aberto. O hemopericardio pode
acompanhar lesdes traumaticas cardiacas, das
coronarias, da aorta e de outros sitios toracicos'®!s.
No nosso estudo, em todos os 4 casos esteve acom-
panhado de outras lesdes toracicas pulmonares ou
pleurais.

A ruptura ou laceragdo da aorta toracica € um
dos mais draméticos e temidos resultados do trauma
de torax®. As lesdes de aorta resultam em 80% dos
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obitos por trauma de torax, em funcdo da sua
associagao a contusao miocardica, ruptura da valva
adrtica, laceragdo da artéria coronaria e hemope-
ricardio®. A importancia crucial do seu diagnostico
precoce esta na necessidade de estabelecer con-
duta terapéutica adequada, seja através de cirurgia,
seja com tratamento clinico especifico®. No nosso
trabalho houve 6bito de dois dos trés pacientes com
trauma adrtico.

A TC helicoidal tem sido usada cada vez mais
na tentativa de estabelecer este diagnostico nos
pacientes vitimas de trauma toracico'. As lesdes
da aorta manifestam-se na TC por irregularidades
parietais ou pseudoaneurismas, € ocorrem, em
cerca de 90% dos casos, no istmo, distal a origem
da artéria subclavia esquerda, representando o
ponto de maximo stress mecanico'. No presente
estudo observamos a presenca de lesdo aortica
nesta topografia em 2 casos. Apenas 5% das lesdes
adrticas acometem a por¢do descendente da aorta’,
sitio da lesdo em um dos casos.

A TC deve ser considerada como exame prévio
a angiografia por este ser um exame invasivo,
dispendioso e de dificil utilizagdo como rotina*">,
enquanto a TC ¢ acessivel, de rapida execugao,
mais baixo custo, além de poucos centros terem
possibilidade de realizar aortografia tao rapida como
a TC?% A TC pode ainda detectar a presenca de
outras lesdes significativas, como pneumotorax,
hemopericardio e fracturas vertebrais®.

Diafragma

A ruptura traumatica do diafragma ¢ uma con-
digdo incomum, resultante de impacto, com
distor¢ao da parede toracica, aumento da pressao
intra-abdominal e consequente lesao frénica’.

O diagnostico pré-operatorio das lesdes do
diafragma por trauma fechado, apesar de desejavel,
¢ dificil"'®. A maioria das lesdes ndo sao diagnos-
ticadas prontamente, ja que os seus sinais e sintomas,
inclusive radioldgicos, ndo sdo especificos, sendo
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frequentemente atribuidos a outras lesdes mais
comuns'. As anormalidades pulmonares, como
atelectasias e contusoes, os derrames pleurais ¢ a
eventracdo diafragmatica podem mascarar ou
simular a les@o do diafragma'. Assim, a ruptura
diafragmatica pode ndo ser reconhecida e tratada
imediatamente, resultando apds um periodo latente,
que pode durar meses ou anos, em herniagdo
progressiva das estruturas abdominais para o inte-
rior do torax, o que pode determinar estrangula-
mento visceral, com morbidade alta!?*?!. Esta
evolucao clinica foi observada num paciente neste
trabalho.

As lesoes frénicas em geral sdo determinadas
por impacto direto, com distor¢cdo da parede
toracica, que causa aumento da pressao intra-ab-
dominal e, consequentemente, lesdo frénica*?!. O
predominio da lesdo esquerda deve resultar do
efeito protector do figado sobre a ctipula direita
ao absorver energia dos impactos directos®.

A presenca de viscera oca dentro do torax € o
sinal mais fidedigno de lesdo da hemicupula
esquerda, sendo o estbmago e o colon as visceras
que mais frequentemente herniam''°. O desloca-
mento do cateter nasogastrico para o espago pleu-
ral também ¢é considerado sinal importante™"”. A
herniacao gastrica foi o sinal mais frequente no nosso
trabalho, sendo observada em 6 casos, acompa-
nhando-se num caso de hérnia do colon, bago e
gordura peritoneal.

Neste trabalho, a TC demonstrou resultado
falso-negativo em 2 pacientes que tiveram o diag-
nostico de lesdo frénica confirmado cirurgicamente.
A ocorréncia de resultados falso-negativos € citada
na literatura'.

Consideracoes finais

A tomografia computadorizada representou um
significativo avango no estudo dos pacientes vitimas
de trauma, nos mais variados segmentos corporais.
No que se refere ao torax, ela possibilita realizar
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diagnosticos precisos das lesdes intra-toracicas,
aferir a sua gravidade e prognostico, além de permitir
a abordagem terapéutica adequada. O advento da
técnica de aquisi¢ao helicoidal veio a permitir, em
fungao de sua velocidade, a utilizagao deste método
de imagem em pacientes criticos, instaveis'**°.

As lesdes pulmonares podem passar desperce-
bidas nas radiografias de térax, o que chega a
ocorrer em até 35% dos casos'’ e, consequen-
temente, a TC pode demonstrar aspectos nao
suspeitos pelas radiografias. Mc Gonigal ¢ cols®
caracterizaram atelectasias em 29 casos do seu
estudo, sendo que em apenas 5 pacientes a atelec-
tasia foi observada nas radiografias. Estes mesmos
autores mencionaram que cerca de um tergo dos
casos de pneumotoérax podem nao ser detectados
pelas radiografias.

Outra utilidade da TC nos pacientes traumati-
zados ¢ o estudo de posicionamento de drenos
toracicos, que devem ser remanejados quando for
caracterizado o seu posicionamento nao adequado.

As lesdes mediastinicas também podem nao ser
identificadas pelas radiografias, que possuem
sensibilidade e especificidade de 55,5% e 64,1%,
respectivamente, contra 100% e 95,1% da TC".
As lesdes traumaticas do mediastino decorrem de
trauma grave, e o diagndstico tomografico da lesao
vascular ¢ vital para a correcta abordagem dos
pacientes, que muitas vezes necessitardo de conduta
cirurgica ou endovascular.

O diagnostico pré-operatério das lesdes do
diafragma ¢ dificil, porque os aspectos cinicos e
radioldgicos podem ser inicialmente inespecificos,
sendo mascaradas ou simuladas por atelectasia,
derrames pleurais e eventragoes diafragmaticas, por
exemplo'. As radiografias podem detecta-las em
cerca de 45% dos casos e a TC de 70 a 100%
dos casos'?.

O nosso estudo permite concluir que a tomo-
grafia computadorizada do térax nas vitimas de
trauma representa um avanco significativo, devido
a sua capacidade diagnostica, devendo tornar-se
método rotineiro da avaliacao do paciente politrau-
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matizado nos centros hospitalares que possuem
aparelhos helicoidais.
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