
DiagnDiagnóóstico por stico por 
imagem no imagem no 

traumatismo tortraumatismo toráácicocico
Stuart E. Stuart E. MirvisMirvis

Seminars in Ultrasound CT and MRI. Seminars in Ultrasound CT and MRI. 
Volume 25, nVolume 25, nºº2, April 20042, April 2004



ObjectivosObjectivos

►►Este artigo pretende rever, atravEste artigo pretende rever, atravéés da s da 
diversas tdiversas téécnicas, mas com particular ênfase cnicas, mas com particular ênfase 
atravatravéés da TC multidetectores, conceitos s da TC multidetectores, conceitos 
actuais da imagiologia na avaliaactuais da imagiologia na avaliaçção do ão do 
traumatismo tortraumatismo toráácico. cico. 



IntroduIntroduççãoão

►►Na maioria dos centros, a radiografia Na maioria dos centros, a radiografia 
permanece o exame de primeira linha nos permanece o exame de primeira linha nos 
doentes hemodinamicamente estdoentes hemodinamicamente estááveis. veis. 

►►Permite obter informaPermite obter informaçção sobre diversas ão sobre diversas 
entidades, nomeadamente: pneumotentidades, nomeadamente: pneumotóórax, rax, 
hemothemotóórax, rotura diafragmrax, rotura diafragmáática, vollet tica, vollet 
costal, contusão pulmonar, costal, contusão pulmonar, 
pneumopericpneumopericáárdio e pneumomediastino.rdio e pneumomediastino.



IntroduIntroduççãoão

►►A TC, devido A TC, devido àà sua capacidade de detectar sua capacidade de detectar 
muitos processos patolmuitos processos patolóógicos inacessgicos inacessííveis veis àà
radiografia, tem vindo progressivamente a radiografia, tem vindo progressivamente a 
ser utilizada como um substituto ou como ser utilizada como um substituto ou como 
uma tuma téécnica adjuvante. cnica adjuvante. 

►►A TC tem particular vantagem na avaliaA TC tem particular vantagem na avaliaçção ão 
das estruturas vasculares, da via adas estruturas vasculares, da via aéérea, do rea, do 
diafragma, do pericdiafragma, do pericáárdio e nos rdio e nos 
traumatismos penetrantes.traumatismos penetrantes.



IntroduIntroduççãoão

►►Grelha costalGrelha costal
►►EspaEspaçço pleuralo pleural
►►Parênquima pulmonarParênquima pulmonar
►►DiafragmaDiafragma
►►Estruturas vascularesEstruturas vasculares
►►Via aVia aéérearea
►►EsEsóófagofago
►►CoraCoraçção e pericão e pericáárdiordio



Grelha costalGrelha costal

►► A fractura das estruturas A fractura das estruturas óósseas pode não ter sseas pode não ter 
particular significado isoladamente, no entanto, particular significado isoladamente, no entanto, 
são um bom indicador da magnitude do são um bom indicador da magnitude do 
traumatismo.traumatismo.

►► A fractura dos três primeiros arcos costais estA fractura dos três primeiros arcos costais estáá
relacionada com traumatismos particularmente relacionada com traumatismos particularmente 
violentos, podendo estar associada a lesões do violentos, podendo estar associada a lesões do 
plexo braquial e das estruturas vasculares em 3plexo braquial e das estruturas vasculares em 3--
15% dos doentes.15% dos doentes.



Grelha costalGrelha costal

►► O vollet costal O vollet costal éé outra situaoutra situaçção particularmente ão particularmente 
ameaameaççadora; estadora; estáá associado a instabilidade da parede associado a instabilidade da parede 
tortoráácica, ocorrendo nas fracturas duplas de três ou mais cica, ocorrendo nas fracturas duplas de três ou mais 
arcos costais adjacentes, ou nas fracturas combinadas de arcos costais adjacentes, ou nas fracturas combinadas de 
arcos costais e do esterno.arcos costais e do esterno.

►► Os movimentos paradoxais da parede torOs movimentos paradoxais da parede toráácica alteram a cica alteram a 
mecânica respiratmecânica respiratóória, promovem atelectasias e dificultam ria, promovem atelectasias e dificultam 
a circulaa circulaçção pulmonar. Apesar do exame objectivo ser a ão pulmonar. Apesar do exame objectivo ser a 
vertente fundamental na detecvertente fundamental na detecçção desta alteraão desta alteraçção, esta, ão, esta, 
poderpoderáá passar despercebida, se as fracturas envolverem os passar despercebida, se as fracturas envolverem os 
primeiros arcos costais.primeiros arcos costais.





Grelha costalGrelha costal

►► As fracturas costais podem tambAs fracturas costais podem tambéém estar associadas a m estar associadas a 
hemorragia extrapleural ou pleural e lacerahemorragia extrapleural ou pleural e laceraçção dos ão dos 
pulmões ou das vpulmões ou das víísceras abdominais.sceras abdominais.

►► Os  hematomas extrapleurais manifestamOs  hematomas extrapleurais manifestam--se na se na 
radiografia do tradiografia do tóórax por uma opacidade perifrax por uma opacidade periféérica, rica, 
lobulada, convexa para o hilo, com ângulos de lobulada, convexa para o hilo, com ângulos de 
implantaimplantaçção obtusos e que não altera a morfologia ão obtusos e que não altera a morfologia 
com a mudancom a mudançça de posia de posiçção.ão.

►► Em TC o diagnEm TC o diagnóóstico de uma colecstico de uma colecçção extrapleural ão extrapleural 
pode ser facilitado pela separapode ser facilitado pela separaçção da gordura ão da gordura 
extrapleural dos mextrapleural dos múúsculos da grelha costal.sculos da grelha costal.



Grelha costalGrelha costal

►► As fracturas do esterno são raras, ocorrendo em As fracturas do esterno são raras, ocorrendo em 
1,51,5--4% dos traumatismos fechados.4% dos traumatismos fechados.

►► O diagnO diagnóóstico stico éé feito pelo exame objectivo, mas feito pelo exame objectivo, mas 
confirmado pela imagiologia, desempenhando a confirmado pela imagiologia, desempenhando a 
radiografia do tradiografia do tóórax de perfil um papel fulcral. De rax de perfil um papel fulcral. De 
frente, estas lesões sfrente, estas lesões sóó serão diagnosticadas, caso serão diagnosticadas, caso 
haja um deslocamento lateral das estruturas.haja um deslocamento lateral das estruturas.

►► Lesões cardLesões cardííacas e dos grandes vasos associadas acas e dos grandes vasos associadas 
a fractura do esterno estão descritas com uma a fractura do esterno estão descritas com uma 
incidência de 1,5incidência de 1,5--6%. 6%. 



Grelha costalGrelha costal

►►A maioria das luxaA maioria das luxaçções esternoclaviculares ões esternoclaviculares 
são anteriores e não estão associadas a são anteriores e não estão associadas a 
complicacomplicaçções de maiorões de maior

►►As luxaAs luxaçções posteriores podem lesar os ões posteriores podem lesar os 
grandes vasos, traqueia e esgrandes vasos, traqueia e esóófago. Estas fago. Estas 
podem ser facilmente estudadas por TC, podem ser facilmente estudadas por TC, 
podendo tambpodendo tambéém ser detectadas por m ser detectadas por 
radiografia com angularadiografia com angulaçção cefão cefáálica da lica da 
ampola (35ampola (35ºº).).



Grelha costalGrelha costal

►► As fracturas As fracturas úúnicas da omoplata são difnicas da omoplata são difííceis de detectar na ceis de detectar na 
radiografia e na TC, sendo portanto uma causa pouco radiografia e na TC, sendo portanto uma causa pouco 
valorizada de dor e impotência funcional.valorizada de dor e impotência funcional.

►► A dissociaA dissociaçção escão escáápulopulo--tortoráácica caracterizacica caracteriza--se por luxase por luxaçção ão 
completa da articulacompleta da articulaçção acromioão acromio--clavicular e do membro clavicular e do membro 
superior, preservando apenas a integridade cutânea. superior, preservando apenas a integridade cutânea. 

►► EstEstáá sempre associada a interrupsempre associada a interrupçção do plexo braquial e a ão do plexo braquial e a 
lesão dos vasos axilares, podendo no entanto o pulso lesão dos vasos axilares, podendo no entanto o pulso 
perifperiféérico permanecer palprico permanecer palpáável devido vel devido àà circulacirculaçção ão 
colateral.colateral.

►► Diagnosticada por radiografia ou TC, devido Diagnosticada por radiografia ou TC, devido àà alteraalteraçção do ão do 
posicionamento e orientaposicionamento e orientaçção da omoplata.ão da omoplata.



EspaEspaçço Pleuralo Pleural

►►A maioria das radiografias do tA maioria das radiografias do tóórax nos rax nos 
doentes politraumatizados são obtidas em doentes politraumatizados são obtidas em 
decdecúúbito. Nesta posibito. Nesta posiçção o pneumotão o pneumotóórax rax 
acumulaacumula--se anterior e inferiormente, se anterior e inferiormente, 
traduzindotraduzindo--se por uma hipertransparência se por uma hipertransparência 
nas bases, por hipertransparência do seio nas bases, por hipertransparência do seio 
costofrcostofréénico lateral e por dulpo contorno do nico lateral e por dulpo contorno do 
diafragma.diafragma.





EspaEspaçço Pleuralo Pleural

►► O peumotO peumotóórax sob tensão estrax sob tensão estáá associado a um associado a um 
grande aumento da pressão intratorgrande aumento da pressão intratoráácica, com cica, com 
compressão pulmonar, desvio contralateral do compressão pulmonar, desvio contralateral do 
mediastino e aumento da pressão intracardmediastino e aumento da pressão intracardííaca, aca, 
prejudicando o enchimento das cavidades na prejudicando o enchimento das cavidades na 
didiáástole.stole.

►► O hemitO hemitóórax aparece hipertransparemte, com rax aparece hipertransparemte, com 
abaixamento do diafragma, afastamento do arcos abaixamento do diafragma, afastamento do arcos 
costais e colapso pulmonar. Caso não haja costais e colapso pulmonar. Caso não haja 
resoluresoluçção da situaão da situaçção apão apóós a colocas a colocaçção de um ão de um 
dreno, devedreno, deve--se pesquisar atentamente lesões da se pesquisar atentamente lesões da 
via avia aéérea, nomeadamente por TC.rea, nomeadamente por TC.



EspaEspaçço Pleuralo Pleural
►► O hemotO hemotóórax estrax estáá presente em 50% dos presente em 50% dos 

politraumatizados gravespolitraumatizados graves
►► Em decEm decúúbito dorsal, traduzbito dorsal, traduz--se por uma imagem em se por uma imagem em 

velado com preservavelado com preservaçção das estruturas vascularesão das estruturas vasculares
►► Em ortostatismo observaEm ortostatismo observa--se imagem de menisco; se se imagem de menisco; se 

o hemoto hemotóórax estiver sob tensão (hemorragia rax estiver sob tensão (hemorragia 
arterial), pode haver desvio contralateral do arterial), pode haver desvio contralateral do 
mediastino.mediastino.

►► Na TC, a hemorragia pode ser diagnosticada em Na TC, a hemorragia pode ser diagnosticada em 
virtude da sua densidade (30virtude da sua densidade (30--45UH), tendo os 45UH), tendo os 
cocoáágulos maior densidade (45gulos maior densidade (45--70UH).70UH).





Parênquima pulmonarParênquima pulmonar

►►As contusões pulmonares são o resultado do As contusões pulmonares são o resultado do 
impacto sobre o timpacto sobre o tóórax e são devidas ao rax e são devidas ao 
edema/hemorragia nos alvedema/hemorragia nos alvééolos e nos brônquios olos e nos brônquios 
distaisdistais

►►ManifestamManifestam--se por opacidades habitualmente se por opacidades habitualmente 
perifperifééricas, não segmentares e não lobares, não ricas, não segmentares e não lobares, não 
associadas a broncograma aassociadas a broncograma aééreo, devido aos reo, devido aos 
brônquios estarem preenchidos.brônquios estarem preenchidos.



Parênquima pulmonarParênquima pulmonar

►► As laceraAs laceraçções pulmonares ões pulmonares 
acompanham muitas vezes as acompanham muitas vezes as 
contusões, originando uma contusões, originando uma 
imagem em imagem em ““queijo suiqueijo suiççoo””

►► Em TC, as laceraEm TC, as laceraçções ões 
aparecem como espaaparecem como espaçços os 
aaééreos ovreos ovóóides, delimitados ides, delimitados 
por uma pseudomembrana por uma pseudomembrana 
com 2com 2--3mm, podendo conter 3mm, podendo conter 
um hematoma ou um num hematoma ou um níível arvel ar--
sangue.sangue.



Parênquima pulmonarParênquima pulmonar

►► As laceraAs laceraçções podem ões podem 
complicarcomplicar--se por infecse por infecçção, ão, 
ffíístula broncopleural, stula broncopleural, 
aumento das dimensões com aumento das dimensões com 
compresão do pulmão compresão do pulmão 
adjacente e por hemorragiaadjacente e por hemorragia

►► A maioria das contusões A maioria das contusões 
resolve radiologicamente em resolve radiologicamente em 
poucos dias, a persistência da poucos dias, a persistência da 
opacidade sugere pneumonia opacidade sugere pneumonia 
sobreposta ou SDRA.sobreposta ou SDRA.



Parênquima pulmonarParênquima pulmonar

►► Parte do pulmão pode herniar Parte do pulmão pode herniar 
atravatravéés de uma solus de uma soluçção de ão de 
continuidade na parede continuidade na parede 
tortoráácicacica

►► O risco aumenta se os O risco aumenta se os 
doentes estão ventilados com doentes estão ventilados com 
pressões positivaspressões positivas

►► O diagnO diagnóóstico pode ser feito stico pode ser feito 
por radiografia, sendo mais por radiografia, sendo mais 
ffáácil por TCcil por TC

►► A herniaA herniaçção deve ser ão deve ser 
reduzida cirurgicamente e o reduzida cirurgicamente e o 
defeito da parede encerrado, defeito da parede encerrado, 
não havendo habitualmente não havendo habitualmente 
sequelas deste processosequelas deste processo



DiafragmaDiafragma

►►A rotura do diafragma A rotura do diafragma éé diagnosticada em 0,8diagnosticada em 0,8--
5,8% dos casos de traumatismo abdominal 5,8% dos casos de traumatismo abdominal 
fechado submetidos a laparotomiafechado submetidos a laparotomia

►►Com a TC multidetectores e a capacidade de Com a TC multidetectores e a capacidade de 
realizar reconstrurealizar reconstruçções multiplanares, aumentou ões multiplanares, aumentou 
a capacidade da radiologia em confirmar ou a capacidade da radiologia em confirmar ou 
negar tal diagnnegar tal diagnóósticostico





►► O diagnO diagnóóstico definitivo de rotura requer a stico definitivo de rotura requer a 
herniaherniaçção de uma vão de uma vííscera abdominal scera abdominal 
(frequentemente o estômago) acima do (frequentemente o estômago) acima do 
diafragmadiafragma

►► A constriA constriçção focal da vão focal da vííscera a nscera a níível da soluvel da soluçção ão 
de continuidade, origina o sinal a ampulhetade continuidade, origina o sinal a ampulheta





DiafragmaDiafragma
►► HHáá outros sinais que são sugestivos de rotura, outros sinais que são sugestivos de rotura, 

mas não patognommas não patognomóónicos:nicos:
§§ ElevaElevaçção aparente da hemicão aparente da hemicúúpulapula
§§ IndefiniIndefiniçção da hemicão da hemicúúpulapula
§§ Desvio do mediastinoDesvio do mediastino
§§ NNííveis hiroaveis hiroaééreos projectados no hemitreos projectados no hemitóóraxrax

►► Falsos positivos de rotura diafragmFalsos positivos de rotura diafragmááticatica
§§ LaceraLaceraçção da base pulmonarão da base pulmonar
§§ Lesões do frLesões do frééniconico
§§ ParParéésia diafragmsia diafragmááticatica
§§ EventraEventraççãoão





DiafragmaDiafragma
►► As herniaAs herniaçções ões àà direita direita 

são mais difsão mais difííceis de ceis de 
identificaridentificar

►► São sugeridas pela São sugeridas pela 
elevaelevaçção da hemicão da hemicúúpula e pula e 
por uma opacidade se por uma opacidade se 
projectar acima destaprojectar acima desta

►► Em TC podeEm TC pode--se se 
demonstrar o sinal do demonstrar o sinal do 
dromeddromedáário e do colarrio e do colar



DiafragmaDiafragma

►► A TC multidetectores A TC multidetectores éé
sempre a tsempre a téécnica a utilizar na cnica a utilizar na 
suspeita de roturasuspeita de rotura

►► Cortes de 2,5mm; Cortes de 2,5mm; 
reconstrucões sobrepostas a reconstrucões sobrepostas a 
1mm e reformata1mm e reformataçções no ões no 
plano axial e coronalplano axial e coronal

►► RM RM éé a ta téécnica de 3cnica de 3ªª linha, linha, 
demonstrando claramente demonstrando claramente 
solusoluçções de continuidade.ões de continuidade.
(imagens ponderadas em T1 (imagens ponderadas em T1 
no plano sagital e coronal)no plano sagital e coronal)



DiafragmaDiafragma

►► Outros sinais em TC Outros sinais em TC 
sugestivos de rotura sugestivos de rotura 
são:são:
§§ Sinal da vSinal da vííscera scera 

dependentedependente
§§ Espessamento focal ou Espessamento focal ou 

difuso do diafragmadifuso do diafragma
§§ Não identificaNão identificaçção ão 

segmentar do segmentar do 
diafragmadiafragma



Estruturas vascularesEstruturas vasculares

►►A teleradiografia do tA teleradiografia do tóórax rax éé um mum méétodo pouco todo pouco 
senssensíível para a detecvel para a detecçção de hemorragia ão de hemorragia 
mediastmediastíínica e das lesões vascularesnica e das lesões vasculares

►► ““Apesar de ser verdade que na maioria dos Apesar de ser verdade que na maioria dos 
doentes com hemomediastino hdoentes com hemomediastino háá um um 
alargamento do mesmo, este sinal não alargamento do mesmo, este sinal não éé de de 
modo nenhum fidedigno para confirmar ou modo nenhum fidedigno para confirmar ou 
excluir uma lesão vascularexcluir uma lesão vascular””





Estruturas vascularesEstruturas vasculares

►► Sinais radiogrSinais radiográáficos de ficos de 
hemomediastino:hemomediastino:
§§ IndefiniIndefiniçção do arco aão do arco aóórtico rtico 

ou da aorta descendenteou da aorta descendente
§§ Alargamento e densificaAlargamento e densificaçção ão 

da goteira paratraqueal da goteira paratraqueal 
direitadireita
§§ Desvio para a direita do Desvio para a direita do 

esesóófago e traqueiafago e traqueia
§§ Alargamento da goteira Alargamento da goteira 

paratraqueal esquerda ou paratraqueal esquerda ou 
extensão da mesma acima extensão da mesma acima 
do arco ado arco aóórticortico



Estruturas vascularesEstruturas vasculares

►►Causas de falsos positivos para Causas de falsos positivos para 
hemomediastinohemomediastino
§§ AquisiAquisiçção em decão em decúúbito dorsalbito dorsal
§§ Atelectasia, derrame pleural, contusão Atelectasia, derrame pleural, contusão 

pulmonar, hematoma pulmonarpulmonar, hematoma pulmonar
§§ Artefactos tArtefactos téécnicoscnicos
§§ Lipomatose mediastLipomatose mediastíínicanica
§§ EscolioseEscoliose
§§ VariaVariaçções da anatomia vascularões da anatomia vascular



Estruturas vascularesEstruturas vasculares

►►No Maryland Shock Trauma Center a TC No Maryland Shock Trauma Center a TC 
tortoráácica cica éé efectuada  de imediato perante a efectuada  de imediato perante a 
menor dmenor dúúvida de lesão vascularvida de lesão vascular

►►As imagens são adquiridas num aparelho de As imagens são adquiridas num aparelho de 
16 cortes, com colima16 cortes, com colimaçção de 1,5mm e ão de 1,5mm e 
reconstrureconstruíídas a 5mm. Em caso de ddas a 5mm. Em caso de dúúvida as vida as 
imagens são reconstruimagens são reconstruíídas a 2mm e são das a 2mm e são 
efectuadas reconstruefectuadas reconstruçções MIP e MPR ões MIP e MPR 



Estruturas vascularesEstruturas vasculares

►►Sinais de Traumatismo aSinais de Traumatismo aóórtico em TCrtico em TC
§§ PseudoPseudo--aneurismasaneurismas
§§ Hemorragia periaHemorragia periaóórticartica
§§ Desvio da traqueia e esDesvio da traqueia e esóófago por hematomafago por hematoma
§§ LaceraLaceraçções da ões da ííntimantima
§§ Hemorragia peridiafragmHemorragia peridiafragmááticatica
§§ Hemorragia activa da aorta para o mediastinoHemorragia activa da aorta para o mediastino



Estruturas vascularesEstruturas vasculares
A maioria dos pseudo-aneurismas situa-se na face 
anterior da porção proximal da aorta torácica 
descendente, junto do ramo esquerdo da artéria 
pulmonar (canal arterial)

Outros locais que deverão ser 
pesquisados incluem: aorta 
ascendente, arco aórtico, aorta
peridiafragmática, origem dos 
grandes vasos 



As lesões detectadas por TC
não precisão de confirmação
angiográfica

A detecção de estravazamento 
de contraste é indicação para
cirurgia imediata

O radiologista deve descrever:
1. Localização
2. Extensão
3. Orientação
4. Relação com os ramos 

principais
5. Variações anatómicas
6. Presença de trombos



Via aVia aéérearea

►► A lesão da traqueia ocorre em 0,35A lesão da traqueia ocorre em 0,35--1,5% dos 1,5% dos 
traumatismos tortraumatismos toráácicos fechados, por compressão cicos fechados, por compressão 
ou por desaceleraou por desaceleraççãoão

►► Se a rotura for completa podeSe a rotura for completa pode--se observar a se observar a 
elevaelevaçção do osso hião do osso hióóide acima de C3 e enfisema ide acima de C3 e enfisema 
subsub--cutâneocutâneo

►► As lesões ocorrem mais frequentemente entre a As lesões ocorrem mais frequentemente entre a 
cartilagem criccartilagem cricóóide e o primeiro anel da traqueia e ide e o primeiro anel da traqueia e 
2,5 cm acima da carina, com envolvimento do 2,5 cm acima da carina, com envolvimento do 
brônquio direito (76%)brônquio direito (76%)



Via aVia aéérearea

Os principais sinais radiolOs principais sinais radiolóógicos são: gicos são: 
►► enfisema subenfisema sub--cutâneocutâneo
►► pneumomediastinopneumomediastino
►► pneumotpneumotóórax persistente apesar de tubo de rax persistente apesar de tubo de 

toracostomia bem colocadotoracostomia bem colocado
►► ar na parede da traqueiaar na parede da traqueia
►► sinal do pulmão casinal do pulmão caíídodo
►► tubo endotraqueal com localizatubo endotraqueal com localizaçção ectão ectóópica ou pica ou 

hiperdistensão do balão endotraqueal(hiperdistensão do balão endotraqueal(>2,8cm)>2,8cm)





Via aVia aéérearea

►►O diagnO diagnóóstico de rotura da via astico de rotura da via aéérea pode ser rea pode ser 
confirmado por broncoscopia, no entanto, por confirmado por broncoscopia, no entanto, por 
vezes, a adventvezes, a adventíícia pode estar intacta, cia pode estar intacta, 
mascarando portanto os sinais radiolmascarando portanto os sinais radiolóógicosgicos

►►A presenA presençça de ar contornando a traqueia ou os a de ar contornando a traqueia ou os 
brônquios principais estbrônquios principais estáá estatisticamente estatisticamente 
associada a lesão destas estruturas, ao contrassociada a lesão destas estruturas, ao contráário rio 
do pneumomediastino em geral do pneumomediastino em geral 



Via aVia aéérearea

►► Com a TC multidetectores, Com a TC multidetectores, 
as laceraas laceraçções podem ser ões podem ser 
claramente demonstradas:claramente demonstradas:
§§ comunicacomunicaçção da coluna aão da coluna aéérea rea 

com o mediastinocom o mediastino
§§ herniaherniaçção do balão ão do balão 

endotraqueal atravendotraqueal atravéés de s de 
defeitos da parededefeitos da parede



EsEsóófagofago

►► A lesão traumA lesão traumáática do estica do esóófago pode ser de causa fago pode ser de causa 
iatrogiatrogéénica ou estar associada a traumatismos fechados nica ou estar associada a traumatismos fechados 
ou penetrantesou penetrantes

►► ManifestaManifesta--se por pneumomediastino menos exuberante, se por pneumomediastino menos exuberante, 
derrame pleural e alteraderrame pleural e alteraçção do contorno do mediastino ão do contorno do mediastino 
devido ao processo inflamatdevido ao processo inflamatóóriorio

►► Para a confirmaPara a confirmaçção do diagnão do diagnóóstico, a associastico, a associaçção do TE e ão do TE e 
EDA tem estatisticamente maior sensibilidadeEDA tem estatisticamente maior sensibilidade

►► A TC pode tambA TC pode tambéém desempenhar um papel importante m desempenhar um papel importante 
no diagnno diagnóóstico precoce (densificastico precoce (densificaçção da gordura ão da gordura 
mediastmediastíínica e presennica e presençça de bolhas de ga de bolhas de gáás em situas em situaçção ão 
periesofperiesofáágica)gica)





CoraCoraçção e pericão e pericáárdiordio
►► A lesão destas estruturas pode ocorrer nos A lesão destas estruturas pode ocorrer nos 

traumatismos fechados e penetrantestraumatismos fechados e penetrantes

►► A contusão cardA contusão cardííaca não aca não éé habitualmente habitualmente 
diagnosticada por mdiagnosticada por méétodos de imagemtodos de imagem

►► O tamponamento cardO tamponamento cardííaco pode ser secundaco pode ser secundáário rio àà
presenpresençça de ar ou la de ar ou lííquido no pericquido no pericáárdiordio

►► Sinais indirectos de tamponamento em TC são: Sinais indirectos de tamponamento em TC são: 
ectasia da cava superior, inferior, veias hepectasia da cava superior, inferior, veias hepááticas e ticas e 
linfedema periportallinfedema periportal





CoraCoraçção e pericão e pericáárdiordio

►► O ar no pericO ar no pericáárdio rdio 
define o contorno define o contorno 
cardcardííaco e aco e 
superiormente não superiormente não 
ultrapassa a reflexão ultrapassa a reflexão 
do pericdo pericáárdio a nrdio a níível vel 
da emergência dos da emergência dos 
grandes vasosgrandes vasos



CoraCoraçção e pericão e pericáárdiordio

►►A rotura do pericA rotura do pericáárdio pode estar associada rdio pode estar associada 
a herniaa herniaçção cardão cardííaca e consequente aca e consequente 
tamponamentotamponamento

►►No Maryland Trauma Center a rotura do No Maryland Trauma Center a rotura do 
pericpericáárdio ocorreu em 22 das 20000 rdio ocorreu em 22 das 20000 
admissões (0,11%), a maioria admissões (0,11%), a maioria àà esquerda esquerda 
(64%)(64%)





ConclusõesConclusões

►►Os mOs méétodos de imagem fornecem todos de imagem fornecem 
importantes informaimportantes informaçções sobre a natureza e ões sobre a natureza e 
extensão dos diversos traumatismosextensão dos diversos traumatismos

►►A radiografia permanece como exame de A radiografia permanece como exame de 
primeira linhaprimeira linha

►►A TCMD, devido A TCMD, devido àà rapidez e capacidade de rapidez e capacidade de 
diagndiagnóóstico, stico, éé cada vez mais um exame de cada vez mais um exame de 
rastreio nos traumatizados gravesrastreio nos traumatizados graves


