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1. OBJETIVOS

« |dentificar o papel das diferentes modalidades radiologicas na
avaliacao do doente com trauma toracico.

e llustrar e descrever 0s achados imagiologicos tipicos em
radiografia convencional e metodos de imagem multiplanares,
associados a lesao traumatica aguda.

e Discutir o papel do radiologista na avaliacao e orientagao deste
tipo de doentes.
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« Radiografia do térax convencional

« Muitos dos doentes neste contexto nao conseguem realizar radiografia toracica nas
condicoOes ideais, pelo que, se solicitada a colaboracao do radiologista, este deve
estar particularmente atento as suas limitacoes.

o Apesar disso, o radiograma simples do térax pode fazer o diagnostico de diversas
situacdes, de maneira rapida, com o doente ainda na sala de emergéncia, como:

fraturas Osseas

derrame pleural

pneumotorax / pneumotorax hipertensivo

enfisema subcutaneo ou mediastinico

mau posicionamento de dreno/catéteres
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2. ENQUADRAMENTO TEORICO

« Tomografia Computorizada (TC)

« Apesar do valor imediato da radiologia convencional, a TC
apresenta uma sensibilidade superior na deteccao de lesoes
toracicas.

« Pode revelar lesbes imperceptiveis na radiografia toracica,
assumindo um papel primordial na avaliacao de doentes com
trauma toracico.

e Particularmente importante na avaliacao de lesOes vasculares,
mediastinicas, da arvore respiratoria, diafragma, fraturas
vertebrais (especialmente da juncao cervico-toracica) e ainda,
pequeno volume de derrame/pneumotorax.
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3. CLASSIFICAGAO DAS LESOES

e A. LesoOes da caixa toracica « C. Lesées do parénquima pulmonar

Contusao pulmonar

e | esdes tecidos moles

Laceracao pulmonar

e Fraturas Oosseas

Herniacao traumatica

Atelectasias secundarias

e B. Lesoes pleurais

) « D. Lesoes diafragmaticas
e Hemotorax

« E. LesoOes da arvore traqueobrénquica

. ,
Pneumotorax  F. Lesoes no mediastino

e Pneumotdrax hipertensivo » LesCes cardiacas

o |esdes vasculares
e Quilotdrax
« Lesdes do esofago
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A. LESOES DA CAIXA TORACICA &

 Lesoes tecidos moles
e HEMATOMA DA PAREDE TORACICA (Fig. 1A)
e Podem ter origem arterial ou venosa
e (Geralmente associados a fraturas costais
e ENFISEMA DE TECIDOS MOLES
e (Geralmente associado a pneumotorax e/ou pneumomediastino (Fig. 1A).
e Pode resultar de iatrogenia

e Facilimente apreciavel em radiografia toracica convencional (Fig. 1B).
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A. LESOES DA CAIXA TORACICA

Fig. 1: Les3o da caixa toracica em vitima de acidente com motoserra. (A) E visivel lesdo
penetrante na grelha costal anterior, com hematoma, enfisema subcutaneo e
hemo-pneumotorax associados. (B) Radiograma convencional do mesmo doente, sendo
objetivavel o enfisema subcutaneo, pneumotorax e descontinuidade da vertente anterior do 2°

arco costal.
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A. LESOES DA CAIXA TORACICA A

e Lesoes Osseas

e FRATURAS COSTELAS (Fig. 2)
e Muito comuns (até 50% dos doentes)
e Fraturas dos 1°- 3° arcos associadas a impactos de alta energia, podendo haver lesao de
estruturas adjacentes (plexo braquial, vasos subclavios).
e Fraturas dos ultimos 3 arcos associadas a lesdes do figado, baco e rins (Fig.3A).
e “Torax instavel”: Quando ha fratura de 3 ou mais costelas contiguas em dois ou mais locais.

Situacao que requer tratamento urgente.

e FRATURAS VERTEBRAIS (Fig. 3B)

e FRATURAS DO ESTERNO

e Por vezes dificeis de visualizar, mesmo em TC. Hematoma do mediastino anterior pode ser
indicativo deste tipo de fratura (Fig. 3C)
e FRATURAS CLAVICULARES (Fig. 4A)
e FRATURAS ESCAPULARES (Fig. 4B)

e | UXACOES DIVERSAS (Fig. 4C)
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Fig. 2. Fraturas das costelas. (A) Radiograma da grelha costal direita evidenciando fraturas
nos 8°, 9°, 10° e 11° arcos. (B) Reconstrucao tridimensional do esqueleto toracico de outro
doente, evidenciando multiplas fraturas costais bilaterais, desalinhadas, também com sinais
de fratura do manubrio esternal e apofises transversas direitas de L3 e L4. (C) Radiograma de
doente politraumatizado, obtido na sala de emergéncia. Apesar da baixa qualidade da
imagem, o enfisema cutaneo a esquerda € uma pista para as fraturas costais adjacentes.



RESSO NACIONAL DE RADIOL
TORAX ¢ PEDIATRIA

A. LESOES DA CAIXA TORACICA

Fig. 3: LesOes do esqueleto toracico. (A) Imagem compativel com laceracao hepatica nos
segmentos VI/VII, associada a fraturas de multiplas costelas homolaterais. (B) Imagem de
fratura de corpo de véertebra toracica. (C) Fratura vertical do manubrio esternal, associada a

hematoma retroesternal.
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A. LESOES DA CAIXA TORACICA ..

Fig. 4. LesOes esqueleto toracico. (A) Imagem de fratura do do corpo clavicular a esquerda.
Visiveis ainda multiplas fraturas costais. (B) Imagem de fratura da face lateral da omoplata
direita. Visiveis também multiplas fraturas costais homolaterais (C) Luxacao anterior da

cabeca do umero esquerdo.
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« Hemotorax

e Bastante comum. Definido como volumoso, quando excede 1litro e se associa a sinais
clinicos de hipoperfusao. Tipicamente com uma atenuagao de 35-70 HU (Fig.5 e 6).

« Pneumotérax
« Bastante comum em doentes com trauma toracico (15%-40%) (Fig. 7A).

« Pode nao ser visualizavel em doentes com radiograma adquirido em posicao supina (ate
50%), sendo detectado em TC - “pneumotorax oculto” (Fig. 7B e 7C).

« Pneumotoérax hipertensivo

« Diagnostico clinico (geralmente emergente), mas pode ser extrapolado por achados
radiologicos caracteristicos: desvio contralateral do mediastino; aplanamento do diafragma
contralateral; hipertransparéncia do torax ipsilateral (Fig. 8).

e Quilotérax

« Raro. Causado pela rotura traumatica do ducto toracico. Associado a presenca de material
de densidade proxima da gordura no espacgo pleural, visualizado em TC.



B. LESOES PLEURAIS O\ e

Fig. 5: Hemotorax. (A) Radiograma com hipotransparéncia em toda a extensao do hemitorax
direito. Visivel também uma fratura cominutiva da cabega umeral esquerda. (B) Imagem de TC
do mesmo doente, com evidéncia de hemotorax a direita.
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Fig. 6: Hemotorax em vitima de acidente de trabalho, atingido com peca metalica a alta
velocidade. (A) Hemotorax a esquerda, com imagem de objeto com densidade metalica
alojado no paréngquima pulmonar. (B), (C) Radiogramas em incidéncias postero-anterior e de
perfil do mesmo doente.
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Fig. 7: Pneumotorax. (A) Radiograma com imagem tipica de um pneumotorax a direita.
Evidéncia de fratura do 8° arco costal a esquerda. (B) Radiograma com sinais de fratura dos
8°, 9° e 10° arcos costais a direita, mas sem aparente pneumotorax. O estudo complementar
por TC, evidenciou pneumotorax a direita e focos de contusao pulmonar nos segmentos
posteriores - pneumotorax oculto (O).
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Fig. 8: Pneumotorax hipertensivo. Extenso pneumotorax a esquerda com desvio do
mediastino para a direita.
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« Contusao pulmonar

Até 70% dos doentes

Opacidades ou consolidagoes irregulares, mal definidas, com distribuicao nao segmentar
(Fig. 9A e 9B). Pode associar-se a contusao no lado oposto ao trauma (lesao por
contragolpe).

TC com maior sensibilidade (pode so ser visivel em radiografia 6h apos o trauma inicial).

Opacidades focais que aparegcam tardiamente (>24h) devem sugerir outros diagnosticos (ex:
aspiracao, pneumonia, embolizagao)

- Laceracao pulmonar

« Aparéncia oval/arredondada (devido ao recoil elastico envolvente) (Fig. 9C). Podem ser
preenchidas com sangue (hematoma pulmonar).

- Herniacao traumatica

« Atelectasias secundarias



C. LESOES DO PARENQUIMA
PULMONAR

Fig. 9: Contusao e laceracao do parénquima pulmonar. (A) Imagem de contusao
parenquimatosa no pulmao direito. (B) Extensas areas de contusao pulmonar e pneumotorax
bilateral. (C) Contusao pulmonar, com duas imagens ovaladas, sugestivas de laceracao
pulmonar.
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D. LESOES DIAFRAGMATICAS

« Rotura diafragmatica
« Rara, com uma incidéncia de 0,1- 5% em doentes com trauma toracico
« Geralmente nas porgoes postero-laterais e a esquerda (Fig. 10).
e Suspeitar em caso de hemotorax associado a hemoperitoneu, sem lesdes viscerais

visiveis.

E. LESOES DA ARVORE TRAQUEOBRONQUICA

LesOes da tragueia e bronquios principais sao raras, associadas a elevada
mortalidade.

Geralmente ocorrem 2,5 cm distalmente a carina.

Associadas a pneumotorax e/ou pneumomadiastino.

Pneumotorax persistente apos colocacao de dreno toracico deve levantar a suspeita
de lesao bronquica.
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Fig. 10: Rotura diafragmatica. Doente com traumatismo toraco-abdominal grave. Evisceracao
transdiafragmatica de colon transverso e ansas do delgado que ocupam a quase totalidade
do hemitorax esquerdo.
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LESOES NO MEDIASTINO

Hemomediastino (Fig.3C)
Pneumomediastino (Fig. 11)

LesoOes cardiacas

« Associadas a alteragoes electrocardiograficas e analiticas.
« Hemopericardio, pneumopericardio (Fig. 12).

e Lesdes valvulares (adrtica> mitral> tricuspide)

LesoOes vasculares
« LesOes traumaticas adrticas sao uma importante causa de mortalidade associada a acidentes de

viagao, com 80-90% de mortalidade antes da chegada ao hospital.

« Perto de 90% das roturas aorticas ocorrem no istmo Adrtico (distal a emergéncia da artéria
subclavia esquerda).

« Angio-TC tem uma sensibilidade perto dos 100%. Se os achados forem duvidosos, a angiografia
pode ser realizada para diagnostico/tratamento definitivo (Fig. 13).

e Lesoes do esofago

« Raras, geralmente associadas a trauma penetrante.
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F. LESOES NO MEDIASTINO A

Fig. 11: Pneumomediastino. (A) Radiograma com enfisema subcutaneo a nivel cervical e
estratificacao do tecidos moles em topografia mediastinica. (B) Tomografia computorizada da
mesma doente, mostrando enfisema subcutaneo a direita adjacente a uma fratura costal e
presenca de pneumomediastino anteriormente a veia braquiocefalica esquerda.
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F. LESOES NO MEDIASTINO e

Fig. 12: Pneumopericardio. Estudo por tomografia computorizada de doente
politraumatizado, com sinais de pneumopericardio, anteriormente a auricula direita (seta
vermelha). Refere-se ainda a presenca de enfisema subcutaneo, contusdes pulmonares
bilaterais com aparentes areas de laceracao pulmonar (setas brancas).



F. LESOES NO MEDIASTINO

Fig. 13: Lesao de artéria intercostal. O estudo apos injeccao de contraste permitiu visualizar
lesao com hemorragia ativa de uma artéria intercostal a esquerda, em relacao com fratura do
8° arco costal na mesma topografia.
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4. PAPEL DA RADIOLOGIA

A radiologia de urgéncia, sobretudo atraves do recurso a metodos de imagem
multiplanares, desempenha um papel primordial no diagndstico definitivo de muitas
das lesdes que podem ocorrer num trauma toracico.

« O medico radiologista deve possuir um conjunto de conhecimentos e competéncias
que lhe permitam reconhecer e diferenciar precocemente as diferentes patologias
traumaticas.

« O papel da radiologia nao se esgota na interpretacao de imagens, devendo
participar e comunicar ativamente com a restante equipa envolvida na avaliacao dos
doentes, no sentido de agilizar procedimentos e decisOes terapéuticas.

« Por fim, a radiologia deve auxiliar os restantes elementos da equipa, sempre que
seja necessario, em procedimentos (ex: acessos vasculares, colocagao e controlo
de drenos) e/ou atuar de maneira autonoma, através da sua vertente de intervencao
(ex: embolizacao arterial bronquica).
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5. CONCLUSAO

« A avaliacdo imagiologica de doentes com trauma toracico € essencial
para o diagnostico e orientacao clinica.

« O radiograma do torax mantém-se como um exame de bastante utilidade
para uma rapida avaliacao do doentes traumatizados, sendo que a TG
ocupa o lugar de destague, assumindo-se como exame “gold-standard”
na avaliacao definitiva de doentes com traumatismos toracicos.

« Neste contexto o radiologista assume um papel fundamental para um
diagnostico rapido e esclarecedor, promovendo uma comunicagcao
assertiva e atempada com o0s restantes elementos do servico de
urgencia.
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