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são torácica representa agravante impor-
tante na evolução dos pacientes com trau-
ma multissistêmico, chegando a determinar
20% das mortes de origem traumática(1).

O uso da tomografia computadorizada
(TC) tem representado um significativo
avanço na abordagem moderna das vítimas
de trauma. A TC avalia muito bem as le-
sões traumáticas do crânio e face, coluna,
tórax, abdome e pelve, permitindo um
melhor estudo das lesões dos pacientes
traumatizados e, conseqüentemente, de-
sempenhando papel essencial nos centros
hospitalares especializados(1).

A TC, especialmente a TC helicoidal,
apresenta maior sensibilidade e especifici-
dade que as radiografias convencionais
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(RX) de tórax na detecção e avaliação da
extensão das lesões traumáticas do parên-
quima pulmonar, do espaço pleural, da
aorta e do diafragma, possibilitando me-
lhor avaliação das lesões, e também permi-
tindo o diagnóstico correto das lesões
extratorácicas(2–7).

Neste trabalho são discutidas as princi-
pais alterações encontradas na TC de 11
pacientes com lesão mediastinal traumáti-
ca, e realizada revisão da literatura sobre
o assunto.

MATERIAIS E MÉTODOS

Foram reunidos, em um estudo pros-
pectivo, 11 casos de lesão traumática de
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INTRODUÇÃO

O trauma é uma das principais causas
de morte e invalidez no mundo atual, em
especial na população mais jovem, e a le-
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mediastino, diagnosticados no período de
janeiro/2001 a janeiro/2003, provenientes
de três instituições do Rio de Janeiro, RJ:
Hospital Municipal Souza Aguiar, Hospi-
tal Barra D’Or e Hospital Copa D’Or.

A faixa etária dos pacientes variou de
20 a 74 anos, com média de idade de 44,2
anos. O sexo masculino predominou, com
cerca de 81,8% (n = 9), sendo apenas dois
pacientes (18,2%) do sexo feminino.

Os pacientes foram submetidos a TC do
tórax em aparelhos de aquisição helicoidal
com 5 mm de colimação, da fúrcula ester-
nal até o andar superior do abdome, sen-
do os exames realizados até 12 horas após
o trauma torácico.

Na análise dos casos deste trabalho os
aspectos estudados foram o tipo do trau-
ma torácico, sendo dividido em trauma
fechado e aberto, as causas das lesões trau-
máticas, determinadas por acidente auto-
mobilístico, atropelamento, arma de fogo,
queda de altura e lesão por arma branca, e
o padrão tomográfico das lesões.

 RESULTADOS

As alterações mediastinais foram deter-
minadas por trauma torácico fechado em
seis casos (54,5%) e por trauma torácico
aberto ou penetrante em cinco pacientes
(45,5%). Em relação ao trauma fechado
houve predomínio do atropelamento, fator
causal em três pacientes (27,2% do total
geral de traumas torácicos mediastinais),
seguido pela colisão de automóveis em
dois casos (18,1%) e queda de altura em
um caso (9%). A forma aberta ou penetran-

te de traumatismo torácico decorreu de
dois modos de agressão: a lesão por arma
de fogo, presente em quatro casos (36,3%
do total geral de traumas mediastinais), e
a lesão por arma branca, observada em um
caso (9%).

A hemorragia mediastinal foi a lesão
mais comum nesta casuística, estando pre-
sente em sete pacientes (63,6%), manifes-
tando-se, na TC, sob a forma de infiltração
da gordura mediastinal, com a presença de
material denso permeando os espaços me-
diastinais, ou sob a forma de hematoma
(Figura 1).

O hemopericárdio representou a segun-
da lesão mais comum neste trabalho, ob-
servado em quatro pacientes, correspon-
dendo a 36,3% dos casos, sendo caracte-
rizado por material denso ou líquido no
interior do pericárdio (Figura 2).

As lesões aórticas foram observadas em
três casos (27,2%), caracterizadas por ir-
regularidade parietal no contorno aórtico
(Figuras 3 e 4) em dois casos ou por pseu-
do-aneurisma traumático em um caso (Fi-
gura 5). Todos estes casos estiveram asso-
ciados a hemorragia mediastinal.

As lesões mediastinais foram observa-
das sempre em associação com lesões de
outros compartimentos torácicos.

Os outros sítios torácicos acometidos
foram: o parênquima pulmonar em todos
os casos (sob a forma de contusões em dez
pacientes, atelectasias em cinco e áreas de
laceração em um) e o espaço pleural (he-
motórax em nove casos (81,8%) e pneu-
motórax em cinco casos (45,4%)). Enfise-
ma de partes moles e pneumomediastino

estiveram presentes em um caso, corres-
pondendo a 9% do total de casos. Lesões
diafragmáticas não foram observadas.

DISCUSSÃO

O trauma representa uma das principais
causas de invalidez e morte na atualidade,
afetando uma população jovem, predomi-
nantemente masculina(6–10). Em nossa ca-
suística de trauma torácico com lesão me-
diastinal associada também foi observado
um maior número de pacientes do sexo
masculino, correspondendo a 81,8% dos
casos (n = 9).

Um estudo institucional multicêntrico
sobre trauma, realizado nos EUA(5), de-
monstrou predomínio do trauma fechado
sobre o trauma penetrante. No nosso estu-
do, seis pacientes foram vítimas de trauma
torácico fechado, representando 54,5%,
enquanto cinco pacientes sofreram trauma
penetrante (45,5%).

Na literatura o acidente automobilísti-
co é a causa mais comum de trauma torá-
cico, variando entre 70% e 85% do total
de casos(6,9). Na nossa casuística as lesões
por arma de fogo predominaram com qua-
tro casos, representando cerca de 36,4%,
seguidas pelo atropelamento, presente em
três casos (27,2%).

Atualmente, com o advento da TC he-
licoidal, tem sido sugerido seu uso no di-
agnóstico precoce do trauma torácico(1–3).
O valor da TC no estudo das lesões neu-
rológicas e abdominais já está bem estabe-
lecido, enquanto a utilização deste méto-
do para o trauma de tórax, por sua intro-

��������	��
'	�������'
����������������
�������	������
�@������
�

'��
����
��	�������
����-������	�	�'
������	 �,
@�
�	��
'	�1��A������
��� 

�������
	�=:@��	��
���B���	�
��	����
�'
��
�
��	��������
�����	��
'	.
�
���B��	 �C�
��
��	��	����3	��	��	�	���-
��	��
�@�
�	 ��
'	�
���D��	 



���������������

�	
�����	�������������������� ��=

dução recente, permanece um campo a ser
desenvolvido(1–3).

A TC do tórax, nos casos de trauma
torácico, define mais precisamente a exten-
são e a gravidade das lesões, que geralmen-
te são subestimadas pelos RX(7,8). Esta ob-
servação também é verdadeira no que se
refere às lesões mediastinais, conforme
demonstrado por Karaaslan et al.(7) e De-
metriades et al.(2).

Karaaslan et al.(7) afirmam que a TC foi
importante para a mudança de conduta,
através de dados adicionais fornecidos em
12,7% dos casos, tendo demonstrado lesão
aórtica em um paciente, confirmada pela
arteriografia e cirurgia, com associação de
hematoma mediastinal.

Em estudo prospectivo feito por Deme-
triades et al.(2), com 112 pacientes vítimas
de trauma, nove pacientes sofreram ruptura
da aorta, sendo que quatro apresentavam

mediastino normal nos RX, e o diagnóstico
da lesão aórtica foi feito pela TC. A sensi-
bilidade e a especificidade do RX para este
diagnóstico foram de 55,5% e 64,1%, res-
pectivamente, enquanto a TC teve sensibi-
lidade de 100% e especificidade de 95,1%.
Em 42 pacientes o mediastino foi conside-
rado alargado, do ponto de vista radioló-
gico. Destes, somente cinco pacientes
(11,9%) apresentavam lesão de aorta. Um
terço dos pacientes com lesão aórtica apre-
sentava ruptura de aorta com RX normal.

As lesões traumáticas mediastinais de-
correm de trauma grave, em geral associa-
do a alta mortalidade, cursando com lesões
de outros compartimentos do tórax e de
outros sítios corporais, como o crânio e o
abdome(2,3). Tal observação foi feita no
nosso estudo, em que houve associação
com lesões pulmonares ou pleurais em
todos os casos.

A hemorragia mediastinal se manifesta
por má definição da gordura mediastinal,
com acúmulo de material denso no seu in-
terior, ou por lesão expansiva densa (hema-
toma), podendo decorrer de sangramentos
de pequenos vasos arteriais ou venosos, ou
até de extensas lesões aórticas(2,3,11). No
nosso estudo, hemorragia mediastinal es-
teve presente em sete casos; em três des-
tes foi detectada evidência tomográfica de
lesão da aorta e nos demais não se identi-
ficou nenhuma lesão vascular à TC.

O hemopericárdio manifesta-se pela
presença de sangue no saco pericárdico,
que na TC é caracterizado pelo achado de
material denso ou líquido circundando o
coração, podendo ser observado nos casos
de trauma torácico fechado ou aberto(11).
O hemopericárdio pode acompanhar le-
sões traumáticas cardíacas, de coronárias,
da aorta e de outros sítios torácicos(11). No
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nosso estudo, em todos os casos esteve
acompanhado de outras lesões torácicas
pulmonares ou pleurais. Clinicamente,
pode estar associado a tamponamento car-
díaco(11).

A ruptura ou laceração da aorta torá-
cica é um dos mais dramáticos e temidos
resultados do trauma de tórax(12). As lesões
de aorta resultam em 80% dos óbitos por
trauma de tórax, por sua associação com
contusão miocárdica, ruptura de valva aór-
tica, laceração de artéria coronária e hemo-
pericárdio(12). Cerca de 70% dos pacientes
com trauma de aorta morrem no local do
acidente, e de 80% a 90% antes de serem
transportados para o hospital(12). A impor-
tância crucial do seu diagnóstico precoce
está na necessidade de adotar conduta te-
rapêutica adequada, seja com cirurgia, seja
com tratamento clínico específico(3). No
nosso trabalho houve óbito de dois dos três
pacientes com trauma aórtico.

A TC helicoidal tem sido usada cada
vez mais no intuito de firmar este diagnós-
tico nos pacientes vítimas de trauma torá-
cico(6). As lesões da aorta se manifestam na
TC por irregularidades parietais ou pseu-
do-aneurismas e ocorrem, em cerca de
90% dos casos, no istmo, distal à origem
da artéria subclávia esquerda, representan-
do o ponto de máximo estresse mecâni-
co(6). No nosso estudo observamos a pre-
sença de lesão aórtica nesta topografia em
dois casos. Apenas 5% das lesões aórticas
acometem a porção descendente da aor-
ta(6), sítio da lesão em um de nossos casos.

Em estudo de Dyer et al.(3), com 1.009
pacientes com suspeita clínica de lesão
aórtica, 802 foram examinados pela TC
helicoidal, que mostrou sensibilidade e va-
lor preditivo negativo de 100%, tendo esta-
belecido o diagnóstico tomográfico em 152
pacientes, o que correspondeu a 19% dos
casos estudados. Esses autores referem que
os mecanismos de injúria principais nos
casos de suspeita de lesão aórtica foram
acidente automobilístico (779 casos), que-
das (83 casos), atropelamento (69 casos)
e acidentes de motocicleta (50 casos)(3). No
nosso estudo, acidente automobilístico foi
o fator causal em dois dos três casos.

No estudo de Demetriades et al.(2), to-
dos os pacientes foram submetidos a TC de

crânio, tendo sido encontradas lesões em
87 pacientes (77,7%), e 77 pacientes rea-
lizaram TC de abdome (68,8% do total),
sendo que em 25 casos alguma anormali-
dade foi encontrada. Ainda nesse estudo,
45 pacientes (40,2%) foram submetidos à
TC de coluna, sendo detectadas 11 fratu-
ras(2). Dois dos nossos pacientes apresen-
taram fraturas de costela e clavícula, e um
deles, pneumoperitônio.

Dyer et al.(3) encontraram hematoma
mediastinal e periaórtico como sinais im-
portantes para o diagnóstico de lesão de
aorta, apresentando valor preditivo nega-
tivo de quase 100%. Este sinal foi obser-
vado no nosso trabalho em todos os casos.

A TC deve ser considerada como exa-
me prévio à angiografia, por este ser um
exame invasivo, dispendioso e de difícil
utilização como rotina(2), enquanto a TC é
acessível, de rápida execução, de mais bai-
xo custo, além de poucos centros terem a
possibilidade de realizar aortografia tão
rápido como a TC(3). A TC pode ainda
detectar a presença de outras lesões signi-
ficativas, como pneumotórax, hemoperi-
cárdio e fraturas vertebrais(9). No estudo de
Demetriades et al.(2), três pacientes foram
levados à cirurgia com base no diagnósti-
co tomográfico, sem aortografia prévia,
sendo sugerido, por esses autores, a subs-
tituição deste método pela TC.

Demetriades et al.(2) e Greene(13) suge-
rem que pacientes com lesões de desace-
leração ou lesões associadas a aumento
súbito de pressão intratorácica devem ser
submetidos a TC, em função destes meca-
nismos de trauma poderem acarretar lesão
aórtica(2,3).

Dyer et al.(3) afirmam que os pacientes
com suspeita clínica de lesão aórtica de-
vem inicialmente ser submetidos a TC he-
licoidal, estando indicada aortografia nos
casos em que houver hematoma periaórtico
e sinais equívocos de lesão aórtica na TC.
Os pacientes que apresentam lesão aórtica
evidente na TC devem ser submetidos a
aortografia ou a cirurgia imediata, conside-
rando que, segundo esses autores, a TC é
capaz de reproduzir uma aortografia ade-
quada para o planejamento cirúrgico.

Demetriades et al.(2) demonstraram
nove casos de lesão de aorta confirmada

pela TC e dez casos com lesão de aorta di-
agnosticada pela toracotomia ou necrop-
sia. Estes números, segundo esses autores,
provavelmente subestimam os dados reais,
posto que consideram que a maioria dos
pacientes com lesão traumática da aorta
sequer chega ao hospital, falecendo no
local do trauma. Os autores consideram,
ainda, que os pacientes que chegam ao
hospital e são submetidos a TC apresentam
rupturas contidas ou pequenas(2).

O nosso estudo permite concluir que a
TC do tórax, nas vítimas de trauma, repre-
senta um avanço significativo, por sua ca-
pacidade diagnóstica, devendo tornar-se
método rotineiro da avaliação do pacien-
te politraumatizado nos centros hospitala-
res que possuem aparelhos helicoidais.
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