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LESOES TRAUMATICAS DO PARENQUIMA PULMONAR:
ASPECTOS NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

Alessandro Severo Alves de Melo', Luiza Beatriz Melo Moreira®, Edson Marchiori?

As lesdes pulmonares sd@o achados freqilientes no trauma toracico, sendo cada vez mais diagnosticadas pela
tomografia computadorizada, em especial pelo rapido tempo de aquisicao decorrente da técnica helicoidal,
que permite a avaliacdo de pacientes em estado grave, possibilitando a adocédo de conduta terapéutica
eficiente. Os autores estudaram 150 pacientes vitimas de trauma toracico submetidos a tomografia compu-
tadorizada, que apresentaram lesdes pulmonares, representadas por contusées, atelectasias, laceracdes e
hematomas pulmonares. As contusGes pulmonares se caracterizaram por consolidacées e atenuacdo em
vidro fosco, sendo as les6es pulmonares mais comuns. As atelectasias foram observadas com os padrdes
subsegmentar e compressiva, e foram a segunda lesdo mais comum. As laceracdes se apresentaram como
consolidacées com ar ou nivel liquido no interior. Os hematomas pulmonares representaram a lesdo pulmo-
nar mais rara, presentes em apenas cinco casos, caracterizados por opacidades arredondadas. Neste traba-
lho o trauma toracico fechado predominou, com 120 casos, enquanto o trauma aberto ocorreu em 30 ca-
sos. As causas de trauma fechado, em ordem decrescente de freqiiéncia, foram: colisdo automobilistica,
atropelamento, queda de altura, acidente de motocicleta e espancamento. A forma penetrante de trauma-
tismo toracico decorreu de duas causas de agressdo: lesédo por arma de fogo e lesdo por arma branca.
Unitermos: Contusao pulmonar; Tomografia computadorizada; Trauma.

Traumatic lung lesions: computed tomography findings.

Traumatic lesions of the lung are common findings in patients with thoracic trauma. These lesions are in-
creasingly diagnosed using computed tomography, mostly due to the fast acquisition time helical techniques
that allow evaluation of critically ill patients and an efficient therapeutic management. The authors studied
150 patients with thoracic trauma submitted to computed tomography that demonstrated lung contusions,
atelectasies, lacerations and hematomas. Lung contusions were the most frequent lesions appearing as con-
solidation or ground-glass attenuation areas. Atelectasies, in subsegmentar and compressive patterns, were
the second most common lesions observed. Lacerations appeared as consolidations with air or liquid level.
Lung hematomas, characterized by round opacities, were the most rare lung lesions seen in only five cases.
In this study, blunt thoracic trauma accounted for the majority of 120 cases whereas penetrating trauma
occurred in 30 cases. The causes of blunt trauma in decrescent order of frequency were motor vehicle ac-
cidents, pedestrian hit by car, falls, motorcycle accidents and trashing. Penetrating traumas were caused
by bullets or knives.

Key words: Lung contusion; Computed tomography; Trauma.

INTRODUCAO

O trauma é uma das principais causas
de invalidez e morte no mundo atual, em
especia na populagdo mais jovem, sendo
gue a lesdo toracica representa um agra-
vante importante na evolucdo dos pacien-
tes com trauma multissistémico, chegando
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a determinar 20% das mortes de origem
traumética®.

O uso da tomografia computadorizada
(TC) tem representado um significativo
avanco naabordagem modernadasvitimas
de trauma. A TC avalia muito bem as le-
sBes trauméticas do crénio e face, da co-
luna, do torax, do abdome e da pelve, per-
mitindo um melhor estudo das lesbes dos
pacientes traumati zados, conseqiientemen-
te desempenhando um papel essencial nos
centros hospitalares especializados.

A TC, eespecidmenteaTC helicoidal,
apresentam maior sensibilidade e especifi-
cidade que as radiografias de torax na de-
teccdo e avaliagdo da extensdo das lesbes
traumaticas do parénquima pulmonar, do
espaco pleural, da aorta e do diafragma,

possibilitando melhor avaliagdo das lesbes
e também permitindo o diagndstico corre-
to de comprometimento extratoracico®™.

O traumapode produzir variadas|esdes
nos 6rgaos intratoréacicos, sendo as lesdes
parenquimatosas mais comuns as contu-
sOes pulmonares, as atelectasias, as lace-
ragdes e 0s hematomas.

Neste trabal ho sdo discutidas as princi-
pais ateragdes encontradas nas TC de 150
pacientes com lesdo pulmonar traumética,
sendo estes achados comparados com os
da literatura.

CASUISTICA E METODO

Foram reunidos, em estudo prospec-
tivo, 150 casos de lesdes trauméticas do
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parénquima pulmonar diagnosticadas no
periodo de janeiro/2001 a agosto/2002,
provenientes de quatro institui¢des do Rio
de Janeiro, RJ: Hospital Municipal Souza
Aguiar (HMSA), Hospital Barra D’Or
(HBD), Hospital CopaD’ Or (HCD) eHos-
pital de Clinicas de Niteréi (HCN).

A faixa etéria dos pacientes variou de
8 a 82 anos, com média de idade de 35
anos. O sexo masculino predominou, com
cercade 76,7% (n = 115), sendo apenas 35
pacientes (23,3%) do sexo feminino.

Os pacientesforam submetidosaTC do
térax em aparelhos de aquisi¢ao helicoida
com 5 mm de colimacgo, da flrcula ester-
nal até o andar superior do abdome, sen-
do os exames realizados até 12 horas apds
0 trauma torécico.

Neste trabalho os aspectos estudados
foram o tipo do trauma torécico (trauma
fechado ou aberto), as causas das lesbes
traumaticas e o padréo das leses.

RESULTADOS

As |lesbes pulmonares foram divididas,
segundo aforma de apresentacdo, em con-
tusdes, atelectasias, laceragdes e hemato-
mas. Aslesdes pulmonares foram determi-
nadas por trauma toracico fechado em 120
casos (80%) e por trauma torécico aberto
ou penetrante em 30 pacientes (20%). Em
relacéo ao trauma toracico fechado, hou-
ve predominio de colisdo de automdveis,
fator causal em 51 casos (34% do total ge-
ral de traumatismos pulmonares), seguida

pelo atropelamento, em 41 casos (27,3%),
queda de altura, em 15 casos (10%), aci-
dentes de motocicleta, em 9 casos (6%), e
espancamentos, em 4 casos (2,7%). A for-
ma aberta ou penetrante de traumatismo
torécico decorreu de duas causas de agres-
s80: alesdo por armade fogo, presente em
27 casos (18% do total geral detraumasto-
récicos), e alesdo por arma branca, obser-
vada em 3 casos (2%).

A contusdo pulmonar foi alesio paren-
quimatosa mais comum nesta casuistica e
também o achado isolado mais observado,
presente em 145 pacientes (96,7%), mani-
festando-se na TC sob aforma de consoli-
dacdo (Figura 1), atenuagdo em vidro fos-
€0, ou umamescladestes dois padrfes (Fi-
guras 2, 3e4).
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Figura 1. Area de contus&o pulmonar caracterizada por consolidacao com bron-

cograma aéreo no lobo superior direito.

Figura 2. Contusdes pulmonares manifestas sob a forma de areas de consoli-

dacéo e atenuacao em vidro fosco nas regioes posteriores dos lobos inferiores.
Ha pequena laceracdo pulmonar no segmento superior do lobo inferior direito e
pneumotdrax anterior esquerdo.

Figura 3. Extensas areas de consolidagdo com atenuacdo em vidro fosco mar-
ginal no lobo superior direito, compativeis com contusao pulmonar. Observam-
se, ainda, pequeno pneumotorax bilateral, pneumomediastino, enfisema de

partes moles no hemitérax direito e derrame pleural deste lado.
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Figura 4. Contusoes pulmonares na lingula e lobo médio, configurando trajeto
linear determinado por projétil de arma de fogo. H& hemotorax bilateral e pe-
queno pneumotérax esquerdo.
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As atelectasias pulmonares representa
ram a segunda alteragcdo pulmonar mais
comum neste trabalho, sendo observadas
em 37 pacientes, correspondendo a 24,7%
doscasos. Asformas de atel ectasia pulmo-
nar observadas foram dos tipos compres-
sivo e subsegmentar. A atelectasia com-
pressivafoi detectadaem 25 casos (Figura
5), e as faixas de atelectasia subsegmentar
estiveram presentes em 12 casos.

Aslaceracbes pulmonaresforam obser-
vadas em 14 casos (9,3%), caracterizadas
pela presenca de ar no interior de uma
contusdo pulmonar em todos os casos (Fi-
guras 6 e 7), sendo que em 13 pacientes
elas decorreram de trauma fechado, e no
caso restante, de trauma aberto.

Os hematomas pulmonares constitui-
ram a lesdo parenquimatosa menos co-
mum, detectados em 3% dos casos (n = 5),

'

: A

Figura 6. Cortes com janela para parénquima pulmonar evidenciando pneumotorax a esquerda, com enfisema de partes moles. Presenca de duas areas de
laceracao pulmonar, envolvidas por consolida¢ao e atenuagdo em vidro fosco, que correspondem a contusao pulmonar.

A B Cc
Figura 7. Em A e B, dois niveis diferentes, sdo vistas duas laceragdes pulmonares envoltas por consolidagao e atenuagdo em vidro fosco. Em C, reconstrugao no
plano sagital mostra o conjunto das lesoes.
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sendo as lesdes caracterizadas por opaci-
dades arredondadas, sempre associadas a
presenca de ar ou nivel liquido no interior
(Figura 8).

L esdes parenquimatosas foram observa
das isoladamente em 40 casos (26,7%) e
em associagdo com lesdes de outros com-
partimentos toracicos em 110 casos, equi-
vaendo a 73,3% dos casos.

Um outro sitio torécico acometido foi
0 espaco pleural, sob a forma de hemot6-
rax, que ocorreu em 72 casos (48%), e de
pneumotoérax, em 61 casos (40,6%). Enfi-
sema de partes moles e pneumomediastino
estiveram presentes em 17 e 15 casos, res-
pectivamente, correspondendo a 11,3% e
10%. As lesbes diafragméticas foram ob-
servadas seis casos (4%). Hemomediastino
e hemopericérdio foram detectados, res-
pectivamente, em cinco e em trés casos,
correspondendo a 3,3% e 2%. Lesdo adr-
ticafoi observada em trés pacientes, equi-
valendo a 2% da casuistica.

DISCUSSAO

Quando a TC do cranio surgiu, no ini-
cio dos anos 70, rapidamente se tornou
padréo-ouro no diagnostico das lesbes do
cranio. Nos anos 80, foi avez da TC do
abdome ganhar espaco no manejo do trau-
ma abdominal®. Atualmente, com o ad-
vento da TC helicoidal, tem sido avaliado
0 seu uso no diagndstico precoce no trau-
ma torécico™®. O valor da TC no estudo
das lesbes neuroldgicas e abdominais ja
esté bem estabelecido, enquanto a utiliza
¢do deste método para o trauma de térax,
por suaintroducdo recente, permanece um
campo a ser desenvolvido®®,

A TC do térax, nos casos de trauma to-
récico, define mais precisamente a exten-
sd0 eagravidade das|esdes, que geradmen-
te sdo subestimadas pel as radiografias con-
vencionais’®. Esta observacio também é
verdadeira no que se refere as lesdes pul-
monares, como demonstrado por Karaas-
lan et al.®®, que observaram melhor detec-
¢do das contusdes pulmonares pela TC, ja
gue as radiografias so foram capazes de
mostrar 55% dessas lesdes. McGonigal et
al.® encontraram, em pacientes vitimas de
trauma torécico, atelectasia em 29 pacien-
tes, sendo somente cinco delas detectadas
pelasradiografias. A TC émuito mais sen-
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Figura 8. 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 consolidacéo e atenua-
¢ao em vidro fosco (contuséo), além de derrame pleural deste lado.

sivel do que aradiografia, inclusive nade-
teccdo da laceragéo pulmonar. No estudo
de Wagner e Jamieson®, feito com 85 pa-
cientes vitimas de trauma torécico, a TC
detectou 99 laceracBes pulmonares e a
radiografia detectou apenas cinco dessas
lesBes. No nosso estudo observamos uma
grande freqliéncia de lesbes pulmonares
em pacientesvitimas de trauma, porém n&o
foi realizadaavaliagdo comparativacom as
radiografias convencionais.

As lesdes pulmonares trauméticas tém
como principal causa o acidente automo-
bilistico®?. Marts et al.® observaram que
0s acidentes automobilisticos foram a cau-
sa do trauma em 141 casos (83%), sendo
seguidos pelos acidentes de motocicleta,
presentes em 11 casos (6%), pelos atrope-
lamentos, em seis casos (4%), e por que-
das, em quatro casos (2%). Na nossa ca-
suistica houve também predominio do aci-
dente automobilistico, porém em porcen-
tual menor (34%); o atropelamento foi a
segunda causa mais comum, com 27,3%,
seguido por quedas, com 10%, e aciden-
tes de motocicleta, com 6%, notando-se
maiores valores porcentuais de atropela-
mentos e de quedas do que os descritos por
Marts et al.®.

As formas mais freqlentes de lesdo
pulmonar por nds observadas foram as
contusdes, as atelectasias, as laceracles e
0s hematomas.

As contusdes pulmonares sdo definidas
como lesdes nas quais ocorre dano inters-
ticial e aveolar, com a presenca de sangue
e edema, sem haver, no entanto, ruptura
significativadasparedesaveolares®, As
laceracOes pulmonares representam lesdes
parenguimatosas associadas a ruptura das
paredes alveolares, sendo, em geral, cir-
cundadas por areas de hemorragia alveo-
lar, e se caracterizam pela presenca de ar,
liquido ou ambos no interior da lessio™.
As atelectasias representam uma reducéo
volumétrica secundaria do pulméo ou de
parte dele e se manifestam por opacidades
em faixa e condensacoes em porgdes pen-
dentes dos pulmdes, geral mente associadas
aderrame pleural, representando as atel ec-
tasias compressivas®. Os hematomas pul-
monares se caracterizam por lesdes paren-
quimatosas de forma arredondada, de con-
tetido hemético.

As contusdes pulmonares sdo as lesdes
parenquimatosas trauméticas mais co-
muns®19. Blostein e Hodgman®® obser-
varam 30 casos de contusdo em 76 pacien-
tes (39,5%), enquanto atelectasias foram
detectadas em 24 casos (31,6%) e lacera
¢Oes foram vistas em nove casos (11,8%).
Wagner e Jamieson® relataram, em 85 pa-
cientes, dados semel hantes, com 143 &reas
de contusdo pulmonar, 99 laceractes e 16
atelectasias. No nosso estudo também ob-
servamos predominio das contusdes pul-
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monares, em 145 pacientes (96,7%), en-
guanto as atelectasias estiveram presentes
em 37 casos (24,7%) e as laceraghes aco-
meteram 14 pacientes (9,3%).

Na TC as contusdes aparecem como
areas esparsas, mal definidas, de atenuacéo
em vidro fosco ou de consolidagdo, que
podem apresentar aspecto nodular, ser dis-
cretas e até confluentes, norma mente pe-
riféricas e ndo segmentares, podendo ain-
da se manifestar sob aforma de opacifica
¢&o difusa de um ou ambos os pulmdes®®.
Todos estes padrfes de lesdo pulmonar
foram observados no nosso estudo, com
aspectos bastante semelhantes aos citados
na literatura.

Normalmente, as contusdes aparecem
dentro de quatro a seis horas depois do
trauma e desaparecem em quatro a seis
dias, sendo o inicio abrupto da opacifica-
¢80 parenqui matosae seu desapareci mento
répido caracteristicos das contusdes pul-
monares.

As contusfes podem aumentar em ta-
manho e tornar-se mais visiveis em até 48
horas depois do trauma®. A progressio da
contusdo apos este periodo, ou demora
para absorver por mais de uma semana,
indicam erro do diagndstico inicial ou su-
perposicéo de outra entidade, como pneu-
monia, atelectasia, aspiracdo ou sindrome
da angUstia respiratoria do adulto®.

A importéncia clinica da extensdo das
contusBes pulmonares na evolugdo dos
pacientes vitimas de trauma foi avaliada
por Wagner e Jamieson®, que estabel ece-
ram um método quantitativo que divide os
lobos pulmonares de acordo com seu vo-
lume, demonstrando que os pacientes com
contusdes ou laceragdes pulmonares com-
prometendo mais de 28% do tecido pulmo-
nar tiveram indicacdo de ventilagdo meca-
nica. Por outro lado, pacientes que apre-
sentaram menos de 18% de acometimen-
to do tecido pulmonar ndo necessitaram de
tal procedimento.

Entretanto, a decisdo do uso de venti-
lacdo mecéanicaem geral se baseiatambém
nos achados da gasometria, na freqiiéncia
respiratéria e na presencga de choque ou
lesBes associadas, como trauma cranio-
encefdlico®®, Blostein e Hodgman™® con-
firmaram o valor dessaestimativa, correla-
cionando valores de oxigénio no sangue
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arterial com o porcentual de volume pul-
monar acometido pelas contusdes, e con-
cluiram que a taxa de oxigénio reduz com
0 aumento porcentua de pulmé&o acome-
tido pelas contusoes.

Sivit et al.™) detectaram trauma toréa-
cico significativo em 62 pacientes, vitimas
de trauma abdominal fechado, sendo que
as alteragBes parenquimatosas passaram
despercebidas pela avaliacéo radiol 6gica
em 34% dos casos. A TC pode demonstrar,
portanto, aspectos sequer suspeitados pela
radiografiadetorax, o quesetornarelevan-
te, ja que, nesse estudo, a mortalidade de
criangas sem trauma torécico foi de 1,2%,
com trauma torécico unilateral chegou a
10,8%, ecom traumabilateral atingiu 40%,
permitindo afirmar que apresencae agra-
vidade do traumado térax pode afetar bas-
tante o progndstico™?.

As atelectasias representam redugdo
volumétrica secundaria do pulméo ou de
parte dele e podem ocorrer em vitimas de
trauma toracico, sendo caracterizadas por
opacidades em faixa (atel ectasias subseg-
mentares) e condensagdes em porcdes pen-
dentes dos pulmdes, geralmente associadas
a hemotorax, que determina compressao
do tecido pulmonar adjacente®.

As atelectasias estiveram presentes em
seis casos de Karaaslan et al.®®, sendo
quatro subsegmentares (triangulares e pe-
riféricas, com predominio nas bases pul-
monares) e duas segmentares, de etiologia
compressiva. Estes nimeros sdo inferiores
aos da nossa casuistica, em que a atel ecta-
siafoi detectada em 24,7% dos casos (n =
37), sendo do tipo segmentar em 25 casos
e do tipo subsegmentar em 12 casos.

McGonigal et al.© encontraram atelec-
tasiaem 29 pacientes, nos exames por TC,
sendo somente cinco delas detectadas ara-
diografia, confirmando a maior sensibili-
dade da TC também para a demonstragéo
dessas lesbes.

AslaceragBes pulmonares podem resul -
tar de traumas fechados e abertos, tendem
aresolver em um periodo de algumas se-
manas e, nagqueles pacientes em uso de
ventilagdo mecénica, podem aumentar e
comunicar-se com o espago pleural, resul-
tando em pneumotoérax®?.

As laceracGes pulmonares, no NOsso
estudo, se caracterizaram por consolida-

¢Oes, associadas a presenca de ar ou nivel
liquido no seu interior, com 0s mesmos
aspectos de imagem observados na litera-
tura, porém em val ores porcentuais ndo téo
altos como os encontrados no estudo de
Wagner e Jamieson®. No nosso estudo en-
contramos essas lesfes em 14 pacientes
(9,3% dos casos de lesdo pulmonar), sen-
do em 13 deles decorrentes de trauma to-
récico fechado. Wagner e Jamieson®, em
estudo com 85 casos, observaram lacera-
¢Oes em 75 pacientes, correspondendo a
88% dos casos. As laceragdes pulmonares
representam aslesdes bésicas paraaforma-
¢80 de hematoma e de cisto pulmonar pés-
traumético®.

Os hematomas pulmonares constituem
lesbes parenquimatosas preenchidas por
sangue, podendo ser decorrentes de trau-
ma torécico aberto ou fechado®, caracte-
rizando-se, nos métodos de imagem, por
opacidades arredondadas, com ou sem ar
no seu interior®.

No nosso estudo, que considerou ape-
nas lesBes trauméticas toracicas agudas,
observamos a presenca de hematoma pul-
monar em Cinco casos, representando ape-
nas 3% do total. O baixo porcentual de
hematomas pulmonares provavelmente
decorre do fato de esta lesdo ser, em geral,
detectada mais tardiamente na evolucéo
dos pacientes, o que néo fez parte deste
trabalho. Em todos os casos de hematoma
pulmonar por nds detectados havia lace-
ragdo parenquimatosa associada.

A TC representou um significativo
avango no estudo dos pacientes vitimas de
trauma, nos mais variados segmentos cor-
porais. No que se refere ao torax, €la pos-
sibilita realizar diagndsticos precisos das
leses intratorécicas, aferir sua gravidade
e progndstico, além de permitir a aborda-
gem terapéutica adequada. O advento da
técnicade aquisi¢ao helicoidal veio permi-
tir, em func&o da sua velocidade, a utiliza-
¢a0 deste método de imagem em pacientes
criticos, instaveis®t 39,

O nosso estudo permite concluir que a
TC do térax, nas vitimas de trauma, repre-
senta um avango significativo, por sua ca-
pacidade diagnéstica, devendo tornar-se
método rotineiro da avaliagdo do pacien-
te politraumatizado nos centros hospitala-
res que possuem aparelhos helicoidais.
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