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LESOES TRAUMATICAS DO MEDIASTINO: ASPECTOS
NA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA*

Alessandro Severo Alves de Melo', Luiza Beatriz Melo Moreira2, Edson Marchiori®

As lesdes traumaticas mediastinais constituem achados pouco freqiientes no trauma toracico, mas sdo de
extrema importancia, por representarem mau prognéstico, dada a sua gravidade e lesGes associadas. O trauma
mediastinal é cada vez mais diagnosticado pela tomografia computadorizada, em especial pelo rapido tem-
po de aquisicdo decorrente da técnica helicoidal, que permite a avaliacdo de pacientes em estado grave,
possibilitando a adocdo de conduta terapéutica eficiente. Os autores estudaram 11 pacientes com trauma
toracico submetidos a tomografia computadorizada, os quais apresentaram lesdes mediastinais. A hemor-
ragia mediastinal representou a lesdo mais comum nesta casuistica, manifestando-se sob a forma de infil-
tracdo da gordura mediastinal, com a presenca de material denso permeando os espacos mediastinais, ou
sob a forma de hematoma. O hemopericardio representou a segunda lesdo mais comum, caracterizado por
material denso ou liquido no interior do pericardio. As lesGes adrticas foram observadas em trés casos,
caracterizadas por irregularidade parietal no contorno aértico ou por pseudo-aneurisma. Neste trabalho o
trauma toracico fechado foi observado em seis casos, enquanto o trauma aberto ocorreu em cinco pacien-
tes. As causas de trauma fechado foram atropelamento, colisdo automobilistica e queda de altura. A forma
penetrante de traumatismo toracico decorreu de dois modos de agressédo: lesédo por arma de fogo e lesdo
por arma branca

Unitermos: Hemorragia mediastinal; Lesdo da aorta; Tomografia computadorizada.

Traumatic mediastinal lesions: computed tomography findings.

Traumatic mediastinal lesions are unusual findings in patients with thoracic trauma but may represent poor
prognosis and be associated with severe lesions. Mediastinal trauma is increasingly being diagnosed by
computed tomography due to the fast acquisition times of helical techniques, allowing the evaluation of
critically ill patients and the adoption of efficient therapeutic measures. The authors studied 11 patients
with mediastinal lesions who were submitted to computed tomography due to thoracic trauma. The most
frequent finding was mediastinal bleeding characterized by infiltration of mediastinal fat, dense material
within the mediastinal spaces or hematoma. Hemopericardium was the second most common lesion in this
series, appearing as dense or liquid material in the pericardium. Aortic lesions such as wall irregularities or
pseudoaneurisms were less commonly seen (three patients). In this study blunt thoracic traumas were
observed in six cases whereas penetrating trauma occurred in five cases. The causes of blunt trauma were
pedestrians struck by car, motor vehicle accidents and falls. Penetrating trauma was due to lesions pro-
duced by bullets or knifes.

Key words: Mediastinal bleeding; Aortic lesion; Computed tomography.

INTRODUCAO

(RX) de térax na deteccdo e avaliagdo da
extensdo das lesdes trauméticas do parén-

s80 torécica representa agravante impor-
tante na evolucdo dos pacientes com trau-

O trauma é uma das principais causas
de morte e invalidez no mundo atual, em
especial na populagdo maisjovem, eale-
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mamultissistémico, chegando adeterminar
20% das mortes de origem traumética®.

O uso da tomografia computadorizada
(TC) tem representado um significativo
avango naabordagem modernadas vitimas
de trauma. A TC avalia muito bem as le-
sBes trauméticas do cranio e face, coluna,
térax, abdome e pelve, permitindo um
melhor estudo das lesbes dos pacientes
traumatizados e, conseguientemente, de-
sempenhando papel essencia nos centros
hospital ares especializados™.

A TC, especialmente a TC helicoidal,
apresenta maior sensi bilidade e especifici-
dade que as radiografias convencionais

quima pulmonar, do espago pleural, da
aorta e do diafragma, possibilitando me-
Ihor avaliaco das|esdes, etambém permi-
tindo o diagndstico correto das lesdes
extratoréacicas®™.

Neste trabalho sfo discutidas as princi-
pais ateracbes encontradas na TC de 11
pacientes com lesdo mediastinal trauméti-
ca, e redlizada revisdo da literatura sobre
0 assunto.

MATERIAISE METODOS

Foram reunidos, em um estudo pros-
pectivo, 11 casos de lesdo traumatica de
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mediastino, diagnosticados no periodo de
janeiro/2001 a janeiro/2003, provenientes
de trés ingtituicbes do Rio de Janeiro, RJ:
Hospital Municipal Souza Aguiar, Hospi-
tal Barra D’ Or e Hospital Copa D’ Or.

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

Os pacientesforam submetidosaTC do
torax em aparel hos de aquisicéo helicoidal
com 5 mm de colimagdo, da fdrcula ester-
nal até o andar superior do abdome, sen-
do os exames realizados até 12 horas ap0s
o0 trauma torécico.

Na andlise dos casos deste trabalho os
aspectos estudados foram o tipo do trau-
ma torécico, sendo dividido em trauma
fechado e aberto, as causas das|esdestrau-
méticas, determinadas por acidente auto-
mobilistico, atropelamento, arma de fogo,
gueda de atura e lesdo por arma branca, e
0 padréo tomogréfico das lesdes.

RESULTADOS

Asalteragoes mediastinaisforam deter-
minadas por trauma torécico fechado em
seis casos (54,5%) e por trauma torécico
aberto ou penetrante em cinco pacientes
(45,5%). Em relagéo ao trauma fechado
houve predominio do atropelamento, fator
causal em trés pacientes (27,2% do total
gera de traumas torécicos mediastinais),
seguido pela colisdo de automoveis em
dois casos (18,1%) e queda de altura em
um caso (9%). A formaabertaou penetran-

te de traumatismo torécico decorreu de
dois modos de agressdo: a lesdo por arma
de fogo, presente em quatro casos (36,3%
do total geral de traumas mediastinais), e
alesdo por arma branca, observadaem um
caso (9%).

A hemorragia mediastinal foi a lesdo
mais comum nesta casuistica, estando pre-
sente em sete pacientes (63,6%), manifes-
tando-se, naTC, sob aformadeinfiltragdo
dagorduramediastinal, com a presencade
material denso permeando os espacos me-
diastinais, ou sob a forma de hematoma
(Figura 1).

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

Aslesdes adrticasforam observadasem
trés casos (27,2%), caracterizadas por ir-
regularidade parietal no contorno adrtico
(Figuras 3 e 4) em dois casos ou por pseu-
do-aneurisma traumatico em um caso (Fi-
gura5). Todos estes casos estiveram asso-
ciados a hemorragia mediastinal.

As lesdes mediastinais foram observa-
das sempre em associagdo com lesdes de
outros compartimentos toracicos.

Os outros sitios torécicos acometidos
foram: o parénquima pulmonar em todos
0s casos (sob aforma de contusdes em dez
pacientes, atelectasias em cinco e areas de
laceracdo em um) e o espaco pleural (he-
motoérax em nove casos (81,8%) e pneu-
motdrax 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. Lesdes
diafragméticas ndo foram observadas.

DISCUSSAO

O traumarepresentaumadas principais
causas de invalidez e morte na atualidade,
afetando uma populacdo jovem, predomi-
nantemente masculina®%. Em nossa ca-
suistica de trauma toréacico com lesdo me-
diastinal associada também foi observado
um maior nimero de pacientes do sexo
masculino, correspondendo a 81,8% dos
casos (n=9).

Um estudo institucional multicéntrico
sobre trauma, realizado nos EUA®), de-
monstrou predominio do trauma fechado
sobre o trauma penetrante. No nosso estu-
do, seis pacientes foram vitimas de trauma
torécico fechado, representando 54,5%,
enquanto cinco pacientes sofreram trauma
penetrante (45,5%).

Na literatura o acidente automobilisti-
€O é a causa mais comum de trauma toré-
cico, variando entre 70% e 85% do total
de casos®?. Na nossa casuistica as lesdes
por arma de fogo predominaram com qua-
tro casos, representando cerca de 36,4%,
seguidas pelo atropelamento, presente em
trés casos (27,2%).

Atuamente, com o advento da TC he-
licoidal, tem sido sugerido seu uso no di-
agnéstico precoce do trauma torécico™™,
O valor da TC no estudo das lesdes neu-
rolégicas e abdominais ja esta bem estabe-
lecido, enquanto a utilizagdo deste méto-
do para o trauma de térax, por suaintro-

Figura 1. Hemorragia mediastinal, caracterizada por grande quantidade de
materialdenso (sangue) infiltrando o mediastino. Pequeno hemotérax bilateral.
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Figura 2. Liquido pericérdico espontaneamente denso, caracterizando hemo-
pericardio. Area de consolidagao no lobo inferior esquerdo. Hemoperitonio.
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Figura 3. Em A, irregularidade parietal na croga da aorta (seta), associada a hemorragia mediastinal e hemotérax bilateral. Enfisema de partes moles. Em B a

lesao adrtica € visualizada no plano sagital (seta).

Figura 4. Pequeno entalhe na aorta toracica descendente (seta), com hemor-
ragia mediastinal e hemotorax bilateral, causado por acidente automobilistico.

dugo recente, permanece um campo a ser
desenvolvido®.

A TC do térax, nos casos de trauma
torécico, define mais precisamente aexten-
sdo eagravidade daslesdes, que geralmen-
te 30 subestimadas pelos RX("®. Esta ob-
servacdo também é verdadeira no que se
refere as lesdes mediastinais, conforme
demonstrado por Karaaslan et al.” e De-
metriades et al.?.

Karaaslan et al.(” afirmam queaTC foi
importante para a mudanca de conduta,
através de dados adicionais fornecidos em
12,7% dos casos, tendo demonstrado lesdo
aortica em um paciente, confirmada pela
arteriografia e cirurgia, com associagdo de
hematoma mediastinal.

Em estudo prospectivo feito por Deme-
triades et al.?, com 112 pacientes vitimas
detrauma, nove pacientes sofreram ruptura
da aorta, sendo que quatro apresentavam
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mediastino normal nosRX, e o diagnostico
dalesdo adrticafoi feito pelaTC. A sensi-
bilidade e aespecificidade do RX paraeste
diagnostico 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 radiol 6-
gico. Destes, somente cinco pacientes
(11,9%) apresentavam lesdo de aorta. Um
tergo dos pacientes com lesdo adrticaapre-
sentava ruptura de aorta com RX normal.

As lesbes trauméticas mediastinais de-
correm de trauma grave, em geral associa
do aaltamortalidade, cursando com lesBes
de outros compartimentos do torax e de
outros sitios corporais, como o cranio e 0
abdome®?. Tal observagio foi feita no
nosso estudo, em que houve associagdo
com lesBes pulmonares ou pleurais em
todos os casos.

Figura 5. Volumoso pseudo-aneurisma roto do arco aértico, associado a gran-
de hemorragia mediastinal e a pequeno hemotérax bilateral.

A hemorragia mediastinal se manifesta
por mé definicdo da gordura mediastinal,
com aclimulo de material denso no seu in-
terior, ou por lesdo expansivadensa (hema-
toma), podendo decorrer de sangramentos
de peguenos vasos arteriais ou venosos, ou
até de extensas lesBes adrticas®>™. No
nosso estudo, hemorragia mediastinal es-
teve presente em sete casos, em trés des-
tes foi detectada evidénciatomogréficade
lesfo da aorta e nos demais ndo se identi-
ficou nenhuma lesdo vascular a TC.

O hemopericardio manifesta-se pela
presenca de sangue no saco pericardico,
que na TC & caracterizado pelo achado de
material denso ou liquido circundando o
coragdo, podendo ser observado nos casos
de trauma torécico fechado ou aberto™.
O hemopericéardio pode acompanhar le-
sbes trauméticas cardiacas, de coronérias,
da aorta e de outros sitios toracicos™. No
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nosso estudo, em todos os casos esteve
acompanhado de outras |esdes toréacicas
pulmonares ou pleurais. Clinicamente,
pode estar associado a tamponamento car-
diaco™,

A ruptura ou laceragdo da aorta tora-
cica € um dos mais draméticos e temidos
resultados do traumade térax®?. AslesBes
de aorta resultam em 80% dos 6bitos por
trauma de torax, por sua associago com
contusdo miocérdica, rupturade valvaadr-
tica, laceracdo de artériacoronériae hemo-
pericérdio?. 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 . A impor-
tancia crucia do seu diagndstico precoce
esta na necessidade de adotar conduta te-
rapéuticaadequada, sejacom cirurgia, sgja
com tratamento clinico especifico®. No
nosso trabal ho houve ébito dedoisdostrés
pacientes com trauma adrtico.

A TC helicoidal tem sido usada cada
vez mais no intuito de firmar este diagnés-
tico nos pacientes vitimas de trauma toré
cico®. Aslesdes daaortase manifestam na
TC por irregularidades parietais ou pseu-
do-aneurismas e ocorrem, em cerca de
90% dos casos, ho istmo, distal a origem
daartéria subcléviaesquerda, representan-
do o ponto de maximo estresse mecani-
c0®. No nosso estudo observamos a pre-
senca de lesdo adrtica nesta topografiaem
dois casos. Apenas 5% das |esfes adrticas
acometem a por¢éo descendente da aor-
tal®, sitio dalesdo em um de nossos casos.

Em estudo de Dyer et al.®, com 1.009
pacientes com suspeita clinica de lesdo
aodrtica, 802 foram examinados pela TC
helicoidal, que mostrou sensibilidade e va-
lor preditivo negativo de 100%, tendo esta-
belecido o diagndstico tomogréfico em 152
pacientes, 0 que correspondeu a 19% dos
casos estudados. Essesautoresreferem que
0s mecanismos de injdria principais nos
casos de suspeita de lesdo adrtica foram
acidente automobilistico (779 casos), que-
das (83 casos), atropelamento (69 casos)
eacidentes de motocicleta (50 casos)®. No
nosso estudo, acidente automobilistico foi
o fator causal em dois dos trés casos.

No estudo de Demetriades et al.®, to-
dosos pacientesforam submetidosaTC de
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crénio, tendo sido encontradas lesdes 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 a
TC de coluna, sendo detectadas 11 fratu-
ras®. Dois dos nossos pacientes apresen-
taram fraturas de costela e clavicula, e um
deles, pneumoperiténio.

Dyer et al.® encontraram hematoma
mediastinal e periadrtico como sinais im-
portantes para o diagnéstico de lesdo de
aorta, apresentando valor preditivo nega-
tivo de quase 100%. Este sinal foi obser-
vado no nosso trabal ho em todos os casos.

A TC deve ser considerada como exa-
me prévio a angiografia, por este ser um
exame invasivo, dispendioso e de dificil
utilizagio como rotina®, enquanto aTC é
acessivel, de répidaexecucdo, demaishbai-
X0 custo, além de poucos centros terem a
possibilidade de realizar aortografia téo
répido como a TC®. A TC pode ainda
detectar a presenca de outras lesdes signi-
ficativas, como pneumotorax, hemoperi-
cérdio efraturasvertebrais®. No estudo de
Demetriades et al.®, trés pacientes foram
levados a cirurgia com base no diagnésti-
co tomogréfico, sem aortografia prévia,
sendo sugerido, por esses autores, a subs-
tituicdo deste método pela TC.

Demetriades et al.®? e Greene™ suge-
rem que pacientes com lesdes de desace-
leracdo ou lesdes associadas a aumento
stibito de pressdo intratorécica devem ser
submetidos a TC, em funcdo destes meca
nismos de trauma poderem acarretar |eséo
aortica®d.

Dyer et al.® afirmam que os pacientes
com suspeita clinica de lesdo adrtica de-
vem inicialmente ser submetidosa TC he-
licoidal, estando indicada aortografia nos
casosem que houver hematoma periadrtico
e sinais equivocos de lesdo adrticana TC.
Os pacientes que apresentam lesdo adrtica
evidente na TC devem ser submetidos a
aortografiaou acirurgiaimediata, conside-
rando que, segundo esses autores, a TC é
capaz de reproduzir uma aortografia ade-
guada para o plangjamento cirdrgico.

Demetriades et al.? demonstraram
nove casos de lesdo de aorta confirmada

pela TC e dez casos com lesfo de aorta di-
agnosticada pela toracotomia ou necrop-
sia. Estes nimeros, segundo esses autores,
provavel mente subestimam os dadosreais,
posto que consideram que a maioria dos
pacientes com lesdo traumética da aorta
sequer chega ao hospital, falecendo no
local do trauma. Os autores consideram,
ainda, que os pacientes que chegam ao
hospital e sdo submetidosaTC apresentam
rupturas contidas ou pequenas’?.

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 avaliacdo do pacien-
te politraumatizado nos centros hospitala-
res que possuem aparelhos helicoidais.
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