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Resumo da Andlise da Literatura

O trauma estd classificado em terceiro lugar depois das doengas cardiovasculares e cancer como causa de morte nos
Estados Unidos. Anualmente ocorrem aproximadamente 90.000 mortes acidentais e 9 milhdes de lesdes naquele pais.
Setenta e cinco por cento das mortes por trauma fechado sdo devidas inteiramente ou em parte a lesdes tordcicas. A
ruptura da aorta tordcica € uma causa comum de morte apds o trauma fechado de térax. Em mais de 80% dos casos, a
ruptura ocorre nas trés camadas da aorta, resultando em exsangiiina¢do e morte no local do acidente. Os individuos que
sobrevivem mantém a adventicia intacta, mas correm riscos de uma subseqiiente ruptura completa. Trinta por cento,
dos que sobreviverem inicialmente, morrerdo dentro de 6 horas e 20% em 24 horas, se o diagnéstico ndo for feito e o
tratamento instituido. A recente melhora estatistica das taxas de morte nessa populagdo, seriamente doente, € atribuida
ao crescente conhecimento clinico, a melhoria do tratamento do trauma e ao diagndstico por imagem, bem como ao
aperfeicoamento das técnicas cirtirgicas.

Fisiopatologia

A lesdo traumdtica da aorta € julgada, pela maioria dos pesquisadores, como sendo resultante de forcas horizontais
cortantes, desproporcionais, que sdo aplicadas durante a desaceleracio brusca em diferentes partes da aorta tordcica.
Durante a desaceleracao brusca, as por¢cdes moveis ascendentes e descendentes da aorta encarceram-se no arco adrtico,
que ¢é relativamente fixo pelos vasos braquiocefdlicos. A lesdo ocorre mais comumente no ligamentum arteriosum
(80%) e menos freqiientemente na aorta ascendente. Um mecanismo envolvendo for¢as compressoras entre as estruturas
Osseas tordcicas anterior e posterior também foi sugerido (a “pinga 6ssea”). Devido ao fato de a adventicia permanecer
intacta como uma barreira a exsangiiinagdo nos sobreviventes, os achados patolégicos mais comuns sdo rompimentos
da intima e da média. O hemomediastino associado a essas lesdes €, entretanto, mais comumente devido a ruptura de
pequenas artérias e veias no mediastino. A laceracdo traumadtica da aorta € a lesdo mais comum encontrada na autépsia,
embora sobreviventes, mesmo com essa lesdo, tenham sido reportados. Nesses casos raros, um pseudo-aneurisma é
contido pelo tecido periadrtico. O pseudo-aneurisma cronico foi descrito e pode aparecer muitos anos depois do
evento traumatico.

Apresentag¢do Clinica

A variac@o na apresentacio clinica € a regra nas lesdes adrticas tordcicas. Os pacientes podem se apresentar em colapso
cardiovascular completo ou reclamar de dor no peito, dor medioescapular ou deficiéncia respiratéria. Quase metade
dos pacientes com ruptura adrtica ndo apresentam nenhum sinal externo de trauma no térax. Devido a apresentacio
variavel, deve existir um alto indice de suspeita de ruptura traumadtica da aorta em qualquer paciente que tenha
passado por uma desaceleragdo brusca.
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Raios-X Simples do Torax

A despeito do advento das modalidades de imagem mais recentes, o raios-X simples de térax continua sendo o
principal método de exame para detec¢do de hemorragia mediastinal, apds trauma fechado de térax. Ele estd incluido
nos protocolos da maioria dos centros de trauma, na avalia¢@o inicial dos pacientes com politrauma.

Devido ao tipo de situagdes no atendimento do trauma, nas quais as radiografias de torax desses pacientes sio obtidas,
eles geralmente sdo feitos em raios-X portdteis, em posi¢cdes supino antero-posteriores. Isto resulta em uma visao
lordética com uma distincia focal do filme encurtada, alargando o mediastino superior e diminuindo a resolugdo.
Sentar o paciente ereto para um filme antero-posterior, resultaria em menos raios-X falsamente anormais.

A maioria dos achados de raios-X simples com ruptura adrtica estdo relacionados mais a hemorragia mediastinal do
que a lesdo adrtica em si. O achado mais comum do raios-X simples de térax, ampliando o mediastino, foi definido
como uma distancia transversal de 8 cm do lado esquerdo do arco adrtico para a margem direita do mediastino. Deve-
se enfatizar que a grande maioria dos pacientes com alargamento mediastinal no tém lesdes adrticas. A lesdo adrtica
confirmada por angiografia é encontrada apenas em 10% a 20% desses pacientes. O alargamento mediastinal tem uma
sensibilidade de 90%, mas uma especificidade de apenas 10% para ruptura adrtica.

Aproximadamente 7% dos pacientes com ruptura adrtica apresentam uma radiografia inicial de térax normal.
Quando acessorios clinicos e sinais radiograficos s@o usados para determinar a necessidade da aortografia, quase
todos esses casos serdo detectados. A avaliagdo de radiografias seriais do térax apds o trauma € uma alternativa
aceitdvel a aortografia nas poucas vitimas de trauma fechado de térax com nenhuma suspeita clinica ou radiogréfica
de lesdo vascular.

Aortografia Tordcica

A aortografia tordcica é amplamente aceita como o exame de escolha para avaliar pacientes com suspeita de lesao
adrtica. A aortografia estabelece o diagndstico, define a anatomia da lesdo e, devido ao fato de aproximadamente 20%
dos pacientes apresentarem multiplas laceracdes, identifica os locais da lesdo. Na maioria das instituicdes, a aortografia
¢ realizada em pacientes que sofreram lesdo por desaceleracdo brusca e que apresentam um mediastino alargado ou
apagamento do botdo adrtico e aorta descendente em uma radiografia do térax.

Sdo usadas vdrias seqiiéncias de raios-X, incluindo projecdes antero-posteriores, laterais e obliquas. Deve-se enfatizar
que pode ser preciso mais de uma projecdo para detectar uma lesdo adrtica. Por estarem os pacientes gravemente
feridos em um estado hiperdindmico, € necessdrio que seja injetado um grande volume de contraste de 60 a 70cc. A
aortografia tordcica ¢ um procedimento seguro, sendo a taxa de mortalidade reportada de 0,03%.

A angiografia torcica intra-arterial com subtragdo digital ¢ menos cara, utiliza menos contraste e é mais rdpida que a
aortografia convencional. A sensibilidade, a especificidade e a precisdo diagndstica da angiografia com subtracdo
digital equivale a arteriografia convencional (ndo digital).

Tomografia Computadorizada

Com a crescente disponibilidade da tomografia computadorizada (TC) helicoidal, a técnica vem tendo um papel mais
destacado na avaliacdo de pacientes com suspeita de lesdo adrtica. A forca da TC esta em sua capacidade de distinguir
o sangue mediastinal das outras causas da dilatacdo do mediastino detectadas nos raios-X de térax iniciais, por exemplo,
artefatos de magnificag@o, gordura mediastinal ou variagdo anatdmica. A TC também pode demonstrar a laceracdo da
intima ou pseudo-aneurisma da aorta traumatizada. Nao obstante a TC seja um método primdrio de diagndstico de
ruptura adrtica, ela apresenta uma taxa de falso negativo de 17%. As limitacdes da TC, incluindo a espessura das fatias,
artefatos de movimento e artefatos causados pelos tubos nasogastricos e endotraqueais, podem tornar impossivel a
visualizacdo de defeitos da intima, mesmo com 6timos equipamentos.
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Os pacientes que tém mais probabilidade de se beneficiar da TC sdo aqueles estdveis, com um risco de baixo a

moderado de lesdo adrtica, apresentando achados normais ou duvidosos nas radiografias iniciais do térax. A TC de

torax, helicoidal, com contraste é, atualmente, indicada em trés situagdes clinicas:

1.Pacientes clinicamente estaveis com radiografia(s) negativa(s) do térax, nos quais o mecanismo da lesdo ou outros
sinais clinicos aumentam a possibilidade de lacerag@o adrtica. A aortografia é realizada se a TC for positiva para
sangue nas regides periadrtica, mediastinal média ou superior. Se a TC for negativa, o paciente pode ser acompanhado
com uma série de raios-X de térax.

2.Pacientes clinicamente estdveis, nos quais as radiografias subdtimas ou duvidosas ndo conseguem excluir o hematoma
mediastinal, devem fazer uma radiografia postero-anterior ereta. Se a radiografia for anormal, a TC deve ser realizada.
Se sangue mediastinal ou anormalidade do contorno da aorta estiverem presentes, indica-se a aortografia.

3.Pacientes hipotensos que apresentam trauma abdominal e tordcico e que, com base em uma lavagem peritoneal
negativa e uma radiografia de térax negativa, estdo passando por uma TC de abdome, podem ser estudados com
cortes tomografico, limitados, finos (5 mm), através do mediastino.

Para que a TC helicoidal substitua completamente a angiografia para detec¢do de lesdes traumdticas da aorta, a
sensibilidade da TC deve ser, no minimo, tdo boa como a sensibilidade da angiografia. Isto ainda ndo foi conseguido.
As lesdes dos vasos do ramo adrtico tordcico, embora raras, representam um outro problema para a TC. Todos os
pacientes com hemorragia periadrtica, mediastinal média ou superior, com ou sem sinais de lesdo vascular, bem como
aqueles com evidéncias de lesdo adrtica, devem passar por uma aortografia ou TC ultra-rapida de multiplos cortes. No
futuro, a medida que se ganhar mais experiéncia com a tecnologia, a TC helicoidal com reconstrugao tridimensional
pode se tornar uma alternativa adequada para a arteriografia.

Ressondncia Magnética do Torax

Embora a ressonancia magnética (RM) do térax possa demonstrar hematoma agudo e subagudo mediastinal, ela
atualmente nao tem um papel na avaliacdo inicial do paciente de trauma em estado critico, hemodinamicamente instavel.
Entretanto, a RM provou ser ttil na avaliacdo de pseudo-aneurismas adrticos cronicos traumaticos. Até o0 momento,
houve experiéncias insuficientes com outras técnicas de RM para recomendar o seu uso nas instala¢des para atendimento
de traumas. O acesso de pacientes em estado critico em um aparelho de RM também representa um problema potencial.

Ecocardiografia Transesofdgica

A ecocardiografia transesofagica (ETE), uma tecnologia relativamente recente, vem sendo usada nas instalagdes de
atendimento a trauma agudo para estudar, tanto o corag@o (para contusdo) como a aorta tordcica. Ela parece ser muito
mais sensivel que o ultra-som transtoracico para detec¢do de contusdes cardiacas.

A ecocardiografia transesofdgica é mais dependente do operador e mais invasiva do que a TC. O procedimento usualmente
exige sedacdo. Em alguns pacientes, pontos cegos criados pela bifurcacdo traqueobronquica podem impedir a visualizagio
adequada de por¢des do arco adrtico. Outros pontos cegos para a ETE sdo a aorta ascendente distal e os vasos do arco
adrtico, locais de lesdo traumdtica em mais de 20% dos pacientes.

Estudos recentes reportaram uma excelente precisao diagnéstica usando a ETE para o reconhecimento de lesdes adrticas.
Entretanto, essa experiéncia nao tem sido sempre positiva. Serdo necessdrios estudos adicionais antes que a ETE possa
ser recomendada como parte da avaliacdo por imagens em paciente com trauma fechado de térax.

Ultra-sonografia Intravascular

O continuo desenvolvimento da ultra-sonografia intravascular (USIV) ofereceu um acessério para a aortografia
transfemoral padrdo. Embora o uso rotineiro do USIV ndo seja indicado, nem pratico, em alguns casos, julga-se que o
mesmo ¢é Util para confirmag@o ou exclusdo de lesdo adrtica tordcica, quando os achados angiograficos sdo ténues ou
incertos.
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procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
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Outras Modalidades

Nio existe suporte, na literatura, para o uso de esofagogramas, raios-X obliquos de térax ou angiografia intravenosa
com subtragdo digital, na avaliag@o de suspeita de lesdo adrtica. A literatura apdia o uso continuado de raios-X simples
do térax como um exame de pesquisa inicial em pacientes que apresentam trauma fechado de térax. Em uma instalacao
clinica apropriada, com uma radiografia de térax mostrando alargamento mediastinal ou outros sinais de hemorragia
mediastinal, a aortografia tordcica estd indicada. Embora ndo haja um consenso sobre o uso da TC tordcica, o seu uso
seletivo em pacientes com risco baixo ou moderado de lesdo adrtica tordcica parece ser garantido. O possivel papel da
TC helicoidal, RM e ETE no acompanhamento de suspeita de lesdo da adrtica tordcica, aguarda investigagdes adicionais.
Embora ainda ndo haja um consenso sobre a TC, a TC helicoidal veio para servir como uma ferramenta de pesquisa,
particularmente em pacientes com alta suspeita clinica ou disparidade entre a suspeita clinica e os achados da radiografia
do térax. A precisdo geral da TC helicoidal comparada com a aortografia como “padrdo ouro” continua sem uma
defini¢cdo completa até o presente momento.

Excecoes Previstas

Nenhuma.

Informacdo de Revisdo

Esta diretriz foi originalmente desenvolvida em 1995. Uma andlise e uma revisdo completas foram aprovadas em 1999.
Todos os tépicos dos Critérios de Adequacdo so revistos anualmente e, sendo necessario, sdo atualizados.

Condicdo Clinica: Trauma Fechado, Suspeita de Lesdo da Aorta Tordcica

Exame radiologico Indice de Comentdrios
adequacdo
Raios-X de térax 9
Aortografia tordcica 9
TC de torax (helicoidal ou multislice) com 8

contraste intravenoso

Ecocardiografia transesofdgica

RM de térax 4 Paciente em estado critico, apresenta
dificuldades para realizacdo
Ecocardiografia transtoricica 2
Ultra-sonografia intravascular 2
RM de térax com contraste 2
Angio-RM 2
Esofagograma 1
Raios-X de térax em obliqua 1

Escala dos critérios de adequacdo
123456789
I=menos apropriado 9=mais apropriado
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relagdo a exames de imagens radiolégicas e tratamento. Geralmente, a complexidade e a gravidade do estado clinico de um paciente devem ditar a escolha dos procedimentos de imagem
e tratamento adequados. Apenas aqueles exames geralmente usados para avaliagdo do estado do paciente estdo classificados. Outros estudos de imagem necessarios para avaliar doengas
coexistentes ou outras conseqiiéncias médicas desse estado ndo sdo considerados neste documento. A disponibilidade de equipamentos ou pessoal pode influenciar na selegdo dos
procedimentos de imagem ou tratamentos adequados. Técnicas de imagem classificadas como investigativas pela FDA (Food and Drug Administration) ndo foram consideradas no
desenvolvimento destes critérios; entretanto, o estudo de novos equipamentos e aplicagdes deve ser incentivado. A decisdo definitiva com relagdo a adequagdo de qualquer exame ou
tratamento radioldgico especifico deve ser tomada pelo médico atendente e pelo radiologista a luz de todas as circunstancias apresentadas no exame do individuo.
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