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RESUMO

O trauma toracico contuso é uma importante causa de
mortalidade e morbidade. Devido ao risco imediato de ameaga
a vida, a identificacao adequada e o correto diagndstico das
lesbes toracicas realizados por um médico radiologista
auxiliam o especialista que darad continuidade ao manejo
clinico/cirurgico do paciente. O trauma é a principal causa de
morte na populagao jovem no mundo e o traumatismo toracico
tem assumido uma maior importancia devido aos meios de
transporte (automoéveis, motocicletas, etc.). Atualmente ja
existem formas de classificar esses tipos de trauma, como o
da Associagao Americana para a Cirurgia do Trauma (AAST),
que classifica baseada na severidade do acometimento.

HISTORICO CLINICO

Paciente de 27 anos em atendimento eletivo com queixa
de disfagia ap6s acidente motocicleta versus automovel,
sendo realizado um esofagograma e angiotomografia
computadorizada. O caso demonstra a importancia do papel
do radiologista na indicagao e interpretagao dos exames para

investigacao diagndstica.

ACHADOS RADIOLOGICOS
Paciente L.N.N, sexo masculino, 27 anos, procurou assisténcia

médica com queixa de disfagia apos 45 dias de um acidente
de motocicleta, no qual sofreu queda brusca com a regiao
toracica no asfalto. Paciente relata que apds o acidente iniciou
quadro de disfagia, apresentando piora progressiva, buscando
atendimento médico eletivo em clinica popular.  Paciente
compareceu ao nosso servigo para realizagao de radiografia
contrastada do esdfago, sendo evidenciado extensa
compressao extrinseca em seu terco médio, determinando
importante redugao luminal (Figura 1). Subsequentemente foi
realizada angiotomografia computadorizada da aorta toracica
que evidenciou uma grande formagao pseudoaneurismatica
medindo aproximadamente 4,6 x 4,3 x 3,4 cm (Figuras 2 a
7). Ap6s o exame, foi concluido que a causa da disfagia do
paciente era devido ao pseudoaneurisma da aorta toracica.

DISCUSSAO

Otraumatoracicoéumaimportantecausademorteemorbidade
na populagao adulta jovem em todo o mundo. Uma das graves
consequéncias do trauma toracico é o pseudoaneurisma
da aorta. Pseudoaneurismas sdo aneurismas falsos que
ocorrem no local da lesao arterial apés um trauma ou
infeccdo. Diferentemente de aneurismas verdadeiros, o
pseudoaneurisma nao envolve a parede arterial. Em vez disso,
ha extravasamento sanguineo no local da lesao que é contido
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por uma parede que se desenvolve com os produtos da
cascata de coagulagao. Eventualmente uma parede se forma
da fibrina/plaquetas, que é muito mais fragil que a de um
aneurisma verdadeiro. O es6fago tem o seu trajeto anatomico
normalmente no lado direito da aorta toracica com diregao
caudal, cruzando a aorta anteriormente no tergo inferior do
mediastino posterior (esta area é denominada de decussacgao
aortoesofdagica), agora se localizando a esquerda da aorta
e penetrando o diafragma através do hiato diafragmatico.
Uma das localizagGes preferenciais é ao nivel do ligamento
aorto-pulmonar, pois estd é uma area de vulnerabilidade
do mediastino, além de ser um ponto de transicao entre
a aorta e os pulmdes. A disfagia é um problema clinico
relativamente comum, sendo que a sua prevaléncia aumenta
com o envelhecimento. Pode ser classificada em disfagia
orofaringea ou subesternal, a depender da localizagdo da
sensagao, assim como ter sua origem em lesoes estruturais
benignas ou malignas, anormalidades na motilidade, doencas
neuromusculares, alteragdes pos cirlrgicas, infecgoes, corpo
estranho e fendmenos vasculares. A compressao vascular
do esdfago pode decorrer de variantes anatomicas (artéria
subcldvia direita aberrante - artéria lusdria) ou doengas
cardiovasculares, incluindo aneurismas da aorta, dissecgao
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e cardiomegalia. O efeito de massa visualizado na radiografia
contrastada do es6fago, porém é fundamental a avaliagao
por angiotomografia/angiorressonancia para o diagndstico
definitivo. A disfagia adrtica é a dificuldade em deglutir
causada por uma compressao extrinseca do eséfago devido
a uma aorta ectasiada, tortuosa ou aneurismatica. Além
do pseudoaneurisma pds-traumatico, outros diagndsticos
diferenciais incluem aneurisma verdadeiro, hematoma

intramural, fistula arteriovenosa e lesoes pulmonares.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS
» Pseudoaneurisma da aorta toracica

O QUE APRENDI COM ESTE CASO?

A disfagia adrtica é um tipo incomum de disfagia. No caso
relatado, a investigagao pela médica assistente foi iniciada
com a radiografia contrastada do eséfago, imaginandose
outras causas para a disfagia. A avaliagao das imagens
radiogréficas, evidenciou-se deslocamento lateral direito
devido grande lesao mediastinal. Junto a histdria de trauma
toracico decorrente de acidente automobilistico, elevou-se a
suspeita de pseudoaneurisma da aorta, que foi confirmada
com a angiotomografia computadorizada da aorta toracica.
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FIGURA 1 Radiografia contrastada do es6fago demonstrando deslocamento lateral direito devido grande lesao mediastinal
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FIGURA 2 Scout prévio ao exame de angiotomografia da aorta, realizado 1 dia apés radiografia contrastada do es6fago, demonstrando
alargamento do mediastino superior.
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FIGURA 3 Angiotomografia computadorizada da aorta toracica, corte coronal
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FIGURA 4 Angiotomografia computadorizada da aorta toracica, reconstrugao 3D
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FIGURA 5 Angiotomografia computadorizada da aorta toracica, reconstrugao 3D
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FIGURA 6 Angiotomografia computadorizada da aorta toracica, sagital (CC: 4,6 cm AP: 3,4 cm)
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FIGURA 7 Angiotomografia computadorizada da aorta toracica, coronal (LL: 4,3 cm)
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