
¾Os traumatismos são a 3ª causa de morte 

nos países industrializados depois das 

doenças cardiovasculares e neoplásicas

¾1ª causa de morte < 40 anos

¾20% dos internamentos hospitalares



¾Os T. Torácicos interferem com a função 

respiratória e cardiocirculatória

¾25% das mortes por traumatismo nas 

primeiras horas são de causa torácica

¾25 a 50% da mortalidade traumática geral a 

causa é torácica (grandes 

politraumatizados)



¾Grelha costal
¾Espaço pleural
¾Parênquima pulmonar
¾Diafragma
¾Estruturas vasculares
¾Coração e pericárdio
¾Vias aéreas
¾Esófago







Â Pneumo e hemotórax

Â ñVollet costalò-

movimentos paradoxais 

alteração mecanica 

ventilatória 

Â Fracturas do esterno ï

Associação a lesões 

cardíacas e dos grandes 

vasos tem incidência de 

1,5 a 6%.



Â Grelha costal: fracturas 

das costelas é um 

indicador da gravidade 

do TTorácico

Â Os 3 primeiros arcos 

costais podem estar 

associados a lesões do 

plexo braquial e de 

estruturas vasculares 

(3-15 % dos casos)



×Clínica

× Dispneia, hemoptise, dor, choque

Inspecção

Feridas (f. aberta)                                                             

Equimoses, Hematomas                                                           

Deformações torácicas 

Palpação                                                                          

Fracturas (esterno,costelas ) 

Enfisema sub-cutâneo

Aucultação

Diminuição ou  ausência 

de murmúrio



Â Radiografia do tórax 1ª abordagem

Â Pneumo e hemotórax, rotura do 

diafragma, vollet costal, contusão 

pulmonar, pneumopericárdio e 

pneumomediastino.

Â TAC ïestruturas vasculares, vias 

aéreas, diafragma, pericárdio e 

lesões pulmonares 



Espaço pleural

Pneumotórax

¾Hemotórax

¾Hemopneumotórax







¾ Pneumotórax sob tensão 

provoca desvio 

contralateral e aumento 

da pressão intracardíaca 

prejudicando o 

enchimento das 

cavidades na diástole.

¾ Hipertransparência com 

abaixamento do 

diafragma, afastamento 

dos arcos costais e 

colapso pulmonar







CCT/HSM



¾Presente em 50% dos TT

¾Em decúbito dorsal a imagem 

radiológica aparece como um 

velado(hipotransparência)

¾Em ortostatismo vê-se um nível

¾Caso contrário não é recente




