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LESÕES TRAUMÁTICAS NO TÓRAX: ESTUDO EM IML 
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Resumo 

Este projeto de pesquisa não pôde ser finalizado pois não houve retorno em tempo hábil por parte do Comitê de Ética 

do Instituto Médico Legal quanto à aprovação do projeto. O Comitê de Ética em Pesquisa da Unicamp apresentou 

apenas esta pendência para sua aprovação final. O trabalho é a respeito da lesão traumática de tórax (LTT), que está 

presente em cerca de 25% dos eventos de trânsito, apresentando uma mortalidade de 12% quando isolado. Estudos 

demonstram que 25-30% dos traumatizados têm pelo menos uma lesão não evidenciada pela tomografia 

computadorizada pós-óbito, mas evidenciadas à necrópsia. 
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Introdução 
Nos últimos 20 anos, “Causas Externas” (das 

quais “Traumas” contabilizam a maioria) se mantiveram 
como a terceira maior causa de mortes no Brasil, 
principalmente na população economicamente ativa, 
sendo 63% acidentes de trânsito. 

O trauma de órgãos torácicos é um dos mais 
comuns em eventos de trânsito, e, por sua vez, é 
responsável por 25% das mortes em traumatizados, 
apresentando uma mortalidade de 12% quando isolado.  

As principais causas de morte, especialmente 
em eventos de trânsito, são a ruptura de aorta torácica, 
contusão cardíaca e pulmonar, evoluindo para hemotórax 
maciço e pneumotórax hipertensivo, sendo as fraturas 
costais as lesões mais prevalentes. Essas lesões muitas 
vezes têm sintomatologia inespecífica e podem se 
apresentar assintomáticas no início, sendo assim de 
extrema importância realizar um atendimento adequado, 
considerando o mecanismo de trauma e o exame físico 
para manter um alto grau de suspeição e utilizar os 
métodos diagnósticos com melhor sensibilidade, 
especificidade e disponibilidade, sendo a Tomografia 
Computadorizada (TC) tida como tal na atualidade. 

Dada a gravidade de tais lesões, o paciente pode 
evoluir para óbito mesmo após atendimento médico, pois 
o diagnóstico de algumas lesões torácicas continua
sendo difícil apesar dos avanços nos métodos de
imagem. Foi evidenciado em estudos que a Tomografia
Computadorizada necroscópica (post-mortem) deixou de
detectar, pelo menos, uma lesão em 25-30% dos casos,
mas que foram evidenciadas à necropsia, sendo 67%
delas lesões torácicas.

Sendo assim, o objetivo principal desse trabalho é 
avaliar a sensibilidade da tomografia computadorizada de 
multidetectores na detecção de lesões traumáticas de 
tórax, correlacionando com os achados do exame 
necroscópico (aqui considerado padrão-ouro).  

Objetivos secundários incluem identificar as 
principais lesões torácicas traumáticas em pacientes que 
evoluíram para o óbito após atendimento médico nas 
diferentes faixas etárias, desde criança a idoso, 
descrevendo o mecanismo de trauma, e descrever o perfil 
epidemiológico, gênero, idade e etnia da amostra, 
buscando identificar variáveis que indiquem 
vulnerabilidade. 

Resultados e Discussão 
Este trabalho não possui resultados, uma vez 

que os pesquisadores foram impossibilitados de colher 
dados. O Comitê de Ética do IML postergou a data de 
resposta diversas vezes, assim foi solicitado o 
cancelamento da bolsa no quarto mês de vigência da 
bolsa, quando se avaliou que não sobraria tempo hábil 
para coleta suficiente de dados, mesmo com a 
aprovação do projeto. O interesse na realização do 
projeto está mantido caso ele seja aprovado pelo Comitê 
de Ética do IML. 

Conclusões 
Este trabalho não possui conclusões, uma vez 

que foi impossibilitada a coleta de dados. 
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