2018943
T .

doi:10.20396/revpibic26

ao iétl’ﬁca Un ca%b

XXVI Congresso de Inicia
17 a 19 de outubro

Campinas | Brasil @

LESOES TRAUMATICAS NO TORAX: ESTUDO EM IML
Lukas C. Salles, Paulo N. D. Salvia, Elcio S. Hirano.

Resumo

Este projeto de pesquisa ndo pode ser finalizado pois ndo houve retorno em tempo habil por parte do Comité de Etica
do Instituto Médico Legal quanto & aprovacdo do projeto. O Comité de Etica em Pesquisa da Unicamp apresentou
apenas esta pendéncia para sua aprovacao final. O trabalho é a respeito da leséo traumatica de térax (LTT), que esta
presente em cerca de 25% dos eventos de transito, apresentando uma mortalidade de 12% quando isolado. Estudos
demonstram que 25-30% dos traumatizados tém pelo menos uma lesdo ndo evidenciada pela tomografia

computadorizada p6s-6bito, mas evidenciadas a necropsia.
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Introducgéo

Nos ultimos 20 anos, “Causas Externas” (das
quais “Traumas” contabilizam a maioria) se mantiveram
como a terceira maior causa de mortes no Brasil,
principalmente na populagdo economicamente ativa,
sendo 63% acidentes de transito.

O trauma de 6rgdos toracicos € um dos mais
comuns em eventos de transito, e, por sua vez, é
responsavel por 25% das mortes em traumatizados,
apresentando uma mortalidade de 12% quando isolado.

As principais causas de morte, especialmente
em eventos de transito, séo a ruptura de aorta torécica,
contusédo cardiaca e pulmonar, evoluindo para hemotérax
macico e pneumotorax hipertensivo, sendo as fraturas
costais as les6es mais prevalentes. Essas les6es muitas
vezes tém sintomatologia inespecifica e podem se
apresentar assintomaticas no inicio, sendo assim de
extrema importancia realizar um atendimento adequado,
considerando o mecanismo de trauma e o exame fisico
para manter um alto grau de suspei¢cdo e utilizar os
métodos diagndsticos com melhor sensibilidade,
especificidade e disponibilidade, sendo a Tomografia
Computadorizada (TC) tida como tal na atualidade.

Dada a gravidade de tais lesbes, o0 paciente pode
evoluir para 6bito mesmo apds atendimento médico, pois
o diagnéstico de algumas lesBes toracicas continua
sendo dificil apesar dos avangos nos métodos de
imagem. Foi evidenciado em estudos que a Tomografia
Computadorizada necroscépica (post-mortem) deixou de
detectar, pelo menos, uma lesédo em 25-30% dos casos,
mas que foram evidenciadas a necropsia, sendo 67%
delas lesdes torécicas.

Sendo assim, o objetivo principal desse trabalho é
avaliar a sensibilidade da tomografia computadorizada de
multidetectores na deteccdo de lesbGes traumaticas de
torax, correlacionando com os achados do exame
necroscopico (aqui considerado padréo-ouro).

Objetivos secundarios incluem identificar as
principais lesdes toracicas traumaticas em pacientes que
evoluiram para o Obito apds atendimento médico nas
diferentes faixas etarias, desde crianca a idoso,
descrevendo o mecanismo de trauma, e descrever o perfil
epidemiolégico, género, idade e etnia da amostra,
buscando identificar variaveis que indiquem
vulnerabilidade.

Resultados e Discusséo

Este trabalho ndo possui resultados, uma vez
que os pesquisadores foram impossibilitados de colher
dados. O Comité de Etica do IML postergou a data de
resposta diversas vezes, assim foi solicitado o
cancelamento da bolsa no quarto més de vigéncia da
bolsa, quando se avaliou que n&o sobraria tempo habil
para coleta suficiente de dados, mesmo com a
aprovacdo do projeto. O interesse na realizagdo do
projeto esta mantido caso ele seja aprovado pelo Comité
de Etica do IML.

Conclusodes

Este trabalho ndo possui conclusGes, uma vez

gue foi impossibilitada a coleta de dados.
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