DOR TORACICA LOCALIZADA - INTRODUCAO

O posicionamento rotineiro de um marcador cutaneo em
CAUSAS MEDIASTINAIS todos os casos de dor toracica localizada pode ser
extremamente Util no cenario de emergéncia para a
deteccao de uma possivel causa.
CAUSAS CARDIACAS « E fundamental usar materiais facilmente visiveis mas que
nao sejam densos o suficiente para causar artefatos de
endurecimento dos feixes de raios-x!
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* O paciente pode nao conseguir referir a topografia da dor
com grande precisao, por isso € uma boa pratica olhar

CAUSAS RELACIONADAS A nao apenas para a vizinhanca imediata do marcador,
COLUNA VERTEBRAL mas para uma regiao mais ampla ao seu redor.




g@‘ CAUSAS MEDIASTINAIS

Condicao autolimitada causada pela tor¢ao do pediculo vascular de uma ilhota adiposa, causando necrose e dor.

e Giassi et al. encontraram
retrospectivamente 11
casos de necrose da
gordura mediastinal em
426 pacientes (2,58%) que
realizaram TC por do
toracica aguda.

e Manifesta-se como do
toracica pleuritica aguda

SUPERIOR em individuos previamente

saudaveis, potencialmente

mimetizando processos

Homem de 54 anos com dor toracica anterolateral Homem de 40 anos com queixas semelhantes de dor

' > _Se i ' toracica anterolateral localizada a esquerda. A mesma .
Iocallz_ada a esquerda. tha se imagem _ovo_ld,e (_seta) | : . g | P cardiopulmonares agudos.
com linha central no coxim adiposo epipericardico e Imagem ov0|de_ (seta) com linha central e densificagcao O eletrocardiograma e
densificacdo dos planos adiposos adjacentes, dos planos adiposos adjacentes aparece desta vez na painel laboratorial
compativel com necrose da gordura mediastinal. A borda antimesenterica da flexura esplénica, compativel geralmente s3o normais
janela pulmonar a direita mostra a posicao do marcador com apendagite epiploica, condi¢cao analoga que surge § elevacio inespem’ﬁca,
A : 5 2 5 - na gordura epiploica. A imagem da janela pulmonar a , .
cutaneo (circulo) em relacao a lesao (seta pontilhada). g PIP g J P da proteina C reativa.

direita mostra a posicao do marcador cutaneo (circulo)
alguns cortes acima da lesao.



CAUSAS RELACIONADAS A PAREDE TORACICA

Ruptura da cartilagem costal na parede toracica anterior, muitas vezes apds trauma toracico fechado.

 Geralmente relacionada a trauma contuso / de alta energia; esportes de

contato s3o uma causa bem descrita.
e Pode facilmente passar despercebido na TC/RM inicial se nao fo

pesquisado ativamente; nao sao vistos na radiografia convencional.

e Geralmente vém em associacao com outras lesbes, como fraturas de
costelas (contribuindo para instabilidade toracica), pneumotorax,
hemotorax e lesao aortica.

Homem de 49 anos apresentando dor localizada em hemitérax
anterior esquerdo apods trauma contuso na pratica de Jiu Jitsu. A
radiografia de térax ndo apresentava achados dignos de nota. A
tomografia, nota-se descontinuidade da 10° cartilagem costal
esquerda (seta), com leve desvio interno do fragmento distal. O
marcador cutaneo (circulo) € visualizado na janela pulmonar,
apenas alguns cortes acima desta descontinuidade.



CAUSAS PLEURAIS

* Mais comum em homens.

e Tipicamente em pacientes longilineos e tabagistas.

e Quadro clinico:

* Dor toracica subita, com resolucao espontanea em ate
24h;

* Dispneia;

e pneumotorax maiores mostram murmurio vesicular
diminuidos ou ausentes a ausculta, frémitos tateis e
percussao hipertimpanica.

e O pneumotorax hipertensivo € raro no contexto de rotura

espontanea de bolha subpleural.

Entrada repentina de ar no espaco pleural, geralmente devido a rotura de uma
bolha subpleural.

Mesmo caso apos colocacido de dreno
toracico (seta pontilhada) no espaco pleural
esquerdo, ainda com pneumotorax residual
no apice esquerdo (seta).

Homem de 24 anos apresentando dor em hemitorax anterior
esquerdo na topografia do marcador cutaneo (circulo) devido a
pneumotorax volumoso (seta) em consequéncia da rotura
espontanea de bolhas subpleurais (seta pontilhada), algumas
das quais apresentam descontinuidade e comunicacao com O
espaco pleural.




CAUSAS PULMONARES

Isquemia do parénquima pulmonar, geralmente devido a interrupg¢ao subita do fluxo sanguineo por tromboembolismo pulmonar (TEP).

TEPs sao a causa mais comum; € mais provavel de acontecer com
TEPs de ramos subsegmentares distais do que com ramos centrais.

A dupla perfusao do pulmao (em combinacao com as artéria
bronquicas) parece ser um fator de protecao; ainda assim, os infartos

ocorrem em 10-50% dos casos de TEP, com uma taxa de mortalidade
de 28%.

A area infartada € progressivamente substituida por fibrose, visivel na
TC ao longo dos meses seguintes ao evento precipitante.

Pode apresentar hemoptise e dor toracica pleuritica.

Opacidades lineares e retrateis (seta
pontilhada) na topografia de infarto
pulmonar prévio no mesmo paciente, 15

Homem de 56 anos apresentando dor localizada no hemitorax posteroinferior
meses apos o evento, demonstrando

direito. A TC de torax sem contraste mostrou opacidade subpleural periférica
com halo mais denso e reticularidade central (sinal do halo - circulo), sugerindo fibrose residual. A angio-TC arterial de
infarto pulmonar. Angio-TC arterial de torax foi realizada na propedéutica de torax mostrou recanalizagdo parcial dos
TEP, demonstrando falha de enchimento em artéria segmentar direcionada ao defeitos de preenchimento.

lobo basal posterior direito (seta).




