DISPOSITIVOS INTRATORACICOS: UM ENSAIO SOBRE O
POSICIONAMENTO INADEQUADO E COMPLICACOES RELACIONADAS

CATETER VENOSO CENTRAL

ACIDENTE DE PUNGAO VENOSA CENTRAL

FRAGMENTAGAO DO ACESSO VENOSO CENTRAL
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Tomografia computadorizada (TC) de térax na janela mediastinal (A) e pulmonar (B) mostram derrame pleural de aspecto
hematico ( ) e moderado pneumotérax a direita (seta azul) associado a opacidades em vidro fosco no lobo

médio posterior (seta roxa). Radiografia (RX) de térax na incidéncia posteroanterior (PA) (C) evidencia opacidade pulmonar
difusa a direita, resultantes de acidente de passagem do cateter venoso central.

POSICIONAMENTO INADEQUADO POR VARIAC}Z\O ANATOMICA
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Radiografia (

Imagens de radiografias (RX) de térax em PA evidenciam fragmentagéo
inadequado do cateter na veia cava superior esquerda persistente (setas verdes). A persisténcia da veia cava superior € Im|gra<;ao do dcatetetr venosol central para a topografia da artéria
esquerda é uma variagdo anatémica e é melhor identificada na tomografia com contraste endovenoso em C. pulmonar esquerda (setas amarelas).



DISPOSITIVOS INTRATORACICOS: UM ENSAIO SOBRE O .
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DRENO TORACICO

COAGULO POS-PROCEDIMENTO

(A) e na janela
de mediastino no plano sagital (B), em é possivel ver o trajeto
subdiafragmatico do dreno no interior da cavidade abdominal

As imagens mostram diferentes situagdes onde houve a dobra do
RX de térax em PA (A) e TC de térax coronal (B) e axial © dreno toracico (setas verdes), impedindo seu funcionamento
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(A) RX de térax em perfil mostrando dreno toracico no plano demonstram o posicionamento do dreno em hemitorax direito, adequado. No RX de toérax em AP (A) é visualizado a dobra no
subcutaneo dorsal. TC de térax na janela de parénquima notando-se ainda a presenca de formagao irregular hiperdensa no campo pulmonar superior esquerdo e sua extremidade distal na
pulmonar no plano axial (B) demonstrando o dreno com espago pleural aderido ao tubo (setas amarelas), que na broncoscopia base pulmonar. Nas TCs em plano coronal (B) e sagital (C)

trajeto exteriormente a pleura parietal (setas azuis). (D) evidenciou se tratar de coagulo. também é possivel caracterizar acotovelamento do dreno.
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SONDA NASOGASTRICA

ALTERAGCOES
ANATOMICAS

RX de térax e abdome em AP (A)
mostrando trajeto ndo usual de
uma sonda nasogastrica (SNG)
normoposicionada na  camara
gastrica, relacionado ao quadro de
isomerismo do paciente.

RX de térax em AP (B) exibindo curvatura da SNG. Na TC de térax na
janela de mediastino no plano axial (C), evidenciou um diverticulo
esofagico epifrénico e o posicionamento inadequado da sonda (
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POSICIONAMENTO
INADEQUADO

(A) RX de térax em PA a beira leito,
mostrando o trajeto inadequado da SNG,
com extremidade distal em topografia
justa-hepdtica,  junto ao recesso
costofrénico do hemitérax direito (seta
verde). (B) Radiografia  posterior
demonstrando evolucao para
pneumotorax a direita (B).

(C) RX de térax em PA
evidenciando extremidade
distal da SNG posicionada
no campo pulmonar inferior
direito, indicando trajeto
intra-brénquico (seta azul),
associado a consolidagao
parenquimatosa.

(D) RX de torax em PA
demonstrando SNG com
trajeto redundante
percorrendo a traqueia e
brénquio principal esquerdo
e com extremidade distal no
brénquio principal direito
(setas laranjas).
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En alianza con
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DISPOSITIVOS

MARCAPASSO

RX de térax em PA exibindo cateter venoso de longa permanéncia (port-a-cath) com trajeto

Radiografias de térax em PA mostrando: (A) fratura do fio do marcapasso (¢ ascendente através da veia jugular interna direita (A), cateter venoso central de insergdo

) (B,) p_OS|C|onan1ento adequado do dispositivo porem com pneumotorax_a periférica (PICC) com dobra na regido axilar/subclavia direita (seta amarela) (B), fratura de
esque’rd_a apos implantaggo; (C)_ deslocamento da extremld_adg do_ fio para a veia catéter de portocath (seta laranja) (C). TC de térax na janela de mediastino no plano sagital (D)
subclavia esquerda (seta laranja) e (D) presenca de dois fios implantados no caracteriza cateter venoso com extremidade distal na veia azigos (seta verde).

ventriculo direito ( )-
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POSICIONAMEN

DISPOSITIVOS

DRENO PERICARDICO

Nessas imagens de TC de térax sagital na janela de mediastino (A e B) de controle
apos tentativa de insercéo de dreno pericardico, em que se observa transfixagdo do
miocardio pelo dreno (setas azuis e setas verdes).

(A) TC de térax no plano axial na janela de
parénquima demonstra intubacao seletiva a direita
( ) com consequente atelectasia do
lobo pulmonar contralateral. (B) TC axial
demonstrando posicionamento incorreto do tubo
no esbfago (seta verde). Em (C) uma tomografia
de térax na janela de mediastino no plano axial
apresenta uma situacao de hiperinsuflagdo do cuff
(seta azul).



