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Traumatismo do torax

Contusdo do torax, com lesdo pulmonar
e integridade do arcabouco osseo.

Consideracdes em tdérno de um caso clinico.

As contustes de torax, com suas varias
consequéncias ou com seus varios quadros cli-
nicos, sempre correspondem a uma boa per-
centagem dos traumatismos torixicos. Para
tanto contribuem na vida civil os acidentes
do trafego e os acidentes do trabalho, e mo-
mentaneamente na vida militar os choques
da forca expansiva das bombas e granadas.
fistes tltimos, quer no combate terrestre, co-
mo no bombardeio de populacdes civis, e ain-
da mais na vida naval, devido & forca expan-
siva das cargas de profundidade. S8o0 os cha-
mados “blats” dos ingleses e norte-america-
nos € que poderemos chamar de consussdo ou
contusio toraxica. dependendo da forga agres-
sora a gradacdo da intensidade e da varieda-
de das lesGes intra-toraxicas.

O tratamento de um caso clinico de con-
tusflo tordxica, em consequéncia de um aci-
dente de trafego, ocorrido durante o trabalho,
e por nds atendido no servigo médico da PRO-
TETORA — Companhia de Seguros contra
Acidentes do Trabalho, nos lembrou o passar-
mos em revista o que de maior interésse se
apresentasse a respeito.

Vejamos, pois, inicialmente a observacio
clinica, interessante principalmente, por sua
documentacéo radiogrifica.

L. B., 22 anos, branco, solteiro, masculi-
no, chaufer, natural déste Estado, residente
no municipio de Sdo Leopoldo, em Esteio, aci-
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dentou-se em consequéncia do trabalho, no
dia 30-6-1943, sendo atendido pela Proteto-
ra, Cia. de Segurso contra Acidentes do Tra-
balho. havendo o seu processo tomado o ni-
mero D—3118.

Quando guiava um caminhdo de carga
da firma empregadora, na altura da Hstagdo
Dr. Pestana, teve a infelicidade de oecasionar
um acidente do tréfego, em consequéneia do
qual o caminh&o eapotou, caindo no valo la-
teral da estrada Porto Alegre—S&o Leopoldo.

Ao tombar o caminhfo, o acidentado foi
jogado ao s6lo e antes de poder escapar total-
niente foi colhido pela parte superior da car-
rosserie, que lhe atingiu o torax, em forte ba-
tida na face anterior.

A pancada foi mais forte sbbre o hemi-
toraz D. O paciente ndo perdeu os sentidos.
Foi atendido na Assisténcia Publica, que ve-
rificou eontusfo da parede anterior do torax,
sem fratura de costela. Toi hospitalizado na
Santa Casa de Misericérdia, em Pdrto Ale-
gre. Al velo a ter os primeiros escarros
hemoptoicos, sentindo dores, exarcerbadas as
mspiragdes profundas. ‘

Notificada a Cia. Seguradora, esta fex
transportar o paciente para a 2.2 c¢lasse do
Hospital Sdo Francisco, onde o fomos encon-
trar, pela manhd do dia 1.° de julho de 1943.

O paciente se encontrava sentado no lei-
to, em posicdo livre, sem .denotar sofrimento.
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Pulmaes:

No exame atual se nota a regressdo do
processo parenguimatoso inter-cleido-hilar D,
restando disereto espessamento pleural do
seio costo frenico 1.

ass. Dr. Jorge Velho.

FIG. n.° 3 — Radiografia dia 23-7-1943
(9.608)

Diante da regressdo sistemética que se
fazia, diante do desaparecinento completo da
sintomatologia elinica, foram ainda concedi-
dos ao paciente alguns dias de repouso em
domicilio e a alta curada foi dada em 7 de
agdsto de 1943, vollando o operdrio ao servi-
0, onde se conserva com completa integrida-
de funcional até a presente data.

Vimos. pois, am caso de traumatismo to-
rixico, mma contusdo, sem lesdo do arcabou-
co Osseo e com lesdo do parenquima pulmo-
nar, constatada clinica e radiologicamente.
Vejamos pois, como dissemos no inicio, o que
de interessante se apresenta sdbre éstes trau-
matismos, quer sob ponto de vista de sua pa-
togenia e anatomia patolégica. quer sob pon-
to de vista de sua sintomatologia, digndstico
e tratamento.

MORITZ (1) ao estudar o efeito dos
traumatismos, ¢ de opinido que a propagacio
da energia produzida e imprimida nos tecidos
pelo trauma pode tomar a forma de desloca-

mento de gas ou lignido dentro do organis-
mo, com lesdes resultado de forgas explosivas
pneumo ou hidrostiticas. A localizacio des
tas lesoes depende da maneira com que estas
forcas expansivas on explosivas sdo transmi-
tidas on propagadas pelos tecidos e da plasti-
cidade dos tecidos que sio sucessivamente
atingidos.

Numa contusio do torax, si a glote se en-
contra cerrada, evitando a saida de ar, o des-
locamento do ar da zona c¢ontundida para ou-
tras partes do pulméo pode ocasionar, ¢ome
roacio de choque ou contra-choque, lacera-
ehes, fs vezes, assaz extensas do parenguima
pulmonar.

Conforme a intensidade da forca em
acio, poder-se-i observar até a rutura exten-
ga do pulmio (bruise).

Em menores o em c¢riancas, estas lesoes
sfio, mesmo em traumatismos ndo tio inten-
508, bastante aprecidveis. Tal estado depende
do maijor grau de elasticidade do arcabouco
torixico, especialmente das costelas. Quanto
mais jovem. mais eldsticas elas sfo, e tanto
mais extensas sfio as consequéncias sébre o
parenquima pulmonar.

Estas lesdes pulmonares sdo causadas
pelo deslocamento do ar expelido violenta-
mente dos alveolos, sem que tenha tempo pa-
ra seguir os canais anatémicos. Hstas leses
poderio ser micro — ou macroschpicas, sim-
ples ou maltiplas, localizadas ou generaliza-
das, centrais, periféricas ou mixtas.

As vezes a Jesdio se desenha tinica, gran-
de, na porcio central do lobo, sem aparente
comunicagio com a aArvore bronquica. Certas
condigdes morbidas previas do tecido pulmo-
nar pocdem, ndo s levar a complicagdes, como
tornar mais extensas as lesdes pulmonares. I8’
o caso do enfisema e da tuberculose pulmona-
res.

HEUER. ANDRUS e TAYLOR (2) en-
contraram nas contusoes do torax lesdes pul-
monarcs com os caracteres de infiltrado
hemorrigico, ruturas e laceracdo do pulméo,
dependendo das condices gue acima alundi-
mos,

Toram apreciadas também no “blast” e
nos ferimentos penetrantes e nfo penetrantes
do torax. Nas contusoes, o infiltrado hemor-
ragico, pode aparecer, mesmo sem ferimento
do pulmiio. Quanto a localizacfio, éste infil-
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trado pode ser encontrado diretamente sob a
drea exferna atingida ou no pulmao oposto.
Choque direto no primeiro caso, contracho-
gue no segundo. Macrosedpicamente, ao cérte,
se assemelha ao infarto e microscopicamente
revela alveolos cheio de sangue,

IGARZABAL (3) d4 uma interpreta-
cdo diferente & hipdtese de GOSSELIN, afir-
mando que as lesdes pulmonares sdo ocasio-
nadas pela acdo da parede sdbre o pulméo
cheio de ar, gue nio pode ser cxpelido via na-
tural, Jogo prescindindo, em parte ou em cer-
tos casos, do fechamento da glote, pois a com-
pressio brusca do pulmio cheio de ar, pode
trazer o cong.stivnamento deste mesmo ar nos
bronquios maiores mesmo sem fechamento da
glote e simplesmente por um desiquilibrio de
continente ¢ contelido. Neste ¢aso haverd tam-
bém hiperpressio de ar nos alveolos e bron-
quiolos. Mesmo que o ar seja parcialmente
expulso, a parte restante adguire uma acéo
hipertensiva., SO em grandes traumas temos a
acdo verdadeiramento explosiva sébre o pa-
renquima pulmonar, pois mesmo com trau-
matismos e compressdes aparentemente vio-
lentas, sempre seri possivel o escapa de par-
te do ar pelas vias naturais, ou o pulméo se
encontrava no momento em fase de expiracio
terminada.

FTORGUE (4) aceita a explieacio pato-
eénica de GOSSELIN, de golpe e contragol-
pe, do ar retido pelo fechamento da glote, que
oferece assim a resisténeia. Quanto as lesoes,
descreve gque podem scr encontradas:

a) equimoses superficiais sub-pleurais
sob forma de manchas negras;

b) fécos sangnineos apopletiformes com
zona de infiltracio sanguinea em redor do
hematoma cireunserito;

¢) destruicio completa o tecido pul-
monar no ponto da contuséo.

TREVES e XEITH (5) assinalam trés
vias que o sangue pode tomar. no caso de uma
lesio pulmonar: o préprio tecido pulmonar
(apoplexia pulmonar), os bronguios (hemop-
tise) e a pleura (hemotorax).

MORRISTON DAVIES (6) compara o
“blast’ (contusdo ou concuss@o) pulmonar
da traumatologia de euerra ds contusdes to-
raxicas cancadas na vida civil pelos aciden-
tes do trafego. Quanto & natureza das lesdes

pulmonares ha identidade. variando somente
0 mecanismo que as produz.

Para MORRISTON DAVIES, as lesdes
sfio produzidas no “blast” pcla compressio di-
reta e abrupta do torax pelas ondas expansi-
vas da explosfo. Falam, segundo &ste autor,
em favor desta hipétese, a similitude das le-
sdes pulmonares nas vitimas de bombardeio
aéreo, atingidas dentro de espagos fechados,
e nas que sofrem debaixo d’agua a agéo das
cargas de profundidade.

BAILEY (7) apresenta um interessante
desenho. que reproduzimos a seguir, e que
permite distinguir as diversas lesdes pulmo-
nares ocasionaveis pela agiio do “Blast”. Sen-
Jdo idénticas, como vimos com MORRISTON
DAVIES, serve o descuho para os diversos
tipos de Iesd s pulmonares produzidas pela
contusdo do torax.

L
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TIG. n.° 4 -— Reproducio da figura n.* 32 de
Surgery of Modern Warfare — DBailey —
1.2 vol,, pag. 30

Para HANDFIELD JONES (8) as le-
soes pulmonares produzidas pelos traumas to-
rixicos nio pcnetrantes dependem .

a) da forea;

b) do tipo do trauma, si trauma brus-
co ou gradual, sendo que as lesGes causadas
por traumas agindo bruscamente sdo mals
graves, pois neste caso o pulmio nio tem tem-
po para a adaptacio;

¢) idade da vitima, pois como ja vimos,
nas criancas. sendo o torax mais eldstico, as
lesdes intra-toraxicas sdo mais graves, pois as
visceras sfio mais facilmente atingidas.

d) as condicdes do pulmao, si cheio de
ar ou vasio, isto &, si atingido em fase de ex-
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Pulmdaes:

No exame atual se nota a regressio do
processo parengquimatoso inter-cleido-hilar D,
restando disereto espessamento pleural do
seio costo frenico 1.

ass. Dr. Jorge Velho.

FIG. n.° 3 — Radiografia dia 23-7-1943
(9.608)

Diante da regressiio sistemdtica que se
fazia, diante do desaparecimento completo da
sintomatologia clinica, foram ainda concedi-
dos ao paciente alguns dias de repouso em
domicilio e a alta curada foi dada em T de
agdsto de 1943, voltando o operdrio ao servi-
20, onde se conserva com completa integrida-
de funcional até a presente data.

Vimos. pois, um caso de traumatismo to-
dxico, mma contusio, sem lesdo do arcabou-
¢o Osseo e com lesfio do parenquima pulmo-
nar, constatada clinica e radiologicamente.
Vejamos pois, como dissemos no inieio, o gue
de interessante se apresenta sobre éstes trau-
matismos, quer sob ponto de vista de sua pa-
togenia e anatomia patoldgica. quer sob pon-
to de vista de sua sintomatologia, digndstico
e tratamento.

MORITZ (1) ao estudar o efeito dos
traumatismos, ¢ de opinido gue a propagacao
da energia produzida e imprimida nos tecidos
pelo tranma pode tomar a forma de desloca-

mento de gas ou liquido dentro do organis-
mo, com lesdes resultado de foreas explosivas
pneumo on hidrostaticas. A localizagio des
tas lesdes depende da maneira com que estas
forcas expansivas ou explosivas sfo transmi-
tidas ou propagadas pelos fecidos ¢ da plasti-
¢idade dos tecidos que sd0 sucessivamente
atingidos,

Numa contusio do torax, si a glote se en-
contra verrada, evitando a saida de ar, o des-
locamento do ar da zona confundida para ou-
tras partes do pulmio pode ocasionar, como
roacio de chogue on  conira-choque, lacera-
phes, As vezes, assaz extensas do parenguima
pulmonar.

Conferme a intensidade da  for¢a em
aclio, poder-se-i observar até o rutura exten-
sa do pulmdo (bruise).

Em menores e em eriancas, estas lesoes
sfo, mesmo em {raumafismos nio tao inten-
sos, bastante aprecidveis, Tal estado depende
do maior erau de elasticidade do arcabouco
torixico, especialmente das costelas. Quanto
maix jovem. mais elasticas elas sdo. e tanto
mais extensas sio as consequineias sobre o
parengquima pulmonar.

Bstas lesdes pulmonares sio causadas
pelo deslocamento do ar expelido violenta-
mente dos alveolos, sem (ue tenha tempo pa-
*a seguir os canais anatOmicos. Tstas lesoes
poderdo ser micro — ou macroscépicas, sim-
ples ou multiplas, localizadas ou generaliza-
das, eentrais, periféricas ou mixtas.

As vezes a lesfo se desenha Unica, gran-
de, na porcio central do lobo, sem aparente
comunieagio com a arvore bromquica. Certas
condicoes morbidas previas do tecido pulmo-
nar podem, nfo s6 levar a complicagdes, como
tornar mais extensas as lesdes pulmonares, 18’
o caso do enfisema e da tuberculose pulmona-
res.

HETUER ANDRUS ¢ TAYLOR (2) en-
contraram nas contusdes do torax lesdes pul-
monarcs com os caracteres de infiltrado
hemorrigico, ruturas e laceracdo do pulméo,
dependendo das condiedes gue acima aludi-
mos,

Foram apreciadas também no “blast” e
nos ferimentos penetrantes e néo penetrantes
do torax. Nas contusdes, o infiltrade hemor-
ragico, pode aparecer, mesmo sem ferimento

N

do pulméo. Quanto & localizac¢lo, éste infil-
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trado pode ser encontrado diretamente sob a
irea externa atingida ou no pulmao oposto.
Choque direto no primeiro caso, contracho-
gue no segundo. Macroscopicamente, ao corte,
se assemelha ao infarto e microscOpicamente
revela alveolos cheio de sangue.

IGARZABAL (3) dda uma interpreta-
cdo diferente a hipétese de GOSSELIN, afir-
mando que as lesdes pulmonares sfo ocasio-
nadas pela acdo da parede sdbre o pulméo
cheio de ar, que ndo pode ser cxpelido via na-
tural, logo prescindindo, em parte ou em cer-
tos casos, do fechamento da glote, pois a com-
presso brusca do pulméo cheio de ar, pode
frazer o cong.stivnamento deste mesmo ar nos
brénguios maiores mesmo sem fechamento da
elote e simplesmente por um desiquilibrio de
continente ¢ conteiido. Neste caso haverd tam-
bém hiperpressiio de ar nos alveolos e bron-
quiolos. Mesmo gue o ar seja parcialmente
expulso, a pavie restante adquire uma acdo
hipertensiva, 86 em grandes traumas temos a
acido verdadeiramento explosiva sdbre o pa-
renquima pulmonar, pois mesmo com trau-
matismos e compressdes aparentemente vio-
lentas, sempre serd poussivel o escapa de par-
te do ar pelas vias naturais, ou o pulmao se
encontrava no momento em fase de expiracéo
terminada.

FFORGUE (4) aceita a explicacio pato-
ednica de GOSSTLIN, de golpe e contragol-
pe, do ar retido pelo fechamento da glote, que
oferece assim a resisténcia. Quanto as lesdes,
descreve que podem scr encontradas:

a) equimoses superficiais sub-pleurais
sob forma de manchas negras;

b) fbcos sanguineos apopletiformes com
zona de infiltracfo sanguinea em redor do
hematoma circunserito;

¢) destruicio completa
monar no ponto da contusio.

TREVES e KEITH (5) assinalam trés
vias que o sangue pode tomar. no caso de uma
lesfio pulmonar: o préprio tecido pulmonar
(apoplexia pulmonar), os bronquios (hemop-
tise) e a pleura (hemotorax).

MORRISTON DAVIES (6) compara o
“blast” (contusfio ou concussdo) pulmonar
da traumatologia de euerra as contusoes to-
-dxicas caunvadas na vida eivil pelos aciden-
tes do trafego. Quanto & natureza das Jesoes

do tecido pul-

pulmonares ha identidade, variando somente
0 mecanismo que as produz.

Para MORRISTON DAVIES, as lesoes
sfo produzidas no “blast” pcla compressio di-
reta e abrupta do torax pelas ondas expansi-
vas da explosio. Falam, segundo éste autor,
em favor desta hipdtese, a similitude das le-
soes pulmonares nas vitimas de bombardeio
aéreo, atingidas dentro de espacos fechados,
e nas que sofrem debaixo d’agua a ac@o das
cargas de profundidade.

BAILEY (7) apresenta um interessante
desenho. que reproduzimos a seguir, e que
permite distinguir as diversas lesoes pulmo-
nares ocasiondveis pela acfio do ““Blast”. Sen-
do idénticas, como vimos com MORRISTON
DAVIES, serve o descnho para os diversos
tipos de leso»s pulmonares produzidas pela

contusio do torax.
! -
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J'IG. n.° 4 -— Reproducio da figura n.° 32 de
Surgery of Modern Warfare —— Bailey —
1.° vol., pag. 30

Para TANDFIELD JONES (8) as le-
sdes pulmonares produzidas pelos traumas to-
raxicos ndo pcnetrantes dependem

a) da forea;

b) do tipo do trauma, si trauma brus-
co ou gradual, sendo que as lesdes causadas
por traumas agindo bruscamente sfo mais
graves, pols neste caso o pulmédo nio tem tem-
po para a adaptacio;

¢) idade da vitima, pois como ji vimos,
nas criancas. sendo o torax mais eldstico, as
lesdes intra-tordxicas sdo mais graves, pois as
visceras sfio mais facilmente atingidas.

d) as condigdes do pulméo, si cheio de
ar ou vasio, isto é, si atingido em fase de ex-
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piracio, quando as lesoes sio mais extensas,
on na de inspiracio.

Acreseentaremos ainda uma quinta con-
dicio, o estado prévio do o tecido pulmonar,
pois qualguer lesiio anterior, torna wais gra-
ve a lesdo produzida pela contusao.

Para CEMACIT (9) as confusoes toraxi-
cas sito produzidas por trauma de acio ripi-
da e intensa. A sintomatologia subjetiva de-
pende mais das lesdes internas; entre os sin-
fomas cita a dor expontanea, exacerbada pe-
la inspiracdan, ¢ a dor A pressio, as cquimoses
e as escoriacies. escarros hemoptoicos, e as
vezes  onfisema sub-cutiineo, apesar de hao
laver lesdo do a.cabouco Gsseo da caixa tora-
xica. A sintomatologia intre-toraxiea depen-
de das tesoes que podem v desde a coneussao
até a riutura das viseeras,

LATCENA (10) afirma ser possivel dar-
se a morte no chogue foraxico, sem lesdes or-
ganicas, por exeitacio reflexa do vago. acom-
panhada de distibios cardio-vaseulares.

Quanto & patogenia cita as experiéneias
de CARRARA que confirmaram a hipotese
patogénica de GOSSELIN, isto ¢ a explosio
dos alveolos e dos vasos capilares, mas com
ou sem fechamento da elofe. Chamamos aten-
¢do que LUCENA fala que CARRARA ndo
acha absolntamente necessirio, para a expli-
cacio do mecanismo, que se (¢ o Fechamento
da glote.

CIAMPOLINT  (11) atribue a MAL-
GATOGNE e a LAENNERC os primeiros esti-
dos sdbre as conscquéneias intra-tordxicas dos
tranmas toraxicos,

IMBERT (12) estudando as lesoes tora-
xicas em infortunistica do trabalho, julga
possivel gue as contusdes tordxicas wmesmo
sem  fratura possam  levar a  hemopfise, ao
derrame plenral e ao enfisema sub-cutaneo.
dependendo da intensidade do trauma.

SPICER (13) divide as lesdes infra-to-
raxieas. em .

a) rufura  do  pavenquima  pulmonar
com ou sem rutura da pleura visceral ;

b)  rutnea da pleura viseearl  com  ou
rutura do pavenquima pulmonar e a
cariar em amhos 08 casos,
até wma he-

sen
hemoreagia pode
desde unma hemorrawvia minuto
morragia fatal,

KWLKIN (13) assemelha os traumas to-
raxicos aos craneanos ¢ diz que, como no eri-

neo, o trauma da caixa dssea ¢ de menos im-
portineia que o dano causado as estruturas
que cla contem. Classifica as lesdes tordxicas
de guerra, mais eraves que as ocasionadas na
vida civil,

CIHRISTMANN (15) atribue importan-
¢ia As confusoes tordaxiceas, quando infensas,
pois que podem produzir no interior da caixa
toraxica, eraves alteraches das visceras, ¢ a
sinfomatologia destas contusdes & principal-
mente dependente destas lesdes internas,

HEURR (2) e seus companheiros, citam
como sintomas, a hemoptise. sinais de conden-
sagio pulmonar e Arcas de densidade anmen-
tada na chapa radiogrilica. A hipertermia
que muito frequentemente acompanha  esia
sintomatologia, permite a confusio com as
verdadeiras pneumonias trawmaticas.

Conforme a intensidade do tranma po-
dem variar as situacdes patologicas e FOR-
GUTS (b)) as subdivide em:

) contusiio das partes molcs, sem fra-
tura de costelas ¢ sem lesdo pulmonar;

b)  contusiio das partes moles com lesio
pulmonar e sem [ratura de costelas;

¢)  eontusio das partes moles com Fra-
tura de costelas e com lesdo pulmonar.

BRAHDY E KATIN (16) chamam a aten-
¢iio dos esearros hemoptoicos, Forma  pela
qual se exterioriza na maioria das contusoes
pulmonares de mdédia intensidade. Do valor
a dste sinal e chewam a negar o diagnadstico si
nao forem observados,

Mas lembramos, que muito  bem
haver a contusiio do torax com lesao pulmo-
nar, sem escarros hemoptoicos. desde que néo
haja comunicacao ao menos Facil do f6eo he-
morrdgico com o meio exterior.

GARRE BORCHARD (17) ao citar as’
araduacdes de framnas toraxicos, demonstram
uma inversio. si comparadas com as das le-
shes traumiticas do eriineo:

a) comocdo Tordxicd;

b)) compressio fordxica;

¢) contusio tordxiea, com
pulmao;

d)  fraturas de costelas e esterno,

Segundo HONIGMANN (18) a simples
contusio pulmonar pode produzir-se por trau-
mas poneo intensos e entod faltam os graves
sintomas assinalados nos casos de rutura de
pulmiio. Apés um periodo silencioso, pode

pode

rutura de
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aparecer, dias depois, a chamada pneumonie
por contusao.

Chama a atenclo para a davida que po-
de sobrevir ao procurar-se verificar a relagéo
causal entre a contusfo ¢ a pneumonia, por
ocasido de numa questdo médico-legal.

PATEL (19) afirma que néo se deve es-
perar um paralelismo rigoroso entre as lesdes
profundas e os sinais clinicos. Por sua vez a
gravidade das lesdes viscerais néo estd cons-
tantemente em relacdo com a intensidade das
lesGes parietais.

Para WAKELEY (20) pode haver como
consequéneia de contusdo toraxica, um pro-
cesso inflamatério do pulméo e da pleura,
com diminuicdo do fremito toraco vocal ou
com erepitacdo pleural — atrito.

Serd inicialmente um processo inflama-
tério aseptico, com possibilidade de infecgio
secundaria.

IGARZABAL (3) na contusdo simples
do torax, cita a pontada, a tosse com expec-
toragfio sanguinolenta intermitente, féco de
hipatisagio (pneumonia trauméatica) e que
como complicagdo pode ir da bronco-pneu-
monia até ao abeesso e grangrena pulmona-
res.,

Nas contusdes graves existe choque vio-
lento e graves lesdes também abdominais.
Gradua a sintomatologia nos seguintes qua-
dros:

a) Comogdo toraxieca, com patogknia
obscura, mas cuja sintomatologia pode de-
pender de uma inibucdo funcional;

b) Contusdo da parede, com dispnéa
reflexa, com dor localizada e equimose;

¢) Contusdo pulmonar, com derrames
sanguineos de tamanho ja apreciavel, na pleu-
ra ou nesta e no pulméo, indo até ao hemop-
neumotorax e a compressio mediastinal, com
lesdo visceral, dispnéa, doér e espectoragdo
hemoptoica.

‘0 nosso quadro se enquadra na letra ¢,
mas como um quadro clinico benigno.

DEMEL (21) esquematisa assim os qua-
dros de lesdes traumaticas do torax.

Comotio thoracis

Choque. hipotensdo, inconsciéneia passa-
geira, € em raros casos, morte por parada car-
diaca.

Compressio thoracis

Estase venosa cefalica e cervical, devido
4 pressio sanguinea transmitida pelas velas
do pescogo, que nfo possuent valvulas.

Contusio thoracts

Com ou sem fratura de costelas ou ester-
no, e com ou sem lesio (rutura) visceral e
com ou sem lesdo abdominal reflexa,

LESTER e BOHER (22) estudando ca-
sos de “blast” na guerra atual, encontraram
frequentemente lesGes apricidveis do paren-
quima pulmonar com a parede do torax e 0
resto do corpo completamente indene. O su-
bstrato anatomo patoldgico, nestes casos, é a
ratura do parenquima pulmonar, especial-
mente dos alveolos e bronquiolos, com hemor-
ragias que vio até a quatro dias depois do
acidente.

PALMA e ENRIGHT (23) viram qua-
tro casos semelhantes cm Pearl Harbour, mas
casos mais graves, entretanto sem lesGes do
arcabouco toraxieo.

WILSON (24) encontrou em casos de
“hlast”. hemorragias disseminadas nas zonas
profundas e subpleurais. sendo as regides
mais atingidas, as de expansio indireta. Ana-
tomo-patoldgicamente o quadro é de conges-
tdo disseminada com hemorragia intra-alveo-
lar e edema. Nos casos de lesdes mediatinais,
predemina a acéo de golpe direto. .

RUSSEL GATES (25) estudando as ra-
diografias de pacientes com o “blast” encon-
trou que as zonas de densidade anormal (som-
bras) eram mais leves e demarcadas menos
ineisivamente que as sombras da broneo-pneu-
monia e a das atelectasias. Hstas zonas som-
breadas correspondiam as zonas de edema e
hemorragia no parenquima pulmonar. As cu-
ras se processaram nos casos por &le observa-
dos, entre 10 a 15 dias.

Os achados das radiografias de nosso pa-
ciente, concordam com esta descricdo de GA-
TES.

SCHINZ (26) ¢ reservado quanto ao po-
der decisivo da interpretacio radiolégica no
diagnéstico destes casos de lesdes contusionais
do pulmfo. Acha que a elucidagiio s6 é pos-
sivel junto com a clinica.

Somos de opinifo que uma Unica chapa
batida nas primeiras 24 horas ou no inicio da



