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Pseudocisto Pulmonar Pos-Traumatico:
Uma Rara Complicagao do Trauma Toracico
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RESUMO

( relatado um caso de miltiplos pseudocistos pulmonares pos-traumdticos. Lsta rara complicacio do trau-
ma fechado de térax ocorre em jovens nas primeiras horas apos o trauma ¢ sua evolucdo costuma ser benig-
na. Seu diagnastico diferencial ¢ vasto ¢ o método de imagem com maior sensibilidade para o diagndstico ¢
a tomografia computadorizada. A conduta deve ser expectante, ficando a abordagem cirtirgica reservacda para
o5 casos onde infeccio ou aumento progressivo do pseudocisto venham a ocorrer. O reconhecimento desta
patologia evita abordagens invasivas que podem elevar a morbidade destes pacientes.

ABSTRACT

A case of multiple post-traumatic pulmonary pseudocysts is reported. Such rare complication of the blunt
chest trauma occurs mainly in young adults and children. The CT scan has the highest yeld for its diagnosis
and is also helpful in the patients follow-up. A conservative approach is successful in most of the cases,
though surgical ressection is needed whenever uncontrolled infection or progressive enlargement of the cyst
(s) is present,
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Relato de Caso Ao exame do abdome observava-se dor a
palpacao de flanco dircito sem sinais de irritagao
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Um jovem, de 13 anos deu entrada no servico  harjtoneal. Os exames neurolégico e cardiovascular

de emergéncia apos ter sido vitima de atropela-
mento por automaével. Encontrava-se hemocdinami-
camente estavel, taguipneico, com dor lombar ¢
hematlria macroscopica. Havia escoriagoes ape-
nas em hemi-abdome direito ¢ sua ausculta pulmo-
nar indicava reducao do murmurio vesicular e
frémito toraco-vocal a direita.

eram normais.

Na admissao seu hematocrito era de 32% ¢ ha-
via 11500 leucdcitos com desvio para a esquerda
¢ o EAS revelava hematdria isomorfica acentuada.
A radiografia de torax (fig. 1) mostrou drca de
condensacao heterogénea em lobo inferior do pul-
mao direito, velamento do scio costo-frénico direi-

1.Médico do Servico de Pneumologia do HUCFF da UFR].
2 Residentes do Servico de Pneumologia do HUCFF da UFR]J.

3.Professor Adjunto do Departamento de Clinica Médica da Faculdade de Medicina da UFRJ; Chefe do Servico de Pneumologia
do HUCFF da UFR).

Servico de Pneumologia do Hospital Universitirio Clementine Fraga Filho - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Endereco para correspondéncia: Avenida Brigadeiro Trompowsky, s/nimero - Iha do Governador, Rio de Janciro.

Artigo recebicdo para publicagio no dia 05/06/1998 ¢ aceito no dia 15/06/1998, apos revisio.

PULMAO Rf /7 1 2/ Abr-Mai-Jun, 1998 - 752



Paschoal MEM (1), Cutrity DIA, Salluly IF (21, Franco CAB (3}

to e integridade de arcos costais. O paciente evo-
luiu nas primeiras 48 horas com elevacao da tem-
peratura corporal e da freqliéncia respiratoria, sem
sinais de comprometimento hemodinamico, tendo
sido medicado com analgésicos e antitérmicos.
Uma tomogratia computadorizada realizada nesta
fase (fig.2) revelou area de condensacdo alveolar
em lobo interior direito contendo multiplas cavida-
des com presenca de nivel hidro-aéreo em seu in-
terior, havia ainda pequeno derrame pleural e he-
maloma subcapsular renal a direita. Nos cinco dias
subsequenles houve persisténcia de febre, no en-
tanto, melhora progressiva do leucograma, curva
térmica e EAS se seguiram. Nao houve crescimento
bacteriano ou fdngico nas trés amostras de
hemoculturas e na urinocultura. Apos oito dias de
Internagao o pacienle enconlrava-se assintomali-
co do ponto de vista respiratorio e urindrio e rece-
beu alta.

O acompanhamento tomografico no décimo
(fig. 3) e sexagésimo quinto (fig. 4) dias pos-trau-
ma evidenciou respectivamente resolucao espon-
tanea parcial e completa das lesoes pulmonares.

Discussao

Contusao e hematoma sao reconhecidamente
as lesoes do parenquima pulmonar mais freqtien-
temente associadas ao trauma fechado de t6rax
(1). O pseudocisto pulmonar pos-traumalico € uma
condicao rara encontracla em 2,9% das injurias do
parénquima pulmonar, com maior prevaléncia em
pacientes jovens (1, 2, 3). Powell e cols constata-
ram em uma serie de casos uma incidéncia de

85% em pacientes com menos de trinta anos, fato
que pode ser atribuido a maior elasticidade da
caixa toracica, bem como a integridade da pleura
visceral (2). A intensidade do trauma que ocasio-
na o pseudocisto é variavel, havendo, até mesmo,
relatos de traumas leves levando a sua formacao (4).

Ha dois mecanismos fisiopatologicos propostos,
no primeiro Sorsdahl postulou que uma forca exter-
na aplicada ao torax, geraria um mecanismo de
cisalhamento que seria transmitido ao parénquima
pulmonar culminando em ruptura alveolar (2). No
segundo, Fagan propos que uma compressao stbi-
la da parede toracica, levaria a um aumento ex-
cessivo da pressao distal a um bronquio segmentar
lechado, promovendo a explosdo do mesmo (meca-
nismo do baldo) (5).0 fim de ambos seria a ruptu-
ra alveolar, e uma vez concretizada, ha formacao
do nivel hidro-aéreo desde de que haja
sangramento das paredes alveolares (liquido) e
comunicacao com a arvore bronquica (ar). Os
pseudocistos sao tformados por paredes tinas,com-
postas  essencialmente  de  remanescentes
alveolares. Por ndo haver células epiteliais a deno-
minacao cisto pulmonar ¢ incorrela (6).

Os sintomas clinicos mais comunmente encon-
rados sao dispnéia leve, losse, dor toracica e
hemoptise, 0s mesmos sintomas relatados pelo
pacienle que (1,7). Febre e

leucocitose ocorrem na maior parte dos casos, re-

descrevemos

presentando em geral a reabsorcao de hematomas.
Em uma série de vinte ¢ cinco pacientes, 56%
destes apresentavam hemoptise, em geral de pe-
quena monta (2). A tormacdo do pseudocisto ocorre

Figura 1
v
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nas primeiras horas apos o trauma (3,8,9), poden-
do estes serem redondos ou ovais, Gnicos ou multi-
plos, variando de dois a quatorze centimetros em seu
maior diametro. Maltiplas lesoes cavitarias como as
encontradas em nosso paciente constituem uma pe-
quena parcela desta patologia incomum. As lesoes
podem ocorrer em qualquer parte do parenquima pul-
monar sendo os apices freqiientemente poupados
(10). Uma area de contusdo pulmonar adjacente ¢
observada na maior parte dos casos e fraturas de ar-
cos costais sao incomuns, O método diagnostico de
17! . maior sensibilidade é a tomografia computadorizada
Figura 2 N que define com precisdao o nimero e tamanho das
cavidades, tal exame se presla nao somente para o
diagnostico,mas para o acompanhamento evolulivo
de lesoes (10) como demonstrado em nosso pacien-
te. O diagnostico diferencial destas imagens ¢ amplo,
passando por tuberculose, pneumatoceles, carcinoma
com cavitacao, cistos, bola fangica e sequestro pul-
monar, no entanto, a historia bem como a seqtiéncia
temporal da evolucao das lesoes definem o diagnos-
tico (1,11).

O tratamento é em geral conservador, uma vez
que o curso da doenca costuma ser benigno (1,6,7).A
maior parte dos pacientes tem alta em sete a dez dias
e a resolucao radioldgica completa das lesoes se da
em um periodo que varia de duas semanas a quatro
meses, lendo ocorrido ao final de trés meses, no caso
M- e relatado. A abordagem cirtirgica esta indicada sem-

pre que houver infec¢ao ou aumento progressivo da
cavidade. Nos casos de infeccao a resseccao da le-

sao deve ser feita ndo somente para eliminar um foco
de sepsis, mas também para minimizar o risco de for-
macao de uma fistula bronco-pleural (1,3,7,12). O
R sl uso profildtico de antimicrobianos é controverso, en-
tretanto a maior parte dos autores concorda que nao
ha evidéncia cienlifica para justificar sua utilizacao.
Assim, apesar de se tratar de uma complicacao rara
do trauma tordcico, o pseudocisto pos-traumatico
deve ser incluido no diagnostico diferencial das le-
soes parenquimaltosas pulmonares, uma vez que isso
evitaria intervencoes terapéulicas desnecessarias. Tal
queslao ¢ comprovada, nao so pela evolucao clinica
lavoravel do nosso paciente, no qual foi adotada uma
condula expectante, bem como, pelas -:t{}rﬂ|,:~|i(ra1qr{*}tr5
de procedimentos invasivos descritas em diversos ar-
tigos (12).

Conclusao

Apesar de ser reconhecido como complica¢ao
e - ) ) .
Figura 4 infregiiente, o pseudocisto pos-traumalico, deve
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sempre ser mencionado entre os diagnosticos dife-
renciais cdas lesoes parenquimatosas que se seguem
a0 trauma toracico visto que, a conduta na grande
maioria dos casos ¢ expectante ¢ com 1S$0 0$ pa-
cientes que se apresentam com esta patologia sao
poupaclos de procedimentos invasivos, por vezes,
desnecessarios. O caso relatado exemplifica a
evolucao benigna que se observa na ampla maio-
ria dos casos. Este ¢ o primeiro caso publicado na
América Latina (LILACS), que s¢ja do nosso conhe-
cimento.
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