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INTRODUCAO

O trauma toracico representa uma fracao re-
levante dos atendimentos de urgéncia, sendo
cerca de 10% dos casos em servigos de emer-
géncia, apresentando mortalidade de 1,7% em
pacientes com lesdes toracicas contusas € pene-
trantes (PASQUALI & KOCK, 2021). Trata-se
de um tipo de trauma caracterizado por lesdes
que envolvem toda a cavidade toracica (contu-
sas ou permanentes), associado com potencial
acometimento de pleura, pulmdes e 6rgaos in-
tratoracicos (CUBA & BEZERRA, 2005).

Diante da possibilidade de evolugao para
condi¢des fatais, o trauma toracico demanda
uma abordagem estruturada e imediata, combi-
nada com avaliagdo clinica eficiente e suporte
diagndstico. A adogao dos principios do Supor-
te Avancado de Vida no Trauma (ATLS) con-
tribui para a padronizacdo de conduta e inter-
vengoes precoces com base em critérios objeti-
vos que podem fazer a diferenga no momento
do atendimento (LEGOME et al., 2025).

Além do impacto clinico, este tipo de trau-
ma interfere na rede hospitalar, constando uma
média de seis dias de internacao e alto consumo
de exames de imagem, refletindo seu impacto
significativo em custos e logistica das equipes
de emergéncia (PASQUALI & KOCK, 2021).

A fisiopatologia do trauma toracico varia de
acordo com o tipo de lesdo, mas ambos envol-
vem o acometimento de o6rgdos mediastinais,
importantes nos processos de ventilagdo e oxi-
genagdo, 6rgaos abdominais também podem ser
feridos. No trauma contuso, a lesdo mediastinal
mais usual envolve a artéria aorta, podendo
existir também fraturas costais e laceracoes ve-
nosas, as suas principais causas sao colisdes de
veiculos motorizados, quedas, batidas e explo-
soes (LEGOME et al., 2025).

Entretanto, no trauma penetrante a lesdo
tende a se desenvolver em areas confinadas do

mediastino, levando rapidamente ao desequili-
brio respiratorio e circulatério, normalmente ¢é
resultante de lesdo por projétil de arma de fogo
(PAF) ou por arma branca (CAKMAK et al.,
2022).

Entre as complicagdes do trauma mais rele-
vantes, destacam-se o pneumotoérax e hemoto-
rax. O primeiro resulta da presenga de ar no es-
paco pleural, que ocorre em até 55% dos trau-
matismos toracicos, enquanto o segundo ¢ de-
corrente do acumulo de sangue na cavidade
pleural, frequentemente identificado em exa-
mes de imagem (COLOCCINI et al., 2023). Em
pacientes com trauma toracico no sul do Brasil,
foi identificado presenga de pneumotérax em
21% dos casos e hemotorax em 8%, dados que
reforcam a importancia clinica no contexto do
servigo de urgéncias (PASQUALI & KOCK,
2021).

A relevancia das apresentagdes € a gravi-
dade das lesdes toracicas tornam fundamentais
condutas baseadas em evidéncias, padronizan-
do a avaliacdo inicial e diagnosticos. Nesse sen-
tido, os protocolos ATLS permitem estas abor-
dagens, reconhecendo traumas instaveis e sen-
do capazes de selecionar intervengdes adequa-
das (LEGOME et al., 2025). Ademais, o diag-
nostico de pneumotdrax oculto regularmente
exige exames de imagem, ressaltando o uso res-
ponsavel das tecnologias diagnosticas disponi-
veis de forma pratica para evitar atrasos desne-
cessarios ao tratamento. O uso destas praticas
tem demonstrado redugdo no tempo de interna-
¢ao e na mortalidade associada ao traumatismo
toracico (PASQUALI & KOCK, 2021).

O impacto dos traumas tordcicos deman-
dam atendimentos rapidos e estruturados que
juntem conhecimentos de avaliacao clinica, di-
agnostico por imagem e intervengdes pertinen-
tes (PASQUALI & KOCK, 2021). Desta forma,
essa revisdo tem como objetivo contribuir para
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que estudantes e médicos compreendam a rele-
vancia do trauma tordcico no cenario de urgén-
cia e emergéncia, de modo a aprimorar a abor-
dagem clinica e a realizacdo de um diagnéstico
e tratamento adequados por meio de condutas
baseadas em evidéncias.

METODO

Trata-se de uma revisao de literatura reali-
zada no més de julho de 2025, por meio de pes-
quisas nas bases de dados do PubMed, SciELO
e UpToDate. Foram utilizados termos de pes-
quisa como "Trauma Toracico", "Trauma Tora-
cico Contuso" e "Trauma Toracico Penetrante".
Desta busca, foram encontrados 25 artigos, pos-
teriormente submetidos aos critérios de selec¢ao.
Os critérios de inclusdo consideram artigos pu-
blicados de 2014 a 2025, disponiveis nos idio-
mas portugués, inglés ou espanhol, que aborda-
vam as tematicas propostas da pesquisa, dispo-
nibilizados gratuitamente na integra. Os crité-
rios de exclusdo foram: artigos duplicados, dis-
ponibilizados na forma de resumo, que ndo se
adequassem a tematica do estudo ou que nao
atendiam aos demais critérios de inclusdo. Apos
os critérios de secle¢ao foram selecionados 06
artigos, posteriormente submetidos a andlise
minuciosa para a coleta de dados. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva, dividi-
dos em categorias tematicas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Perfil Clinico-epidemiologico do Trau-
ma Toracico
O trauma toracico esta presente em cerca de

10% a 15% dos atendimentos por trauma nos
servigos de emergéncia, sendo responsavel por
aproximadamente 25% das mortes entre paci-
entes politraumatizados. No contexto brasilei-
ro, observa-se predominancia de individuos do
sexo masculino, entre 30 e 50 anos, grupo mais
exposto a eventos de risco como acidentes de

transito e violéncia urbana (SILVA et al.,
2021).

A classificagdo do trauma torécico divide-
se em duas grandes categorias: contuso e pene-
trante. Os traumas contusos, geralmente resul-
tantes de colisdes automobilisticas e quedas, re-
presentam a maioria dos casos atendidos (SIL-
VA et al., 2021). Por outro lado, os traumas pe-
netrantes, frequentemente causados por armas
de fogo ou armas brancas, estdo associados a
maior gravidade clinica e maior necessidade de
intervengdes cirargicas invasivas (SOUZA et
al., 2020).

Em estudo retrospectivo realizado em hos-
pital de referéncia na cidade de Itajai (SC), ob-
servou-se que 89% dos casos de trauma toraci-
co eram do tipo fechado, com predominancia de
acidentes motociclisticos (35%). As lesdes
mais frequentes foram fraturas costais (42%),
contusdes pulmonares e hemotdrax. A média de
idade dos pacientes foi de 39,8 anos, com tempo
médio de internagdo de 2,6 dias e mortalidade
global de 5% (SOUZA et al., 2020).

Contrastando com esse perfil, a investiga-
¢do conduzida em Goidnia identificou preva-
léncia de traumas toracicos penetrantes, princi-
palmente por arma branca (58%), com hemop-
neumotorax como manifestacao clinica predo-
minante (45,6%). Nessa amostra, a necessidade
de toracotomia foi elevada, com taxa de morta-
lidade atingindo 11% (NOGUEIRA et al.,
2021).

De modo geral, o perfil clinico-epidemiolo-
gico do trauma toracico estd fortemente relaci-
onado ao tipo de lesdo — se aberta ou fechada —
e ao contexto sociocultural das regides afetadas.
O reconhecimento precoce do mecanismo en-
volvido e das lesdes associadas € essencial para
definir estratégias terap€uticas adequadas e re-
duzir os indices de morbimortalidade.
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Avaliacao Inicial e Manejo do Trauma
Toracico
O manejo inicial do trauma toracico con-

tuso baseia-se nos principios do protocolo AB-
CDE do Suporte Avangado de Vida no Trauma
(ATLS), com prioridade para a estabilizagdo
das vias aéreas, da ventilagdao e da circulagdo.
Durante a avalia¢do primadria, lesdes com risco
iminente de morte, como pneumotoérax hiper-
tensivo, tamponamento cardiaco e hemotdrax
macico, devem ser prontamente identificadas e
tratadas por meio de toracocentese ou drenagem
toracica. Exames como radiografia de térax e
ultrassonografia em protocolo eFAST sdo es-
senciais na triagem inicial, enquanto a tomogra-
fia computadorizada (TC) de torax constitui o
exame de escolha para a detec¢do de lesdes
ocultas, como contusdes pulmonares e pneumo-
torax nao evidencidveis em exames simples
(LEGOME et al., 2025).

O pneumotdrax oculto (NTXO), identifica-
do exclusivamente pela TC, pode ocorrer em
até 15% dos casos de trauma toracico. Histori-
camente, sua presenca indicava drenagem pro-
filatica, sobretudo em pacientes que necessita-
vam de ventilacdo mecanica. Contudo, evidén-
cias recentes demonstram que, em individuos
estaveis hemodinamicamente e sem necessida-
de de ventilagdo com pressao positiva, o manejo
conservador por observacao clinica € seguro e
nao aumenta o risco de complicagdes, evitando
intervencoes desnecessarias e efeitos adversos
como infecgdes ou mau posicionamento do dre-
no (COLOCCINI et al., 2023).

Em estudo observacional realizado em hos-
pital publico de Aracaju (SE), foram avaliados
100 pacientes com trauma toracico, com predo-
minio de casos relacionados a acidentes de tran-
sito. O trauma contuso foi o mais frequente,
sendo comumente associado a fraturas costais,
contusdo pulmonar e hemotorax. A drenagem
toracica foi indicada em aproximadamente 60%

dos pacientes, com resposta clinica satisfatoria.
A toracotomia foi reservada para situacdes de
instabilidade grave, sendo a mortalidade mais
associada a gravidade do politraumatismo do
que a lesdo toracica isolada (GONCALVES et
al., 2023).

Condutas Conservadoras e Invasivas no
Manejo do Hemotorax e Pneumotorax
As lesdes toracicas mais frequentemente

observadas em contextos traumaticos sdo o
pneumotorax ¢ o hemotorax, correspondendo a
cerca de 80% dos casos atendidos (GONCAL-
VES et al., 2023). Tais condi¢des afetam dife-
rentes faixas etarias e decorrem, em geral, de
acidentes automobilisticos, quedas, atropela-
mentos ¢ lesdes perfuro-contundentes. Frente a
esse cenario, o manejo deve ser baseado em
avaliacdo clinica criteriosa € monitoramento
continuo, com condutas respaldadas por evi-
déncias atualizadas.

A escolha entre estratégias conservadoras e
intervengdes invasivas deve considerar o qua-
dro clinico do paciente, a presenca de comorbi-
dades, a estabilidade hemodinamica e respira-
toria, e a resposta terapéutica inicial. O uso de
protocolos assistenciais bem definidos ¢ funda-
mental para garantir a seguranca e a eficacia das
condutas adotadas. A atuagdo conjunta de equi-
pes multidisciplinares também contribui signi-
ficativamente para a condu¢do adequada dos
casos (PASQUALI & KOCK, 2021).

Ao longo de todo o processo, a analgesia e-
ficaz e o suporte clinico integral ajudam a pre-
venir complicacdes e favorecem a recuperacao
funcional. Quando conduzido por profissionais
capacitados e atentos as manifestagdes clinicas
e fisiopatologicas das lesdes toracicas, o atendi-
mento tende a ser mais resolutivo, reduzindo o
risco de agravamento e otimizando os desfe-
chos clinicos (COLOCCINI et al., 2023).

O pneumotorax, caracterizado pela presen-
ca de ar entre as pleuras visceral e parietal, apre-
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senta alta incidéncia em casos de trauma, po-
dendo acometer até 55% dos pacientes, confor-
me demonstrado em estudo chileno (COLOC-
CINI et al., 2023). Esse quadro geralmente de-
corre de fraturas costais e compromete a me-
canica ventilatoria. Os sinais clinicos incluem
dispneia, taquipneia, dor toracica pleuritica, hi-
poéxia e diminuicdo unilateral dos murmurios
respiratorios, além de hiper-ressonancia a per-
cussdo; enfisema subcutaneo pode estar presen-
te, embora seja menos comum (LEGOME et
al., 2025).

Na abordagem conservadora, exames de
imagem guiam a conduta. A radiografia de t6-
rax em projecdo postero-anterior, com o paci-
ente em ortostatismo, constitui a primeira esco-
lha, sendo complementada pela tomografia
computadorizada quando necessario. Na persis-
téncia de sinais clinicos sugestivos, mesmo com
exames inconclusivos, a repeticao da radiogra-
fia apds seis horas permite acompanhamento da
progressao da lesdo e auxilia na decisdo tera-
péutica (LEGOME et al., 2025). Esse modelo
de reavaliagdo continua representa uma estraté-
gia segura e eficaz para casos de menor gravi-
dade, reduzindo intervengdes desnecessarias.

Nos casos em que o paciente apresenta es-
tabilidade hemodinamica e auséncia de insufi-
ciéncia respiratoria significativa, recomenda-se
o manejo conservador. A conduta baseia-se em
observagao rigorosa dos sinais vitais, da satura-
¢do de oxigénio e dos sintomas respiratorios,
com apoio de exames radioldgicos periodicos
para detectar possiveis evolugdes do quadro cli-
nico (LEGOME et al., 2025). O controle ade-
quado da dor permite respiragdes profundas e
tosse eficaz, prevenindo complicacdes como
atelectasias e pneumonias.

Para isso, utilizam-se analgésicos sistémi-
cos, bloqueios intercostais ou mesmo analgesia
epidural, a depender da intensidade da dor

(PASQUALI & KOCK, 2021). Em casos de hi-
poxemia leve a moderada, a oxigenoterapia su-
plementar contribui para a manutencao da oxi-
genagdo e para a prevencao de agravamento
respiratorio (COLOCCINI et al., 2023).

Quando ha actiimulo significativo de ar no
espaco pleural, o tratamento invasivo do pneu-
motodrax traumatico passa a ser indicado. A to-
racostomia com drenagem ¢ considerada o pro-
cedimento padrio, especialmente em quadros
com instabilidade respiratéria ou hemodina-
mica, conforme diretrizes do protocolo ATLS
(LEGOME et al., 2025). Além do dreno toraci-
co convencional, existem alternativas como a
toracotomia percutanea com tubo fino, também
chamada de pigtail, e a aspiragao por agulha.

A toracotomia com pigtail tem se destacado
por oferecer menor dor no local da insergdo,
maior conforto ao paciente e boa eficécia tera-
péutica (COLOCCINI et al., 2023). A despeito
da eficécia, intervengdes invasivas exigem cui-
dados rigorosos de assepsia e, muitas vezes, an-
tibioticoprofilaxia para evitar infeccdes hospi-
talares graves com patdogenos multirresistentes
(PASQUALI & KOCK, 2021).

Entre os diferentes tipos de pneumotodrax,
destaca-se o pneumotdrax oculto, condi¢ao de
dificil detec¢ao nos exames clinicos e radiologi-
cos iniciais. Por ndo se manifestar na radiogra-
fia de torax ou por sinais fisicos claros, seu di-
agnostico costuma ser retardado, o que pode a-
gravar o quadro (COLOCCINI et al., 2023). A
tomografia computadorizada ¢ considerada o
exame de escolha para confirmar o diagnostico
e direcionar o manejo conservador nesses ca-
SOS.

Situagdes com pneumotorax de grande vo-
lume, hemotoérax, falha do manejo inicial ou
instabilidade clinica exigem intervencao inva-
siva imediata. A drenagem toracica com tubo ¢
o procedimento mais utilizado, indicada para
descompressao pleural e reexpansdo pulmonar,
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e necessaria em cerca de 20% dos casos (LE-
GOME et al., 2025).

Em quadros de insuficiéncia respiratoria re-
frataria, é essencial iniciar ventilagdo mecanica.
J& a cirurgia tordcica se aplica em lesdes mais
graves, como fraturas instaveis, sangramentos
persistentes e acometimentos de grandes vasos,
frequentemente associadas a internagdes pro-
longadas e maior morbidade (PASQUALI &
KOCK, 2021).

Por sua vez, o hemotorax, caracterizado pe-
lo acimulo de sangue no espaco pleural, pode
variar de quadros leves e assintomaticos a situ-
acoes criticas, com risco iminente de choque hi-
povolémico e insuficiéncia respiratoria. Para
orientar a conduta, Gongalves et al. (2023) pro-
pdem uma classificacdo pratica: pequeno
(<300 mL), moderado (300 a 1.500 mL) e
maci-¢o (>1.500 mL ou com sangramento
continuo).

Pacientes com hemotdrax podem apresentar
dor torécica, dispneia, hipoventilagao unilateral
e sinais clinicos de hipovolemia. O diagnostico
precoce, aliado a escolha assertiva da estratégia
terapéutica, € essencial para prevenir complica-
¢Oes como fibrotorax, infec¢des e faléncia ven-
tilatoria (LEGOME et al., 2025).

A avaliagdo diagnostica deve considerar o
estado clinico e hemodindmico. Em condi¢des
estaveis, a radiografia de torax em ortostatismo
¢ o exame Inicial mais utilizado, permitindo
identificar volumes superiores a 200 mL. Para
volumes menores ou suspeita de lesdes associ-
adas, a tomografia computadorizada de térax
oferece maior sensibilidade. Contudo, em situ-
acoes criticas, a decisdo terapéutica deve ser ba-
seada nos achados clinicos, mesmo na auséncia
de confirmacdo radiologica (PASQUALI &
KOCK, 2021).

Diante de hemotérax moderado ou volumo-
so0, especialmente quando haé instabilidade clini-
ca, a toracostomia com drenagem pleural fe-

chada ¢ o procedimento indicado. O tratamento
inicial inclui drenagem com tubo torécico de 28
a 32 Fr, inserido no quinto espago intercostal,
na linha médio-axilar, com técnica estéril e mo-
nitoramento continuo do débito e da resposta
clinica (LEGOME et al., 2025).

Em casos graves, recorre-se a toracotomia
de urgéncia, com o objetivo de controlar a he-
morragia, remover codgulos e evitar o tampo-
namento pulmonar. Para hemotérax coagulado,
a videotoracoscopia tem sido uma alternativa
eficaz, por ser menos invasiva e apresentar me-
nor taxa de complicagdes no pods-operatorio
(CUBA & BEZERRA, 2005).

Apesar da eficacia, procedimentos invasi-
vos ndo estdo isentos de riscos. Estudo clinico
demonstrou que a drenagem toracica estd asso-
ciada a até 16% de complicagdes, como infec-
cdo de ferida operatéria, hemotodrax residual e
dor cronica, o que reforca a importancia de sua
indicagdo ser fundamentada na gravidade do
quadro e na resposta ao tratamento instituido
(PASQUALI & KOCK, 2021).

A distingdo entre condutas conservadoras e
invasivas deve considerar a estabilidade clinica,
o volume da lesdo e a evolucao do caso. Em
pneumotorax pequeno ou hemotorax de baixo
volume, sobretudo em pacientes estaveis, abor-
dagens conservadoras como observagao clinica,
oxigenoterapia e controle analgésico sao efica-
zes, permitindo monitoramento continuo e evi-
tando intervencdes desnecessarias (LEGOME
etal.,2025). A reavaliagdo clinica e radioldgica
deve ser rotineira, assegurando a detecg¢ao pre-
coce de progressdes.

Em contrapartida, intervencdes invasivas
sdo indicadas quando ha falha no manejo inici-
al, instabilidade clinica ou presenca de grandes
volumes intratoracicos. A toracostomia com
drenagem pleural permanece como a técnica
padrdo, possibilitando descompressao e recupe-
racao da fun¢do pulmonar. No entanto, seu uso
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exige critério, devido ao risco de infecgdes, dor
cronica e recidiva do hemotdérax (COLOCCINI
et al., 2023).

Portanto, o manejo ideal do trauma torécico
exige avaliagdo individualizada, guiada por
protocolos baseados em evidéncias. A integra-
cdo equilibrada entre estratégias conservadoras
e invasivas contribui para melhores desfechos
clinicos, menor morbidade ¢ otimizagao do cui-
dado prestado.

Fatores Prognosticos
Os traumas toracicos respondem por par-

cela significativa da morbimortalidade em ser-
vicos de emergéncia e costumam estar associa-
dos a politraumas de alta energia. A identifica-
¢do precoce de fatores prognosticos € essencial
para guiar condutas clinicas, estratificar riscos
e prever desfechos.

A presenca de fraturas costais multiplas,
idade avangada e pneumopatias cronicas au-
menta o risco de insuficiéncia respiratoria, es-
pecialmente em traumas contusos, como de-
monstrado em analise com 100 pacientes € mor-
talidade de 8% (GONCALVES et al., 2023).
Nesses casos, escores elevados no indice de
trauma toracico (TTI) também se associaram a
pior evoluc¢ao clinica.

A gravidade do quadro pode ser reforcada
mesmo em pacientes jovens, como evidenciado
em uma coorte com 121 casos, onde a idade mé-
dia foi de 47 anos e a maioria dos pacientes era
do sexo masculino. Apesar da baixa mortalida-
de (1,7%), a ventilacdo mecanica, oxigenotera-
pia, internacdo em UTI e escores elevados co-
mo ISS e TTSS se relacionaram diretamente a
extensdo da internagdo hospitalar (PASQUA-
LI & KOCK, 2022).

A localizagdao anatomica da lesdo, por sua
vez, pode alterar drasticamente o progndstico.
Quando o ferimento atinge regides como a “cai-
xa cardiaca”, os indices de mortalidade chegam

a 28%, sendo a obstrucdo de vias aéreas, hemor-
ragia maciga e faléncia respiratoria os princi-
pais fatores de obito precoce. A atuagdo rapida
com tomografia e broncoscopia terapéutica tem
papel decisivo nesses casos (CAKMAK et al.,
2022).

A abordagem adotada também influencia
diretamente os resultados clinicos. Entre paci-
entes com pneumotérax oculto (NTXO), a ob-
servagao clinica foi eficaz em 97% dos casos,
com apenas 3% necessitando intervengao pos-
terior. A estratégia conservadora mostrou me-
nor indice de complicagdes e tempo de interna-
¢ao reduzido em comparagdo com 0 grupo que
recebeu drenagem toracica (COLOCCINI et
al., 2023).

De forma geral, a evolugao clinica no trau-
ma toracico depende de multiplos fatores: tipo
e localizagdo da lesdo, estado prévio do pacien-
te e complexidade da abordagem adotada. Idade
avancada, comorbidades respiratdrias e fraturas
costais extensas tendem a agravar o quadro, en-
quanto a necessidade de suporte ventilatorio e
internagdo em UTI se correlaciona com maior
tempo de hospitalizagdo (GONCALVES et al.,
2023).

CONCLUSAO

O trauma toracico constitui um desafio fre-
quente e relevante na pratica médica de urgén-
cia e emergencia, caracterizado por elevada in-
cidéncia, complexidade fisiopatoldgica e poten-
cial para desfechos graves. A literatura eviden-
cia que, embora a maioria dos casos envolvem
lesdes contusas decorrentes de acidentes auto-
mobilisticos, os traumas penetrantes mantém
estreita associagdo com piores desfechos clini-
cos, especialmente quando ndo identificados e
manejados precocemente.

O reconhecimento rapido das manifesta-
¢oes clinicas, aliado ao uso criterioso de méto-
dos diagnosticos por imagem e a aplicacdo dos
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principios do Suporte Avancado de Vida no
Trauma (ATLS), ¢ essencial para a adequada
estratificacdo de risco e defini¢do do tratamen-
to. As abordagens conservadoras, quando bem
indicadas, tém demonstrado eficacia em con-
textos especificos, enquanto as condutas invasi-
vas permanecem fundamentais em casos de ins-
tabilidade clinica ou faléncia terapéutica inicial.

A analise dos fatores prognosticos, como
idade avangada, comorbidades, escore de gravi-
dade e necessidade de suporte ventilatorio, re-
forca a importancia de uma avaliagdo integral

do paciente politraumatizado, considerando
tanto as caracteristicas clinicas quanto o contex-
to social e epidemioldgico.

Dessa forma, a condugdo do trauma toraci-
co deve ser pautada em condutas baseadas em
evidéncias, individualizadas e sustentadas por
protocolos consolidados, contribuindo para a
redu¢do da morbimortalidade e para o aprimo-
ramento continuo da pratica assistencial nas
emergéncias hospitalares

165 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CAKMAK, G.; CANSUN, F.; SARACOGLU, A. ef al. Airway management in penetrating thoracic trauma. Anaesthe-
siology Intensive Therapy, [S. 1.], v. 54, n. 3, p. 253-261, 2022. DOLI: https://doi.org/10.5114/ait.2022.118332.

COLOCCINI, A. et al. Manejo conservador del neumotodrax oculto en trauma. Revista de Cirugia, Santiago, v. 75, n. 5,
p- 341-346, 2023. DOL: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920230051788.

CUBA, RMBF.; BEZERRA, JAF. Traumatismo Toracico: Estudo Retrospectivo de 168 casos. Revista do Colégio Bra-
sileiro de Cirurgides, Rio de Janeiro, v. 32, n. 2, p. 57-59, mar./abr. 2005. Disponivel em: https://www.scie-
lo.br/j/rcbe/a/NTnJthz3hjnnQbtwrH8Xnyt/. Acesso em: 18 jul. 2025.

GONCALVES, HS. et al. Avaliagdo Clinico-epidemiologica dos Pacientes Vitimas de Trauma Toracico em um Hospi-
tal de Referéncia de Aracaju—SE. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 50, p. €20233542, 2023. Disponivel
em: https://www.scielo.br/j/rcbe/a/DIkyJFtVDLIgyhXVDcFSxyB/. Acesso em: 19 jul. 2025.

LEGOME, E. Initial evaluation and management of blunt thoracic trauma in adults. In: MOREIRA, ME.; KHURANA,
B. (Orgs.). UpToDate. Waltham, MA, 2025.

PASQUALIL G.F.; KOCK, K.S. Epidemiological Profile of Chest Trauma and Predictive Factors for Length of Hospital

Stay in a Hospital in Southern Brazil. International Journal of Burns and Trauma, v. 11, n. 1, p. 54-61, 2021. Disponivel
em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8012872/. Acesso em: 18 jul. 2025.

166 | Pagina




