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INTRODUCAO

O trauma esté entre as principais causas de
morte no mundo, representando a maior parcela
de obitos em individuos jovens. Em cenarios de
trauma grave, as lesdes vasculares estdo presen-
tes em cerca de 3 a 5% dos casos, porém sdo
responsaveis por até 20% das mortes preveni-
veis, sobretudo devido a hemorragia macica e
isquemia aguda de membros ou 6rgaos nobres.
Nas populagdes de trauma penetrante, como fe-
rimentos por arma branca ou arma de fogo, a
prevaléncia de lesdes vasculares ¢ ainda maior,
atingindo 10 a 30%, com impacto direto na
mortalidade precoce.

Diante dessa epidemiologia, a necessidade
de diagnoéstico imediato torna-se crucial. Os
traumas vasculares constituem emergéncias de
alta letalidade, demandando processos diagnos-
ticos rapidos, sensiveis e reprodutiveis. O avan-
co tecnologico das modalidades de imagem nas
ultimas décadas transformou profundamente o
paradigma diagnoéstico, substituindo aborda-
gens invasivas e exploratorias por métodos ndo
invasivos de alta acuracia. Nesse contexto, a a-
valiagdo vascular no trauma evoluiu de exames
isolados para um modelo integrado, no qual ca-
da técnica ocupa papel preciso conforme esta-
bilidade hemodinamica, localizagdo anatdémica
da suspeita, mecanismo lesional e recursos dis-
poniveis.

O entendimento aprofundado dos funda-
mentos fisicos, das indicagoes e das limitacdes
de cada modalidade ¢ crucial para decisdes ade-
quadas no cendrio de trauma. A integragao des-
se conhecimento as diretrizes mais recentes e a
fisiopatologia hemodinamica permite um fluxo
diagnodstico racional, que reduz intervencoes
desnecessarias, otimiza o tempo até o tratamen-
to definitivo e melhora diretamente a morbi-
mortalidade. O objetivo deste capitulo, portan-
to, € organizar de forma sistemdtica o papel

contemporaneo dos exames de imagem na ava-
liagdo dos traumas vasculares, discutindo desde
aspectos fisicos até algoritmos praticos de esco-
lha, oferecendo base solida para atuagao clinica
e cirurgica em situagdes de alta complexidade.
O entendimento aprofundado dos fun-damentos
fisicos, das indicacdes ¢ das limitagdes de cada
modalidade ¢ crucial para decisdes adequadas
no cenario de trauma. A integracdo desse co-
nhecimento as diretrizes mais recentes e a fisio-
patologia hemodinamica permite um fluxo di-
agnostico racional, que reduz intervencdes des-
necessarias, otimiza o tempo até o tratamento
definitivo e melhora diretamente a morbimorta-
lidade. O objetivo deste capitulo, portanto, € or-
ganizar de forma sistematica o papel contem-
poraneo dos exames de imagem na avaliacdo
dos traumas vasculares, discutindo desde as-
pectos fisicos até algoritmos praticos de esco-
lha, oferecendo base solida para atuagdo clinica
e cirirgica em situagdes de alta complexidade.

METODO

Esta revisdo de literatura foi conduzida com
foco em identificar, analisar e sintetizar as prin-
cipais evidéncias cientificas relacionadas ao di-
agnodstico por imagem no trauma vascular, con-
templando especialmente o papel do ultrassom
(US), do ultrassom Doppler e da angiotomogra-
fia computadorizada. Para isso, foram realiza-
das buscas sistematizadas nas bases PubMed,
SciELO e Google Scholar, considerando publi-
cacdes dos ultimos 15 anos, em portugués, in-
glés e espanhol. Foram utilizados descritores
como: “vascular trauma”, “imaging diagnosis”,
“ultrasound”, “Doppler”, “CT angiography”,
“trauma vascular”, “diagnostico por imagem” e
“angiotomografia”.

Foram incluidos artigos originais, diretri-
zes, revisoes sistematicas, meta-analises e rela-
tos relevantes que abordassem mecanismos de

248 | Pagina




trauma, indicagoes de cada método, acuracia di-
agnostica e aplicagdes praticas no contexto
emergencial. Excluiram-se trabalhos repetidos,
estudos com metodologia inadequada ou que
ndo tratassem diretamente de avaliagdo por
imagem. A sele¢do ocorreu em duas etapas: tri-
agem de titulos e resumos, seguida de leitura in-
tegral dos textos elegiveis. As informagdes ex-
traidas foram organizadas de forma compara-
tiva, enfatizando vantagens, limitagdes e contri-
bui¢des de cada modalidade de imagem no con-
texto do trauma vascular.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ultrassonografia no Trauma Vascular
A ultrassonografia tornou-se uma ferramen-

ta indispensavel no manejo do paciente poli-
traumatizado, especialmente quando ha suspei-
ta de lesdo vascular. Seu uso tem se expandido
com a popularizagdo da ultrassonografia a bei-
ra-leito (point-of-care ultrasound, POCUS),
que permite avaliacdo rapida e segura, sem ne-
cessidade de deslocar o paciente para outros se-
tores, fator especialmente relevante em cena-
rios criticos.

Protocolos de Triagem: FAST ¢ eFAST
No atendimento inicial ao trauma, a ultras-

sonografia ¢ utilizada precocemente por meio
do protocolo FAST (Focused Assessment with
Sonography for Trauma), cujo objetivo € detec-
tar rapidamente liquido livre nas cavidades ab-
dominal e pericardica. A ferramenta auxilia na
identificacdo de hemoperitonio e hemopericar-
dio e no direcionamento de condutas emergen-
ciais.

O protocolo eFAST (Extended FAST) am-
plia o FAST ao incluir avaliagao pleural, permi-
tindo identificar pneumotdrax e hemotérax. A
inclusdo dessas janelas aumenta significativa-
mente a capacidade diagnostica no atendimento
inicial, especialmente em pacientes instaveis.

Apesar de serem ferramentas valiosas para tria-
gem, FAST e eFAST ndo tém capacidade de
avaliar fluxo vascular nem de diagnosticar le-
sOes arteriais ou venosas. Assim, quando ha
suspeita de trauma vascular, a avaliacdo deve
ser complementada com ultrassom Doppler.

No contexto de trauma vascular, principal-
mente em extremidades e pescoco, o ultrassom
Doppler tem papel fundamental, sobretudo em
pacientes estaveis ou com sinais clinicos menos
evidentes de lesdo vascular. Estudos recentes
demonstram sua utilidade na identificacdo de
lesdes como tromboses, pseudoaneurismas, fis-
tulas arteriovenosas, dissecg¢des € rupturas vas-
culares tanto em traumas penetrantes quanto
contusos.

Vantagens e LimitacOes da Ultrassonogra-
fia no Trauma Vascular
A ultrassonografia apresenta diversas van-

tagens: rapidez, portabilidade, auséncia de radi-
acao, possibilidade de repeti¢do ilimitada e exe-
cucdo a beira-leito. Essas caracteristicas fazem
dela um exame ideal para ambientes de emer-
géncia e cuidados intensivos, permitindo inte-
gracdo anatomica e funcional em tempo real.

Por outro lado, trata-se de técnica operador-
dependente. A qualidade da imagem pode ser
prejudicada por fatores anatdmicos ou decor-
rentes do trauma, como hematomas, ar subcuta-
neo, curativos e edemas. Lesdes vasculares pro-
fundas — como em vasos iliacos ou subclavios
— sdo de dificil avaliagdao. Além disso, a sensi-
bilidade ¢ reduzida para lesdes intimas peque-
nas ou vasos distais de pequeno calibre.

A ultrassonografia Doppler deve ser enten-
dida como parte de um algoritmo diagnostico
escalonado. Em pacientes hemodinamicamente
estaveis, sem sinais clinicos evidentes de lesdao
vascular, o exame pode ser utilizado como mé-
todo inicial de rastreio. Achados sugestivos jus-
tificam complementacdo com angiotomografia
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ou avaliacdo cirtrgica/endovascular. Ja em pa-
cientes instaveis, com sinais clinicos classicos
de lesdo vascular — sangramento pulsatil, he-
matoma expansivo, sopro ou frémito, isquemia
distal — a ultrassonografia ndo deve atrasar in-
tervencdes definitivas.

Assim, ¢ possivel inferir que a ultrassono-
grafia com Doppler representa um recurso es-
sencial no manejo contemporaneo do trauma
vascular. Sua capacidade de fornecer informa-
¢oes rapidas, dindmicas e seguras a torna um
instrumento de grande valor, especialmente
quando utilizada de forma integrada dentro do
algoritmo diagnostico e por profissionais trei-
nados. Embora apresente limitagdes, seu papel
na triagem e avaliacdo de lesdes vasculares pe-
riféricas ¢ indiscutivel e contribui para melhor
tomada de decisao e otimizacao dos recursos te-
rapéuticos

Angiotomografia Computadorizada
Diversos estudos demonstram que a angio-

TC apresenta elevada sensibilidade e especifi-
cidade para deteccao de lesdes vasculares trau-
maticas e hemorragicas, frequentemente ultra-
passando 95% quando empregada com técnica
adequada. A possibilidade de detectar simulta-
neamente sangramento ativo, pseudoaneuris-
mas e interrupgdes do fluxo sanguineo faz com
que este exame seja considerado, na maioria
dos centros tercirios, o padrdo-ouro para ava-
liagdo inicial de suspeita de lesdo arterial. Outro
aspecto determinante € sua capacidade de estra-
tificar pacientes rapidamente entre condutas ci-
rargicas emergenciais, embolizagdo endovas-
cular ou manejo clinico com vigilancia. Em
compara¢cdo com métodos invasivos, como a
angiografia digital, a angio-TC oferece resulta-
dos diagnosticos equivalentes com menor mor-
bidade, maior rapidez e maior disponibilidade.
A combinag¢do de alta acuricia diagndstica, ra-
pidez e amplo campo de visdo torna a angio-TC

indispensavel nos algoritmos modernos de
atendimento ao trauma vascular.

Os achados da angio-TC em lesdes vascu-
lares agudas sdo amplamente padronizados e
auxiliam de maneira direta na tomada de deci-
sdo terapéutica. O extravasamento ativo de con-
traste, classicamente descrito como "jet sign",
representa saida pulsatil e continua de contraste
para tecidos adjacentes, confirmando sangra-
mento arterial em curso. O pseudoaneurisma
aparece como colecao sacular, bem definida e
realcada na fase arterial, comunicando-se com
o limen vascular; trata-se de lesdo instavel com
elevado risco de ruptura. A fistula arteriovenosa
¢ caracterizada pelo enchimento precoce e di-
reto de veias adjacentes durante a fase arterial
devido a ruptura simultanea das paredes arterial
e venosa. A trombose arterial se manifesta por
falha de enchimento intraluminal com interrup-
cdo abrupta do contraste, levando a isquemia
distal. A disseccao apresenta dupla luz ou flap
intimo, enquanto a transec¢do vascular ¢ identi-
ficada por solucdo de continuidade completa do
vaso, frequentemente com hemorragia macica e
auséncia de fluxo distal. Cada um desses acha-
dos possui implicagdes terapéuticas diretas e
exige interpretagdo rapida e precisa.

Apesar de ser o método de escolha em gran-
de parte dos cendrios de emergéncia, a angio-
TC apresenta limitagdes praticas. Pacientes
com fun¢do renal comprometida apresentam
maior risco de nefropatia induzida pelo contras-
te, o que pode restringir seu uso, especialmente
em individuos com doenca renal cronica avan-
cada ou choque prolongado. A alergia ao con-
traste iodado constitui outra barreira, exigindo
pré-medicagdo ou substituicdo da técnica, de-
pendendo da gravidade. Artefatos metalicos,
particularmente decorrentes de projéteis balis-
ticos, fragmentos 6sseos ou implantes ortopé-
dicos, podem degradar a qualidade da imagem,
mascarando lesdes vasculares sutis. Além dis-
so, questdoes de disponibilidade seguem rele-
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vantes, sobretudo em hospitais de menor porte
ou regides remotas, onde o acesso a tomografos
multislice de alta velocidade pode ser limitado.
Portanto, embora altamente eficaz, a angio-TC
ainda depende de condicdes clinicas e logisticas
adequadas para ser aplicada da forma ideal.

Dessa maneira, a interpretacdo da angio-TC
exige atencao cuidadosa para evitar armadilhas
diagnosticas que podem levar a subdiagndstico
ou superdiagnostico. Um desafio recorrente ¢
diferenciar extravasamento ativo de contraste
de colecdes estaticas ja formadas, como hema-
tomas hiperatenuantes, para isso, realizar varre-
dura em fase arterial e de equilibrio minimiza
esse erro diagnostico, pois o jato ativo aumenta
progressivamente, enquanto colecdes estaticas
ndo se modificam. Outro ponto critico ¢ a con-
fusdo entre trombos murais e artefatos de movi-
mento ou endurecimento do feixe, especial-
mente em vasos calibrosos; reconstru¢des mul-
tiplanares e imagens de alta resolucdo ajudam a
resolver a divida. A presenca de artefatos me-
talicos pode obscurecer pseudoaneurismas ou
dissecc¢des, mas algoritmos de redugdo de arte-
fatos e ajustes no Kernel reconstrutivo aprimo-
ram a visibilidade.

Finalmente, o reconhecimento de variagoes
anatomicas € essencial para evitar interpreta-
cOes equivocadas, especialmente em regides
como o poligono de Willis, tronco celiaco e ar-
térias renais. A adogao sistematica de protoco-
los otimizados e a experiéncia do radiologista
sdo fundamentais para reduzir a possibilidade
de erros interpretativos.

Ressoniancia Magnética, Angiografia e
Radiografia Simples

Angio-RM (MRA)
Em termos de qualidade de imagem, a

MRA destaca-se por sua capacidade superior de
caracterizacao dos tecidos moles e da parede ar-
terial, possibilitando identificar hematomas
murais, trombos parietais e a relagdo dos vasos

com estruturas adjacentes, embora ainda apre-
sente limitagdes em rapidez e resolugao tempo-
ral quando comparada a angiotomografia com-
putadorizada (CTA), que continua sendo mais
veloz em cenarios agudos.

No contexto do trauma, as indicagdes da
MRA sdo muito especificas e restritas a pacien-
tes estaveis. No trauma cervical, especialmente
na investigagao de lesdes das artérias vertebrais
e cardtidas, a MRA tem desempenho modera-
do, com boa especificidade, mas sensibilidade
insuficiente para substituir a CTA como exame
de triagem. Assim, sua aplicagdo costuma ocor-
rer quando ha contraindicacao ao uso de con-
traste iodado ou quando se deseja avaliagdo
mais detalhada da parede arterial, na caracteri-
zagao de dissecgOes, hematomas, trombos mu-
rais ou lesdes em seguimento apds diagndstico
inicial por CTA.

No trauma de extremidades, também nio €
usada como exame inicial, mas pode ser til em
situacOes tardias, como na investigacdo de le-
sOes arteriais subagudas, na avaliacdo de partes
moles associadas, na diferenciagdo entre lesdes
vasculares e compressdes extrinsecas ou quan-
do hé interesse especifico em avaliar integri-
dade de parede arterial apos lesdes penetrantes
ou contusdes complexas.

Apesar dessas vantagens, a MRA apresenta
limitagdes relevantes na sua aplicagdo pratica:
o tempo prolongado de exame, a necessidade de
cooperagdo do paciente, a baixa tolerancia ao
movimento e a menor disponibilidade em cen-
tros de trauma reduzem seu uso no atendimento
inicial. Além disso, a presenca de fragmentos
metalicos, implantes ferromagnéticos ou dispo-
sitivos ndo compativeis constitui contraindica-
c¢do ou limitacado significativa, exigindo triagem
criteriosa.

Quando o gadolinio ¢ utilizado, ha restri-
¢oOes adicionais em pacientes com insuficiéncia
renal avancada. Assim, embora ofereca exce-
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lente definicao de partes moles e auséncia com-
pleta de radiacdo, a MRA permanece uma mo-
dalidade complementar e seletiva, reservada
para contextos especificos dentro do trauma
cervical e de extremidades, e ndo para a avalia-
¢do primadria do trauma vascular agudo.

Angiografia digital por subtracdo (DSA)

A angiografia digital por subtragcdo (DSA) ¢
um método invasivo de imagem vascular base-
ado no cateterismo seletivo e na aquisi¢do dina-
mica de imagens apds injecao de contraste i0-
dado, com subtracdo digital das estruturas ndo
vasculares para real¢ar exclusivamente a luz ar-
terial. Essa caracteristica técnica confere a DSA
uma visualiza¢do em tempo real do calibre do
vaso, do padrdo de enchimento, de extravasa-
mento contrastado e de fluxos colaterais, permi-
tindo ndo apenas um diagndstico morfologico
preciso, mas também uma avaliagcdo funcional
do fluxo. Na pratica do trauma vascular, a DSA
deixou de ser o exame de triagem rotineiro em
pacientes hemodinamicamente estaveis, porém
conserva hoje um papel clinico especifico e in-
substituivel nas situagdes elencadas abaixo:

- Quando a CTA produz resultados inconclu-
sivos por artefatos - por exemplo, causados por
fragmentos metalicos, projéteis ou proteses - ou
quando a topografia da lesdo ¢ muito distal ou
subsegmentar - regides abaixo do cotovelo ou
do joelho, vasos de pequeno calibre e intrinse-
cos - a DSA pode resolver duvidas diagnosticas
ao delinear finos ramos arteriais e fluxos que a
tomografia ndo consegue visualizar adequada-
mente.

- A DSA ¢ a técnica de escolha para investi-
gacdo e manejo de vasoespasmo, porque, além
de permitir a visualiza¢do dinamica do calibre
arterial e da reatividade vascular, possibilita a
administracdo intra-arterial direta de agentes
vasodilatadores - por exemplo, nitroglicerina
ou verapamil - sob observagao fluoroscopica
imediata, distinguindo assim um estreitamento
reversivel por vasoespasmo de uma lesdo estru-

tural fixa e oferecendo simultaneamente trata-
mento.
- A DSA combina diagnoéstico e terapia: ao per-
mitir o posicionamento de microcateteres sele-
tivos, a mesma sessdo diagnostica pode pro-
gredir para embolizacdo de sangramentos, colo-
cacdo de stents, angioplastia ou emprego de ba-
10es para controle proximal, o que transforma o
exame numa ferramenta terapéutica hibrida de
grande valor em trauma penetrante ou em he-
morragia ativa identificada em imagem.
Ademais, ¢ importante destacar que o uso
da DSA exige infraestrutura e pessoal especia-
lizados, implica riscos inerentes ao acesso arte-
rial e ao contraste iodado - complicagdes no si-
tio de pungdo, trombose, complicagdes renais -
por isso, a indicagdo deve ser criteriosa e prefe-
rencialmente reservada para os cenarios indica-
dos: davida diagnostica pos-CTA, presenca de
artefatos, avaliagdo e tratamento de vasoes-
pasmo, planejamento técnico para abordagem
endovascular e execu¢ao do tratamento simul-
taneo, areas em que a DSA oferece capacidade
diagnostica e terapéutica que outras modalida-
des ndo conseguem reunir em um Unico proce-
dimento.

Radiografia Simples

A radiografia simples continua sendo um
dos exames mais amplamente disponiveis e ra-
pidamente executaveis na avaliacdo inicial do
trauma, mas seu papel no trauma vascular ¢ ho-
je claramente limitado e indireto. No trauma to-
racico, particularmente na suspeita de lesdao
traumatica da aorta ou de grandes vasos do me-
diastino, a radiografia de torax pode revelar si-
nais sugestivos, como: alargamento mediasti-
nal, apagamento do botdo adrtico, desvio da tra-
queia, hemotodrax extenso ou fraturas do primei-
ro e segundo arcos costais - que sao marcadores
de alto risco para lesdes vasculares. Esses acha-
dos, entretanto, sdo apenas indicios, pois deri-
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vam de alteragdes estruturais secundarias € nao
de visualizacao direta da lesdo arterial.

Em extremidades, a radiografia pode iden-
tificar fraturas associadas a mecanismos de alta
energia, desalinhamentos Osseos importantes,
luxagdes e a presenga de corpos estranhos me-
talicos, que ajudam a estimar o trajeto € o im-
pacto potencial sobre vasos adjacentes. No en-
tanto, mesmo quando fraturas estdo presentes, a
radiografia ndo ¢ capaz de confirmar ou descar-
tar lesdo arterial. Diante de qualquer suspeita
clinica - como hematoma expansivo, auséncia
de pulso, frémito, sopro ou alteragao perfusio-
nal - o0 exame definitivo passa obrigatoriamente
a ser a angiotomografia computadorizada, inde-
pendentemente do resultado da radiografia sim-
ples. Assim, a sua utilidade estd em contextua-
lizar o mecanismo do trauma e orientar a to-
mada de decisdo inicial, mas ndo em definir o
diagndstico vascular.

Desse modo, a radiografia tem sensibilida-
de muito baixa para detec¢do de lesdo vascular
significativa. Mesmo no trauma aortico, evi-
déncias atuais mostram que uma propor¢ao re-
levante de pacientes com lesdes graves da aorta
apresenta radiografia normal, e que apenas uma
minoria exibe alargamento mediastinal sufici-
entemente marcante para levantar suspeita. Isso
significa que uma radiografia normal ndo exclui
uma lesdo vascular, e que a interpretagdo iso-
lada do exame pode gerar falsa seguranca se
usada como critério de triagem negativa.

Escolha de Exames de Imagem

A avaliagdo inicial para escolha do método
de imagem ideal segue os principios do atendi-
mento ao trauma, em que a identificacdo dos
chamados hard signs (sangramento pulsatil, he-
matoma expansivo, auséncia de pulso, sopro ou
frémito, isquemia grave) estabelece a propria
urgéncia cirurgica e limita, em muitos casos, a
realizagdo de exames avangados. Em contra-
partida, a presenca apenas de soft signs (histéria

sugestiva de sangramento, ferimento préximo a
trajetos vasculares, pulso assimétrico, déficit
neurologico periférico, hipotensdo transitoria)
favorece uma abordagem diagnoéstica mais sis-
tematica, com utilizacdo de imagem para con-
firmar ou afastar lesdes.

Nesse cenario, a integracao dos achados cli-
nicos com a escolha do exame ¢ guiada por pi-
lares que incluem rapidez, acuracia, disponibili-
dade e impacto sobre a conduta. Métodos como
ultrassonografia focada (E-FAST), radiografia
simples, ultrassonografia vascular e tomografia
computadorizada com contraste apresentam pa-
pel distinto, variando conforme o territério ana-
tomico, o mecanismo de trauma e a condicao fi-
sioldgica do paciente

Pacientes Hemodinamicamente Instaveis

Em pacientes instaveis, o objetivo primario
¢ identificar fontes evidentes de hemorragia e
definir rapidamente intervengdes cirurgicas ou
endovasculares que salvem a vida. O E-FAST
constitui o exame inicial por exceléncia nesse
grupo, dada sua disponibilidade imediata, au-
séncia de necessidade de transporte e capaci-
dade de identificar liquido livre, tamponamento
cardiaco e pneumotoérax hipertensivo. Ainda
que ndo seja exame especifico para o diagnos-
tico de lesdo vascular, sua utilidade reside em
guiar a interveng¢ao emergencial e excluir outras
causas de instabilidade que podem coexistir
com lesoes vasculares graves.

A radiografia simples também mantém pa-
pel relevante, particularmente no trauma tora-
cico e pélvico, ao permitir a identificagdo rapida
de fraturas potencialmente exsanguinantes,
alargamento mediastinal sugestivo de lesao aor-
tica e alteragdes estruturais que orientam a ne-
cessidade de intervencdo imediata. Nessa fase,
exames como tomografia computadorizada ou
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ultrassonografia Doppler ndo tém indicagdo an-
tes da estabilizacdo, uma vez que atrasam a res-
suscitacdo e nao alteram a necessidade de con-
trole de danos ou cirurgia imediata nos casos
com hard signs evidentes.

Pacientes Estaveis com Sinais Clinicos
Maiores (Hard Signs)
Nos pacientes estaveis, mas que apresentam

sinais clinicos maiores de lesdo vascular, o exa-
me de imagem deve ser realizado apenas quan-
do ndo atrasa o tratamento, e a tomografia com-
putadorizada com contraste representa o padrao
de referéncia na maioria dos cenarios. Esse exa-
me permite avaliacdo detalhada do trajeto vas-
cular, identificacdo de pseudoaneurismas, dis-
secgOes, tromboses e fistulas arteriovenosas
traumaticas, além de oferecer ampla visualiza-
cdo de estruturas adjacentes, caracteristica par-
ticularmente importante no trauma contuso de
alta energia.

Entretanto, ¢ fundamental ressaltar que a
presenca de hard signs mantém forte correlagao
com necessidade de intervengdo cirirgica ou
endovascular imediata, e o uso da tomografia
deve ser reservado para contextos em que a lo-
gistica do servigo permita rapidez sem compro-
meter o prognostico. Assim, a indicagao depen-
de da capacidade do hospital de realizar o exa-
me sem atraso significativo, o que ¢ observado
em centros de trauma com tomdégrafo integrado
a sala de emergéncia.

Pacientes Estaveis com Sinais Clinicos
Menores (Soft Signs)
Nesse grupo, a investigagdo ¢ mandatoria,

pois até 10—15% dos pacientes podem apresen-
tar lesoes vasculares significativas. A tomogra-
fia computadorizada com contraste permanece
como método central; contudo, a ultrassonogra-
fia vascular pode ser utilizada como exame ini-
cial em alguns cenarios, principalmente quando

a suspeita ¢ de lesdo arterial periférica e o ser-
vico dispde de profissionais experientes na téc-
nica.

A ultrassonografia vascular, apesar de ope-
rador-dependente, oferece avaliagdo funcional
do fluxo arterial e venoso, deteccao de oclu-
soes, lesdes parciais e pseudoaneurismas, além
de permitir abordagem rapida a beira-leito. Em
servicos com expertise limitada ou em situa-
¢oes em que a avaliacdo precisa ser mais abran-
gente, opta-se pela tomografia, que ndo apenas
confirma a lesdo, mas também avalia estruturas
Osseas, musculares e viscerais, compondo um
panorama mais completo da cinematica do trau-
ma.

Multiplos Traumas e a Tomografia Com-
putadorizada de Corpo Inteiro
A tomografia de corpo inteiro com contras-

te tornou-se uma das principais ferramentas no
paciente politraumatizado, sendo recomendada
quando o mecanismo de trauma ¢ de alta ener-
gia, hé dificuldade para exame fisico confiavel
ou o paciente apresenta rebaixamento do nivel
de consciéncia. Nesse contexto, o exame se des-
taca por fornecer avaliacdo global, permitindo
diagnostico simultaneo de lesdes toracicas, ab-
dominais, pélvicas, musculoesqueléticas e vas-
culares, com impacto significativo na conduta e
reducao da mortalidade.

Além disso, a inclusdo de fases especificas
permite melhor caracterizacdo de lesdes vascu-
lares, como dissecc¢oes adrticas traumaticas, ex-
travasamentos ativos e pseudoaneurismas. Esse
método ¢ particularmente valioso no trauma
contuso, onde a lesdo vascular pode ocorrer sem
ferida aparente e sem hard signs evidentes, exi-
gindo alta suspeicao clinica.

Influéncia do Mecanismo de Trauma na
Escolha do Exame
O mecanismo de trauma continua sendo

elemento essencial na decisao diagnostica. Fe-
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rimentos penetrantes proximos a trajetos vascu-
lares, principalmente no pescogo, axila, virilha
e areas de transicdo, demandam avaliagdo por
tomografia computadorizada com contraste
mesmo na auséncia de sinais clinicos evidentes,
devido ao risco de lesdes sutis com potencial
para complicagdes tardias. Ja no trauma contu-
so, especialmente decorrente de colisdes de alta
energia, desaceleracdo rapida ou quedas de
grande altura, a tomografia de corpo inteiro ad-
quire papel predominante, pela elevada inci-
déncia de lesdes multifocais associadas.

Regido Cervical

A avaliagao das lesoes cervicais deve ser re-
alizada preferencialmente por angiotomografia
de pescoco, método que possibilita analise de-
talhada dos vasos carotideos e vertebrais, além
de estruturas adjacentes. Entre os principais
achados estdo a disseccao arterial, caracterizada
por flap intimal, trombos murais ou estenose
abrupta; pseudoaneurismas traumaticos; oclu-
sOes arteriais completas; e extravasamento ati-
vo de contraste em ferimentos penetrantes.
Também sdo frequentes as fistulas arterioveno-
sas traumaticas, reconhecidas pelo enchimento
precoce de estruturas venosas. A angiotomo-
grafia permite ainda a identifica¢do de achados
associados de grande relevancia clinica, como
enfisema subcutaneo, fraturas da coluna cervi-
cal e lesdes de vias aéreas ou es6fago, que po-
dem modificar o manejo imediato.

Regido Toracica

No trauma toracico, a tomografia computa-
dorizada contrastada de alta resolu¢ao constitui
o exame de escolha para avaliacao vascular. Es-
se método ¢ especialmente importante diante da
suspeita de lesdo da aorta toracica, cujos acha-
dos caracteristicos incluem hematoma medias-
tinal, abaulamentos focais compativeis com
pseudoaneurismas, irregularidades na parede
aortica e extravasamento de contraste. Lesoes

das artérias subcldvia ou axilar proximal tam-
bém podem ser detectadas, manifestando-se co-
mo estenoses, oclusdes, espasmos ou pseudo-
aneurismas. Ademais, a TC identifica altera-
¢oes parenquimatosas e toracicas associadas —
como contusdo pulmonar, pneumotodrax, hemo-
torax e fraturas de costelas, especialmente das
primeiras duas — que refor¢am a gravidade do
mecanismo de trauma.

Regido Abdominal

A tomografia computadorizada abdomino-
pélvica com contraste trifasico ¢ o método mais
sensivel e especifico para avaliacao de lesoes
vasculares abdominais. As lesoes da aorta ab-
dominal e dos ramos iliacos podem manifestar-
se como hematomas retroperitoneais volumo-
sos, irregularidades parietais, disseccdes, pseu-
doaneurismas ou extravasamento arterial ativo.
As artérias viscerais — incluindo esplénica, re-
nal e hepatica — também sao cuidadosamente
avaliadas, permitindo identificacdo de perfusdo
heterogénea, areas de isquemia, trombose, es-
pasmo, avulsdo do hilo ou sangramento de alto
débito. Além disso, a TC oferece visdo abran-
gente das lesdes associadas, como danos hepa-
ticos, esplénicos, renais, pancreaticos € mesen-
téricos, além de pneumoperitonio, hemoperitd-
nio e sinais de contusdo abdominal.

Membros Superiores

Nos membros superiores, a abordagem di-
agnostica pode iniciar-se com ultrassom Dop-
pler em pacientes estaveis e sem sinais duros de
lesdo vascular. O exame ¢ capaz de demonstrar
reducdo ou auséncia de fluxo arterial — parti-
cularmente nas artérias braquial, ulnar e radial
— além de evidenciar pseudoaneurismas, fistu-
las arteriovenosas traumaticas € espasmo arte-
rial. Nos casos em que ha sinais moles, ferimen-
tos de alto risco, exames inconclusivos ou ne-
cessidade de maior detalhamento anatomico, a
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angiotomografia do membro superior ¢ prefe-
rida. A arteriografia, por sua vez, ¢ reservada
para indicagdes especificas, sobretudo quando
hé planejamento terapéutico endovascular. Le-
soes vasculares dos membros superiores fre-
quentemente se associam a fraturas de umero
ou radio/ulna e a lesdes de nervos periféricos, o
que torna essencial a avalia¢do integrada.

Membros Inferiores

Nos membros inferiores, a estratificagao
inicial pode ser realizada com ultrassom Dop-
pler quando nado ha sinais duros e o indice tor-
nozelo-braquial (ITB) ¢ maior que 0,9. A redu-
¢do desse indice, a presenga de sinais moles,
ferimentos penetrantes em proximidade a vasos
— especialmente femorais e popliteos — ou
mecanismos de trauma contuso de alta energia
justificam a realizag@o de angiotomografia. En-
tre os achados mais importantes destacam-se
oclusdes, dissecgdes, pseudoaneurismas e ex-
travasamento arterial nas artérias femorais e
iliacas, além de lesdes da artéria poplitea, que
assume especial relevancia clinica devido ao
risco elevado de isquemia apds luxacdes de joe-
lho. Achados associados, como fraturas expos-
tas, lesOes ligamentares graves e sinais de sin-
drome compartimental, também sdo frequentes
e devem ser cuidadosamente avaliados.

Pelve

No trauma de pelve, a tomografia contras-
tada com reconstrugdes arteriais € venosas € im-
prescindivel, pois essa regido apresenta elevada
incidéncia de sangramento arterial e venoso,
muitas vezes relacionado a fraturas de alta ener-
gia. Os achados tipicos incluem lesdes das arté-
rias iliacas, gliteas ou da femoral comum, além
da identificagcdo de blush arterial representando
sangramento ativo. Hematomas retroperitone-
ais extensos € rupturas venosas associadas as
fraturas instaveis — particularmente dos tipos
Tile B e C — também sdo comuns. A TC ainda

permite identificar lesdes concomitantes do tra-
to urinario, como lesdo uretral, que alteram o
manejo e podem demandar intervengdo imedi-
ata. Em casos de sangramento arterial persisten-
te, a angiografia terapéutica torna-se parte fun-
damental do tratamento.

Follow-Up e o Papel do Exame de Ima-
gem
O papel dos exames de imagem no segui-

mento do trauma vascular ¢ fundamental para
prevenir e diagnosticar complicagdes, sejam
elas decorrentes do trauma inicial ou do trata-
mento realizado. E importante lembrar que o pi-
lar principal desse acompanhamento comeca
com um exame fisico minucioso e seriado, além
de uma comunicagdo adequada entre as equipes
de terapia intensiva e a cirurgia vascular. Os
exames de imagem, como o Eco-Doppler e a
Angiotomografia Computadorizada (ATC), en-
tram como ferramentas auxiliares, indicadas
conforme a estabilidade do paciente e o seg-
mento anatdomico, visando identificar precoce-
mente problemas como pseudoaneurismas, fis-
tulas arteriovenosas, tromboses, infecgoes e fa-
lhas em endoproteses ou proteses.

Quando optado pelo manejo conservador, o
protocolo de imagem varia bastante conforme a
regido acometida. Nas lesdes cervicais contusas
tratadas com antiagregantes, por exemplo, a re-
comendag¢do mais atual € repetir a ATC em cer-
ca de uma semana para confirmar o diagnéstico
e descartar a formagdo de pseudoaneurismas,
com um novo controle em trés meses para de-
finir a possibilidade da suspensdo da terapia ou
se ha necessidade de intervengdo. J4 para as le-
soes de aorta toracica, a vigilancia deve ser ain-
da mais rigorosa devido as forcas de cisalha-
mento nessa regido; preconiza-se uma nova
ATC entre 48 e 72 horas ap6s a admissdo para
garantir a estabilidade da lesdo, seguida de exa-
mes com 1 més, 12 meses e, depois, anualmen-
te. No abdome, o seguimento ¢ um pouco me-
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nos padronizado, mas exames no primeiro més
sdo essenciais para monitorar a cicatrizagdo de
dissec¢des viscerais. Por fim, nas extremidades,
para aquelas lesdes menores ou ndo oclusivas,
o ideal ¢ priorizar o exame fisico e 0 Eco-Dop-
pler no seguimento ambulatorial, geralmente
em um meés, deixando a ATC apenas para casos
de duvida diagnostica, evitando assim radiagdo
desnecessaria.

No cendrio pds-operatério, o seguimento
deve ser adaptado a técnica utilizada. Para re-
paros abertos, como bypasses com veia, o Eco-
Doppler é o exame de escolha, tipicamente rea-
lizado com 1, 6 e 12 meses, e depois anualmen-
te, buscando estenoses que ameacem o enxerto.
J& para os reparos endovasculares, a vigilancia
¢ mais estrita devido ao risco de endoleaks ou
migracgdo dos dispositivos, sendo recomendada
a realizagdo de imagem (ATC ou Angio-Res-
sonancia) com 1 més, 12 meses e, subsequen-
temente, a cada 1 a 5 anos. Vale ressaltar que,
embora a populacdo de trauma seja frequen-
temente jovem e sem comorbidades prévias, o
que teoricamente reduziria complicacdes a lon-
go prazo em comparagdo aos doentes ateros-
cleréticos, a adesdao ao seguimento costuma ser
um desafio nesse grupo, exigindo uma estraté-
gia de vigilancia bem planejada.

Por ultimo, ndo podemos ignorar a seguran-
c¢a do paciente em relacdo a exposicao cumula-
tiva a radiacdo ionizante, especialmente consi-
derando que muitas vitimas de trauma sdo jo-
vens ou criancas. As diretrizes mais recentes,
como a da Sociedade Europeia de Cirurgia Vas-
cular de 2025, enfatizam a importancia de tran-
sicionar o seguimento a longo prazo para méto-
dos isentos de radiacdo sempre que possivel,
como a Angio-Ressonancia Magnética ou o
Eco-Doppler, reservando a tomografia seriada
apenas para quando for estritamente necessario.
Em suma, o acompanhamento pds-trauma exi-
ge um equilibrio constante entre a precisdo di-

agnostica para garantir a durabilidade do trata-
mento e a minimizagao de riscos futuros para o
paciente.

CONCLUSAO

A avaliacao dos traumas vasculares evoluiu
de forma substancial com o avan¢o das modali-
dades de imagem, permitindo uma abordagem
mais rapida, acurada e segura em um cenario no
qual a hemorragia e a isquemia continuam entre
as principais causas de morte evitdvel. Os mé-
todos de imagem atualmente disponiveis — ul-
trassonografia Doppler, angiotomografia com-
putadorizada, arteriografia digital, angio-RM,
FAST/e-FAST e radiografia simples - apresen-
tam caracteristicas técnicas especificas que de-
terminam seu papel no fluxograma diagndstico
de lesdes traumaticas com acometimento arte-
rial e/ou venoso.

A ultrassonografia Doppler permanece co-
mo ferramenta 1til para avaliacao inicial de le-
soes periféricas e acessiveis, particularmente
quando realizada por profissionais capacitados.
A angiotomografia computadorizada consoli-
dou-se como o método diagndstico central no
paciente hemodinamicamente estavel, forne-
cendo dados anatomicos e hemodinamicos de-
talhados com elevada sensibilidade e especifi-
cidade, além de permitir o planejamento tera-
péutico imediato. A arteriografia digital, embo-
ra com menor protagonismo diagnostico, per-
manece insubstituivel como plataforma tera-
péutica endovascular, oferecendo controle ra-
pido de hemorragias e tratamento de lesdes vas-
culares complexas. A angio-RM ocupa espaco
no acompanhamento tardio e em individuos
com contraindicagdo ao contraste iodado. O
FAST/e-FAST e a radiografia simples, por sua
vez, funcionam como métodos rapidos e aces-
siveis para suspeita e localizacdo de lesdes vas-
culares no paciente instavel, mesmo que de mo-
do indireto e menos acurado.
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A utilizagdo apropriada e sequencial dessas
modalidades possibilita, portanto, um fluxo di-
agnostico e terapéutico altamente eficiente,
com impacto direto na redu¢do da morbimorta-
lidade. Em sintese, o manejo moderno do trau-

ma vascular depende da integragdo técnica e
estratégica dos métodos de imagem, que cons-
tituem um dos pilares fundamentais da aborda-
gem contemporanea desses pacientes de alta
complexidade.
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