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Um homem de 34 anos, previamente saudavel,
apresentou-se ao pronto-socorro um dia apos ter estado
envolvido em um acidente de automdvel. Ele reclamava
de dor no peito do lado direito, tosse e hemoptise. A TC
de térax mostrou um pequeno nddulo escavado, contendo
nivel liquido e envolto por opacidades em vidro fosco no
lobo inferior direito (Figura 1A). Foi feito o diagndstico de
pseudocisto pulmonar traumatico (PPT). O caso foi tratado
de forma conservadora, e ndo houve complicagdes. Uma
TC de seguimento, realizada 12 dias depois, mostrou
que a lesdo cistica evoluiu para um nédulo homogéneo
(Figura 1B). Outra TC, realizada trés meses depois,
mostrou uma redugdo acentuada no volume da lesao.
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Uma lesdo incomum associada a lesdo toracica
traumatica, o PPT ocorre como consequéncia de uma ruptura
traumatica do parénquima pulmonar, com subsequente
preenchimento do defeito intraparenquimatoso com ar,
sangue ou ambos. Essa condicdo esta frequentemente
associada a contusdes pulmonares.(*3) Os sintomas
comuns incluem dor no peito, dispneia, tosse e hemoptise,
embora alguns pacientes sejam assintomaticos. O achado
mais comum na TC é uma estrutura cistica redonda ou
oval, com ou sem nivel liquido. A lesdo é tipicamente
cercada por opacidades em vidro fosco ou consolidagdes
resultantes da contusdo pulmonar. O manejo do PPT é
conservador, pois o curso clinico geralmente é benigno.®->

Figura 1. Em A, TC axial de térax mostrando uma pequena lesdo escavada contendo nivel liquido e envolvida por opacidades
em vidro fosco no lobo inferior direito. Um pequeno derrame pleural também é visivel. Em B, TC de seguimento, realizada
12 dias depois, mostrando que a lesdo escavada evoluiu para um nédulo homogéneo com contelido hematico, juntamente
com a reabsorcao das opacidades em vidro fosco e do derrame pleural
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