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RESUMO

Introducfo: O sinal da corcova de Hampton corresponde a um achado
radiografico incomum caracterizado por uma opacificagao em forma de
cunha junto a pleura, geralmente decorrente de infarto pulmonar distal a
uma embolia pulmonar. A presenga deste sinal, observado em radiografias
toracicas, ¢ altamente sugestiva de embolia e infarto pulmonar. Objetivo:
Realizar uma revisdo integrativa sobre o sinal da corcova de Hampton
relacionada a casos de embolia pulmonar, para analisar os artigos cientificos
publicados sobre 0 assunto, no intuito de comparar e sumarizar os resultados
observados. Material e métodos: Foi realizada uma busca avancada de
artigos cientificos no Medical Literature Analysis and Retrieval System On-
line (MEDLINE), utilizando como descritor o termo “sinal da corcova de
Hampton” (Hampton's hump sign) para identificacio das publicagdes que
compuseram arevisao integrativa. Resultados: Foram selecionados 22 artigos
cientificos para compor a atual revisdo integrativa, sendo todos referentes a
estudos de caso. Alguns artigos relacionaram o sinal estudado com outros
achados radiograficos como os sinais de Westermark, Palla e Fleischner que
também ocorrem em casos de embolia pulmonar. Conclusées: Devido ao
fato de todos os artigos identificados na presente pesquisa serem estudos de
casos, ¢ importante que sejam realizadas futuras pesquisas com amostragens
maiores de pacientes com embolia e infarto pulmonar, para que se possa
determinar a frequéncia com que o sinal de Hampton aparece nesses casos,
tanto no mundo, quanto no Brasil.

Palavras-chave: Radiologia. Radiografia toracica. Embolia pulmonar.
ABSTRACT

Introduction: Hampton’s hump sign corresponds to an unusual radiographic
finding characterized by a wedge-shaped opacification near the pleura,
generally resulting from a pulmonary infarction distal to a pulmonary
embolism. The presence of this sign, observed on chest x-rays, is highly
suggestive of embolism and pulmonary infarction. Objective: To carry out an
integrative review on the Hampton hump sign related to cases of pulmonary
embolism, to analyze the scientific articles published on the subject, in order
to compare and summarize the results observed. Material and methods:
An advanced search for scientific articles was carried out in the Medical
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Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), using the term “Hampton’s hump sign” as
a descriptor to identify the publications that made up the integrative review. Results: 22 scientific articles
were selected to compose the current integrative review, all of which refer to case studies. Some articles
related the studied sign to other radiographic findings such as Westermark, Palla and Fleischner signs, which
also occur in cases of pulmonary embolism. Conclusions: Due to the fact that all the articles identified in
this research are case studies, it is important that future research be carried out with larger samples of
patients with embolism and pulmonary infarction, so that the frequency with which Hampton’s sign appears
can be determined. in these cases, both in the world and in Brazil.

Keywords: Radiography. Thoracic radiography. Pulmonary embolism.
1 INTRODUCAO

A embolia pulmonar ¢ uma doenca do sistema circulatério causada por émbolos, que podem ser
originados de trombos venosos, os quais podem se deslocar pelas artérias pulmonares, causando a sua
obstrucdo. A embolia pulmonar corresponde a forma mais perigosa de tromboembolismo venoso, podendo
ser fatal quando ndo diagnosticada ou ndo tratada. Além disso, os individuos que sobrevivem a embolia
pulmonar podem desenvolver a sindrome pds-embolia pulmonar, onde restos tromboticos presentes nas
artérias pulmonares podem causar disfuncdo persistente do ventriculo direito, diminui¢do da qualidade de
vida e/ou limitagdes funcionais cronicas (HUISMAN et al., 2018).

No Brasil, entre 2018 a 2022, foram registrados 9213 6bitos por embolia pulmonar, sendo que o
maior nimero de mortes ocorreu na regido sudeste (54,57%), em mulheres (58,99%), em pessoas de pele
branca (42,33%) ¢ na faixa etaria de 80 anos ou mais (26,05%) (SANTOS et al., 2023).

O sinal da corcova de Hampton foi originalmente descrito em 1940 pelo radiologista norte-americano
Aubrey Otis Hampton e pelo médico e patologista americano Benjamin Castleman (GROVER, HOW,
2021). Este sinal sugere fortemente a presenc¢a de embolia pulmonar, embora apresente baixa sensibilidade
(KAWASAKI; MIZUMOTO, 2022).

Este sinal corresponde a um achado radiografico incomum, caracterizado pela opacificagdo triangular
(em forma de cunha), junto a pleura, geralmente decorrente de infarto pulmonar distal a uma embolia
pulmonar. A radiopacidade observada resulta da obstrug¢do de artérias bronquicas que partem no sentido
da pleura para o interior do pulmao, resultando no formato triangular da imagem observada, ou seja, um
triangulo com a base voltada para a pleura (EL-FEKI, 2022).

Este sinal ¢ raramente observado na prética clinica, especialmente devido a boa perfusdo pulmonar
dos vasos sanguineos colaterais, mas a sua presenca ¢ um forte indicativo de embolia pulmonar (MACHIN;
GILL; PAPPACHAN, 2013).

Interessantemente, em 2022, o sinal da corcova de Hampton foi associado a dois casos clinicos
relacionados a covid-19. No trabalho conduzido por Dsouza et al. (2022), foi observado que a embolia
pulmonar decorrente da covid-19, pode causar o infarto em cunha que caracteriza o sinal da corcova de
Hampton. Em um outro estudo conduzido por Kriegshéuser e Braunsteiner (2022), os autores relataram um
caso de um paciente que manifestou o sinal ap6és embolia presumidamente causada pela primeira dose da
vacina ChAdOx1 nCov-19.

A relevancia do presente estudo baseia-se no fato de a embolia pulmonar ser uma forma comum e
potencialmente mortal de doenca tromboembolica venosa, sendo a terceira causa mais comum de morte

cardiovascular (Turetz et al., 2018). Especialmente no presente momento, quando existem casos de covid-19
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no Brasil, uma das causas infecciosas de embolia pulmonar. Assim, embora o sinal da corcova de Hampton
seja um achado raro observado em tomadas radiograficas, a relevancia da presente pesquisa se deve também
ao fato deste sinal ser um forte indicativo da embolia pulmonar.

Assim, o objetivo principal da presente pesquisa foi realizar uma revisao integrativa sobre o sinal
da corcova de Hampton relacionado a casos de embolia pulmonar, para analisar os artigos cientificos

publicados sobre o assunto, no intuito de comparar e sumarizar os resultados observados.

2 MATERIAL E METODOS

O atual estudo foi realizado em outubro de 2023, por meio de coleta de informagdes bibliograficas
de natureza béasica com abordagem qualitativa. O objetivo da pesquisa foi exploratério, baseado na coleta
de dados de fontes secundarias e utilizando o recurso de revisdo integrativa. Desta forma, foram compiladas
informagdes obtidas em artigos cientificos em ordem cronoldgica a respeito do sinal da corcova de Hampton
em casos de embolia e infarto pulmonares.

A metodologia empregada para o desenvolvimento da presente revisdo integrativa seguiu as etapas
e orientagdes propostas por Souza, Silva e Carvalho (2010). Assim, inicialmente, foi estabelecido como
tema de pesquisa o “sinal da corcova de Hampton na embolia pulmonar”, sendo em seguida determinada a
questdo norteadora da pesquisa: “Qual a importancia das descobertas cientificas sobre o sinal de Hampton
no contexto atual?”.

Posteriormente, em uma segunda etapa, foi realizada uma busca de os descritores no DeCS/MesH —
Descritores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings (Mesh Terms). O termo “sinal da corcova de
Hampton” (Hampton's hump sign) ndo foi encontrado, entretanto, mesmo assim foi utilizado devido ao fato
de ser o tema da presente pesquisa.

Na terceira etapa, foi escolhida a base de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
On-line (MEDLINE) para busca avancada de artigos, sendo utilizado o termo “Hampton sign”.

Em, seguida foram estabelecidos os critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos cientificos. Foram
estabelecidos como critérios de inclusdo: 1) artigos cientificos publicados em portugués ou inglés; 2) artigos
cientificos relacionados a tematica proposta; 3) artigos cientificos disponibilizados na integra. Foram
estabelecidos como critérios de exclusdo: 1) artigos publicados em outros idiomas diferentes dos definidos;
2) artigos nao relacionados a tematica proposta; 3) artigos disponiveis apenas na forma de resumo; 4)
artigos repetidos em diferentes bases de dados; 5) publicacdes que ndo eram artigos cientificos.

A quinta etapa correspondeu a leitura criteriosa dos artigos obtidos no levantamento bibliografico,
sendo excluidos todas publicacdes que se encaixavam nos critérios de exclusdo mencionados anteriormente.

Por fim, foram realizados resumos que foram compilados em quadros para apresentacdo das

principais informagdes coletadas na atual revisdo integrativa.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A presente pesquisa, a identificagdo dos artigos cientificos, realizada a partir de um levantamento
bibliografico no Medical Literature Analysis and Retrieval System On-line (MEDLINE), foram selecionados
um total de 22 publicag¢des.

No processo de triagem, foram selecionados apenas 23 artigos, sendo que 1 artigo foi excluido

por inadequagdo aos idiomas propostos, 2 artigos ndo puderam ser obtidos ou nao estavam disponiveis na
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internet e uma publicacdo foi excluida por se tratar de um quiz. Nao houve artigos cientificos excluidos por

inadequagdo do idioma ou divergéncia ao tema. No processo de elegibilidade, a leitura criteriosa dos artigos

levou a exclusdo de um Unico artigo por divergéncia ao tema.

Assim, a revisdo integrativa da presente pesquisa foi realizada a partir de 22 artigos selecionados

dentro dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-estabelecidos. Os resultados referentes ao processo de

selecdo dos artigos estdo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1 — Resultados referentes as etapas do levantamento bibliografico.

Etapa Resultado
Identificacao Total de artigos obtidos no MEDLINE: N =27
Artigos excluidos por inadequagao do idioma: N = 1
Artigos excluidos por divergéncia ao tema: N =0
Artigos excluidos por repeticao nas bases de dados: N =0
Triagem
Artigos ndo disponiveis ou ndo obtidos: N = 2
Publicagdes excluidas por ndo serem artigos cientificos: N = 1
Artigos triados: N = 23
Elegibilidade Artigos excluidos por divergéncia ao tema apos leitura do artigo: N = 1
Inclusao Artigos incluidos na revisao integrativa: N = 22

Fonte: Autores, 2023.

Os artigos cientificos selecionados para a presente revisao integrativa estao identificados no Quadro

2.
Quadro 2 — Artigos selecionados para a revisao integrativa.
Artigo Autor(es) e ano Titulo
1 LU: CHIN, 1998 Slmulta’nequs chest radlographlc': ﬁpdlqgs qf Hampton’s hump,.
Westermark’s sign, and vascular redistribution in pulmonary embolism
2 TARLETON; MANTHEY, 2003 The elusive Hampton’s hump.
3 TAYLOR,; PEZZOZIE)); RUMBAK, Palla’s sign and Hampton’s hump in pulmonary embolism.
4 LADEIRAS-LOPES et al., 2013 Hampton’s hump and Palla’s sign in pulmonary embolism.
5 McGRATH; GROOM, 2013 Images in clinical medicine. Hampton’s hump.
6 ISLAM: HAYTON: KIM, 2013 Hampton’s hump in a pat%ent Wlth severe left VF:ntrlcular dysfunction
and biventricular thrombosis
GANTNER; KEFFELER; L . .
7 DERR 2013 Pulmonary embolism: An abdominal pain masquerader.
MACHIN; GILL; PAPPACHAN, ,
8 2013 Hampton’s hump.

ID: 4179




Siqueira et al., 2024

Rev. Multi. Saade, v. 5, n. 1

Continuando Quadro 2
9 BOSCO; KHOO: PEH, 2014 Clinics in diagnostic imaging (152). Right lower lobe segmental
pulmonary embolus
10 LEE; CHAN, 2014 Pulmonary embolism with Hampton’s hump.
11 PATEL et al., 2014 Radiographic features of pulmonary embolism: Hampton’s hump.
12 LO; TANG, 2015 Hampton’s hump.
13 BASSO; GOLDSTEIN, 2016 Hampton’s hump in a patient with endocarditis and septic emboli.
14 HSU; SU, 2017 Palla’s sign and Hampton’s hump in pulmonary embolism.
15 ARYA; ALI; SHARMA, 2019 Antiphospholipid syndrome presenting with Hampton’s hump.
16 SHAHUL; MANU; Hampton’s hump, Westermark’s sign and Palla’s sign in acute
MOHAPATRA, 2019 pulmonary thromboembolism: a rare concurrence
17 SHEKHDA, 2020 A mysterious lesion on the chest X-Ray.
18 EARLE; BAILEY; BERKELEY,| Hampton’s hump: a notable radiographic finding in a patient with
2021 infectious endocarditis
19 DEL RIO-PERTUZ; RIOS;  |Co-occurrence of Hampton’s hump, Westermark sign and Palla’s sign in
NUGENT, 2022 acute pulmonary embolism
20 DSOUZA et al., 2022 COVID-19 on chest CT: trapslatmg knoyvn microscopic findings to
imaging observations
’1 KAWASAKI; MIZUMOTO, Hampton’s hump: hypoxia with lung consolidation mimicking
2022 pneumonia
p | KwEGsmAuser: [ Tonmenl it bt Hapions s punoray ol
BRAUNSTEINER, 2022 a st-dose X ov-19 vaccine in a patient with activate
protein C resistance
Fonte: Autores, 2023.
O Quadro 3 apresenta os principais resultados observados nos artigos utilizados na presente revisao
integrativa.

Quadro 3 — Resumo dos principais resultados observados nos artigos cientificos selecionados para a atual revisdo integrativa.

Artigo

Principais resultados

E apresentado um estudo de caso em um paciente com embolia pulmonar, onde foram observados trés achados
radiograficos simultaneos: o sinal da corcova de Hampton, o sinal de Westermark e a redistribuigdo vascular
pulmonar; os quais foram detectados por meio de radiografia toracica correlacionada com cintilografia de
ventilacdo-perfusdo

O estudo de caso apresentado refere-se a um homem de 66 anos de idade com historico de um dia de fraquezal
e dor no lado esquerdo do peito. A radiografia toracica mostrou o sinal da corcova de Hampton. Neste estudo,
ndo foram realizados outros exames de diagndstico por imagem

E descrito um estudo de caso de uma paciente do sexo feminino de 37 anos de idade com lipus que desenvolveul
embolia pulmonar apos curetagem uterina apds aborto espontaneo. A radiografia toracica mostrou o sinal da
corcova de Hampton e o sinal de Palla

[Neste estudo de caso, € apresentado o relato de uma paciente do sexo feminino, fumante de 33 anos de
idade, com embolia pulmonar comprovada e que apresentava os sinais da corcova de Hampton e de Palla,

simultaneamente na radiografia toracica

ID: 4179
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Continuando Quadro 3 _ _ _
Corresponde a um estudo de caso de um homem de 46 anos de idade, que apresentou o sinal devido

5 |embolia pulmonar. A imagem foi confirmada também a partir de observagdes comparativas em tomografia

computadorizada e ressonincia magnética, ] i ]
E apresentado um estudo de caso de um paciente do sexo masculino de 56 anos de i1dade, com o sinal dal

corcova de Hampton no campo pulmonar inferior direito suspeito de infarto pulmonar. Uma ecocardiografia

6 , . . ~ . . . .
transtordcica mostrou disfun¢do ventricular esquerda grave e trombose biventricular, sendo o diagnostico
final de embolia pulmonar ¢ infarto _ _

[Neste estudo, um paciente do sexo masculino de 48 anos apresenta uma dor abdominal, que corresponde

5 [pum sinal incomum da embolia pulmonar. Um dos fatores que contribuiu para o diagnostico correto foi a

observagdo do sinal da corcova de Hampton em uma tomada radiografica toracica. O sinal foi confirmado

por meio de angiotomografia computadorizada i i
Corresponde a um estudo de caso de um homem de 53 anos de idade em que o sinal da corcova de Hampton|

8 |foi observado por meio de angiotomografia computadorizada pulmonar. Os autores mencionam que o sinal

de Fleischner corresponde a um outro achado radiografico incomum da embolia pulmomar.
E descrito um estudo de caso de um homem de 56 anos de idade com o sinal da corcova de Hampton em uma|

9 Jradiografia tordcica. O diagnostico de embolia pulmonar segmentar do lobo inferior direito foi confirmado|

por meio de angiotomografia pulmonar _ _ i i _
Os autores descrevem um estudo de caso de um adulto de meia-idade (sexo ndo mencionado) cuja observagao

10 |do sinal da corcova de Hampton ocorreu em uma tomografia computadorizada. Os autores mencionam que

outros achados incomuns da embolia pulmonar sdo os sinais de Westermark e Fleischner _
Os autores descrevem um estudo de caso (sem informar o sexo ou idade do paciente) em que a angiotomografia

11 |computadorizada € utilizada no diagnostico de embolia pulmonar aguda. Os autores mencionam que outros|

sinais comumente observados nos casos de embolia pulmonar sdo os sinais de Westermark e de Palla
E descrito um estudo de caso de uma senhora de 85 anos de 1dade, cujo sinal da corcova de Hampton,

12 |observado no pulmao direito, foi confirmado por meio de angiotomografia computadorizada para localizagao

de um trombo na artéria pulmonar direita principal i _
E apresentado um estudo de caso de uma paciente de 20 anos de idade com sinal da corcova de Hampton|

13 |decorrente de endocardite bacteriana ¢ émbolo séptico, observado em radiografias toracicas e tomografial

computadorizada . _
Os autores apresentam um estudo de caso de um homem de 72 anos de idade que apresentou simultaneamente

14 |os sinais da corcova de Hampton e de Palla em radiografia toracica, sendo o diagndstico de infarto pulmonar

em forma de cunha confirmado por meijo de tomografia computadorizada _
Os autores apresentam um estudo de caso de um homem de 28 anos, no qual o sinal da corcova de Hampton|

foi observado em uma radiografia toracica. O exame de tomografia computadorizada com contraste mostrou|
imagem compativel com infarto. O paciente foi diagnosticado com embolia pulmonar causada por sindrome

antifosfolipide primaria _ _
E apresentado um estudo de caso raro de um homem de 40 anos, o qual apresentou simultaneamente os sinais|

16 |da corcova de Hampton, de Westermark e de Palla em radiografia toracica, sendo que uma angiotomografial

computadorizada confirmou uma alteracdo na artéria segmentar basal posterior do lobo inferior direito
O estudo de caso apresentado refere-se a uma mulher de 87 anos em que o sinal da corcova de Hampton foi

17 |observado em uma radiografia toracica, sendo que a presenga de embolia pulmonar em uma artéria pulmonar

direita foi confirmada por angiotomografia computadorizada i i
Os autores apresentam um estudo de caso de uma mulher de 35 anos, com endocardite bacteriana, em que nal

avaliacdo inicial de uma radiografia toracica foi observado o sinal da corcova de Hampton. Imagens obtidas
em angiotomografia computadorizada confirmaram a presenca de um infarto em forma de cunha no lobo

inferior direito do pulmao direito I
E apresentado um estudo de caso de uma mulher de 32 anos a qual apresentava em exame radiografico|

19 |os sinais da corcova de Hampton, de Westermark e de Palla simultaneamente, sendo a embolia pulmonar
bilateral confirmada por meio de tomografia computadorizada com contraste

15

18

Os autores mencionam ter observado o sinal da corcova de Hampton em 9% dos pacientes com covid-19,

20 . . . ~
lembrando que o embolismo pulmonar também ocorre nesta infeccéo.

E descrito um estudo de caso de um homem de 72 anos de idade, com sinal da corcova de Hampton em
radiografia toracica, a qual foi confirmada por meio de tomografia computadorizada.
Neste estudo de caso, ¢ apresentado um homem de 58 anos com resisténcia a proteina C, que apresentoul
22 [embolia pulmonar ap6s receber a primeira dose da vacina ChAdOx1 nCov-19, sendo observado o sinal da
corcova de Hampton em radiografia toracica ¢ angiotomografia computadorizada

Fonte: Autores, 2023.

21

22 ID: 4179
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Na presente revisao integrativa foi observado que a maioria dos estudos identificados corresponderam
a estudos de caso. Este fato se deve a raridade com que o sinal de Hampton ¢ observado, mesmo estando
ele fortemente ligado a casos de embolia pulmonar.

No presente levantamento bibliografico, foi observado em alguns artigos que o sinal da corcova de
Hampton pode ocorrer de forma simultanea com outros achados radiograficos. Na pesquisa realizada por Lu
e Chin (1998) e Shahul, Manu e Mohapatra (2019), os autores descrevem estudos de caso onde os pacientes
apresentavam, além do sinal estudado na presente pesquisa, o sinal de Westermark, que corresponde a uma
imagem de radiolucidez focal aumentada devido a oligoemia causada pela obstru¢do ou vasoconstri¢ao de
uma artéria pulmonar em casos de embolia pulmonar. Este sinal foi descrito pela primeira vez em 1938 pelo
radiologista sueco Nils Johan Hugo Westermark (HACKING, 2020).

Um outro achado radiografico que pode ocorrer de forma concomitante ao estudado na presente
pesquisa € o sinal de Palla, descrito nos estudos de caso de Hsu e Su (2017), Ladeiras-Lopes et al. (2013),
Shahul, Manu e Mohapatra (2019) e Taylor, Pezzo e Rumbak (2010). Este sinal corresponde a um aumento
da artéria pulmonar descendente direita que assume um formato semelhante & uma salsicha, em dire¢do ao
lobo médio direito. Este achado foi descrito pela primeira vez em 1983 pelo radiologista italiano Antonio
Palla (HACKING, 2022).

Um terceiro achado radiografico associado ao sinal da corcova de Hampton ¢ o sinal de Fleischner
descrito no estudo de caso apresentado por Machin, Gill e Pappachan (2013), o qual corresponde a dilatagdo
de uma artéria pulmonar central decorrente de hipertensdo pulmonar ou por distensdo do vaso causados por
embolia pulmonar. Este sinal foi descrito pela primeira vez em 1961 pelo radiologista austro-americano
Felix George Fleischner (BICKLE, 2022).

Foi observado também que varios autores utilizam outros exames de diagnostico por imagem
para confirmar o sinal da corcova de Hampton e a embolia pulmonar, como: cintilografia de ventilagao-
perfusdo (LU; CHIN, 1998), tomografia computadorizada convencional (ARYA; ALI; SHARMA, 2019;
BASSO; GOLDSTEIN, 2016; DEL RIO-PERTUZ; RIOS; NUGENT, 2022; HSU; SU, 2017; KAWASAKI;
MIZUMOTO, 2022; LEE; CHAN, 2014; McGRATH; GROOM, 2013), angiotomografia computadorizada
(BOSCO; KHOO; PEH, 2014; EARLE; BAILEY; BERKELEY, 2021; GANTNER; KEFFELER; DERR,
2013; KRIEGSHAUSER; BRAUNSTEINER, 2022; LO; TANG, 2015; PATEL et al., 2014; SHAHUL;
MANU; MOHAPATRA, 2019; SHEKHDA, 2020) e ressonancia magnética (McGRATH; GROOM, 2013).

Devido ao fato de todos artigos encontrados na presente revisao integrativa serem estudos de casos,
ndo foram encontradas pesquisas que mencionem a frequéncia com que o sinal da corcova de Hampton
aparece em casos de embolia pulmonar. Assim, futuras pesquisas com amostras maiores, poderao indicar a

porcentagem de pacientes com embolia pulmonar que manifestam o sinal em tomadas radiograficas.

4 CONCLUSAO

Estudos indicam que a embolia pulmonar seja a terceira causa mais comum de morte cardiovascular,
podendo estar associadas a diversos fatores de risco hereditarios (como fator V Leiden, mutacdo no gene
da protrombina, deficiéncia de antitrombina, deficiéncia de proteina C e deficiéncia de proteina S) e
adquiridos (como trauma, cirurgia, malignidade, estado periparto, terapia com estrogénio, envelhecimento
e obesidade). Desta forma, ¢ importante que o diagnostico precoce seja realizado para reduzir as sequelas e
o risco de mortalidade provocadas pelo infarto pulmonar (TURETZ et al, 2018).
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A revisdo integrativa realizada na atual pesquisa mostrou que todas as pesquisas analisadas
concordam que o sinal de Hampton, embora seja um achado radiografico raro, quando presente ¢ um forte
sinal de embolia e infarto pulmonar. Os estudos também indicaram que embora a sua associagdo com outros
achados como os sinais de Westermark, Palla e Fleischner sejam raros, quando presentes, reforcam um
diagnostico de embolia pulmonar.

Conforme mencionado anteriormente, na atual revisdo de literatura, utilizando os critérios de
inclusdo e exclusdo mencionados, foram encontrados apenas artigos cientificos que relatam estudos de caso.
Desta forma, ¢ importante que sejam realizadas mais pesquisas que possam relacionar com que frequéncia

o sinal de Hampton aparece em casos de embolia e trombose pulmonar, tanto no mundo, quanto no Brasil.

CONFLITO DE INTERESSE

Nao hé conflito de interesse na presente pesquisa.
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