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RESUMO: O trauma abdominal é freqlientemente encontrado em situacdes de emergéncia. A
falta de histéria adequada do mecanismo de trauma e a presenca de lesGes que podem ter dor
irradiada para o abdome ou a alteragédo do estado mental, devido a trauma cranioencefélico ou
intoxicagdo por drogas depressoras do sistema nervoso central, podem dificultar o diagnéstico
e o tratamento do trauma abdominal. Os pacientes que sdo vitimas de trauma, freqlientemente,
tém lesdes intra e extra-abdominais associadas.

Este artigo de revisao ira discutir a abordagem geral do atendimento dos pacientes com
traumas abdominais contusos e penetrantes, incluindo as opg¢bes de testes diagndsticos e as
consideracdes acerca do tratamento inicial.

Descritores: Traumatismos Abdominais. Ferimentos Penetrantes. Ferimentos ndo Pene-
trantes. Avaliagdo. Tratamento.

1- INTRODUCAO por altera¢gdes do nivel de consciéncia, principalmen-
te, decorrentes do trauma craniano, o que dificulta a
O traumatismo abdominal € responsavel por uraua avaliacdo. Portanto, uma avaliagdo rigorosa do
namero expressivo de mortes evitaveis. A cavidadgbdome e uma correta orientacao irdo reduzir os er-
intraperitoneal, juntamente com a cavidade toracicags na interpretacdo e os impactos desfavoraveis na
0 espagco retroperitoneal (sobretudo na presenca eeolucdo do pacienté
fraturas de bacia) e as fraturas de ossos longos, sédo
os locais do organismo que comportam sangramentss | 1sTORIA E MECANISMO DE TRAUMA
capazes de levar a morte por choque hemorrégico
O mecanismo de trauma, a localizag¢édo da le- As informacdes colhidas da vitima, quando pos-
sdo e o estado hemodinamico do paciente deternsiivel, ou dos socorristas que efetuaram operagéo de
nam o momento da avaliagdo do abdbme resgate sdo valiosas. As nogbes da biomecéanica do
Boa parte dos quadros de hemoperitdnio derauma, o estado inicial da vitima no local de atendi-
correntes de uma lesao visceral abdominal séo oligasiento, diagndsticos realizados, a resposta a infusdo
sintomaticos Além disso, os sintomas abdominaisde fluidos no inicio e o tempo decorrido desde o trau-
relacionados ao traumatismo, muitas vezes, sdo obsa irdo auxiliar na suspeita de lesédo abdorhinal
curecidos por lesGes associadas com dor referida ou, Nos casos de colisdes automobilisticas, as se-
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guintes informac¢@es sédo fundamentais para se antegios anatomicamente adjacentes a lesao nos ferimen-

par o padréo de lesdes: tos por arma branca, enquanto que os ferimentos por
1- otipo de coliséo (frontal, lateral, traseira, angulaprojéteis de arma de fogo podem apresentar traje-
e capotamento); tériasdiversas, além de provocarem lesdes teciduais
2- localizagdo e intensidade da deformacéo extermeela forca de cavitac&a
do veiculo; Os ferimentos por arma branca acometem mais
3- presenca de vitimas ejetadas; frequentemente o figado (40%), intestino delgado
4- morte de um dos ocupantes do veiculo; (30%), diafragma (20%) e célon (15%). Os ferimen-
5- uso de dispositivos de seguranca veicular (cinto des por arma de fogo causam mais danos intra-abdo-
segurancaair-bag); minais devido a extensdo da sua trajetoria e a maior
6- grau de deformacao do espaco interno do veicumergia cinética dissipada, tendo como principais se-
ocupado pelas vitimas; e des de leséo, o intestino delgado (50%), célon (40%),
7- o posicionamento das mesmas dentro do véitulo figado (30%) e estruturas vasculares abdominais

Nas colisdes motociclisticas sdo importantes a25%)>.
informacdes sobre 0 uso e tipo de capacete pela viti-  Os ferimentos de dorso, perineo, nadegas e to6-
ma, a superficie onde ocorreu o trauma e outros everax podem comprometer estruturas abdominais. As-
tos relacionados ao trauma, como a ejecao e atropetim, todos os ferimentos que comprometem essas re-
mento subsequerité gides devem ser considerados abdominais, até prova
No caso de quedas, as informagdes sobre a &m contrarié.
tura envolvida, superficie onde ocorreu, possiveis an-  Os ferimentos do térax inferior podem acome-
teparos de trauma antes de atingir o solo e a parte o a regido de transicdo téraco-abdominal, que pode
corpo que primeiramente sofreu o impacto séo fundaer limitada superiormente por uma linha que passa
mentais->. pelo 4° espaco intercostal, anteriormente (linha inter-
Nos ferimentos penetrantes por arma brancanamilar), e pelo 7° espaco intercostal, posteriormente
0 sexo do agressor, numero de lesdes, o lado e pogienta das escapulas) e seu limite inferior é dado pelo
¢do do corpo atingido e o tipo de arma (tamanho rebordo costal. Nessa regido, o diafragma executa seus
didmetro) sdo de extrema valia na avaliacao inicialmovimentos, o que explica o possivel comprometimen-
Nos ferimentos penetrantes por arma de fogo, o tigo toracico e abdominal dos ferimentos desse segmento
de arma, calibre, distancia de disparo, nimero de lde troncd.
sbes, locais do corpo atingidos e o exame dos orificios A possibilidade de lesado varia de acordo com o
de entrada e/ou saida dos projéteis auxiliam na indivipo de agente penetrante. Nos ferimentos por arma
dualizacéo das decisdés branca da parede anterior do abdome, a incidéncia de
les&o é de 30 a 40%. Nos ferimentos do flanco e da
regido lombar, o percentual de lesbes é ainda menor,
No trauma contuso de abdome, as visceras satingindo 18 a 23%. Assim, nos ferimentos abdomi-
submetidas a movimentos de acelera¢ao, desacet&is penetrantes por arma branca, justifica-se a ado-
ragcao,compressao e cisalhamento nas diversas diredo de conduta seletiva para evitar laparotomias des-
¢des. Asvisceras parenquimatosas, tanto pelo senecessarids
tamanhocomo pelo peso sao, particularmente, sus- Os ferimentos abdominais por arma de fogo com-
ceptiveis as laceracdes, cisalhamentos de pediculpsrtam uma taxa de leséo interna de até 97%, sendo o
vasculares, esmagamentos e roturas no local de trggoder destruitivo maior nos ferimentos por armas mili-
sicdo e fixacdo anatdbmica. O baco € o érgdo lesadires do que por armas civis. Deste modo, salvo em
em cerca de 40 a 55% das laparotomias por traumaras excecoes, a laparotomia exploradora é manda-
contuso e o figado em 35 a 45%. Menos frequent#dria neste tipo de mecanismo de trauma, para o con-
mente, as visceras ocas podem ser lesadas no traunoée de sangramentos e contaminacgéo intestinal
contusd2

2.2- Trauma penetrante 3- SINAIS E SINTOMAS

2.1- Trauma contuso

Os agentes penetrantes propiciam lesées de  Todo paciente traumatizado deve ser atendido
forma direta, em funcéo de sua trajetoria e das estrseguindo-se a sistematizacdo do exame primario do
turas que atravessam. A trajetoria € limitada aos 0Advanced Trauma Life SuppdATLS)™.

519



Abordagem geral trauma abdominal Medicina (Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4): 518-30, out./dez.
Pereira Janior GA, Lovato WJ, Carvalho JB, Horta MFV http://www.fmrp.usp.br/revista

Na avaliacdo do paciente com suspeita de tralesdes com a possibilidade de tratamento ndo opera-
ma abdominal, todos os esforcos concentram-se eidrio de traumas de visceras parenquimatosas
se fazer o diagnostico da presenca de lesdo abdomi- A compressdo manual das cristas iliacas
nal, sendo de menor importancia o diagndstico top@nterosuperior pode mostrar movimento anormal ou

grafico especifico da lestio dor 6ssea que sugere a presenca de fratura pélvica
O quadro clinico mais frequiente é a presengem pacientes com trauma contuso do trénco
de choque hemorragico sem causa apareDt/e- O toque retal deve ser parte obrigatéria do exa-

mos excluir outras causas de choque hemorragico nte fisico do paciente politraumatizado, dando infor-
térax, retroperitbnio/bacia e ossos longos. Tambémacdes como a presenca de sangue na luz retal, frag-
deve-se excluir causas de choque ndo hemorfagicanentos de ossos pélvicos que penetram o reto, a cre-
Na investigacdo do paciente com suspeita dgitacdo da parede posterior do reto (retropneumoperi-
trauma abdominal, os sinais no exame fisico podetineo), a atonia esfincteriana (lesdo medular) e a po-
ndo ser aparentes na admissdo. Cerca de 40% digdo alta da prostata (lesdo uretral). Nos pacientes
pacientes com hemoperitdnio de consideravel volumam ferimento abdominal penetrante por arma bran-
podem nao apresentar manifestagdes clinicas na aca-ou de fogo, a identificacdo da presenc¢a de sangue
liacao iniciat®. no toque retal mostra que houve perfuracao intestinal,
O uso de drogas opidides deve ser evitado eoujo tratamento é cirdrgico, sem a necessidade de
pacientes com hipovolemia, trauma craniencefalico coutras investigacoes especificas
trauma abdominal, pois podem agravar a hipotensdo, = Da mesma forma, o exame vaginal na mulher
levar a depresséo respiratdria e impedir a valoriza¢gmde caracterizar sinais de violéncia sexual, sangra-
clinica dos achad6s mentos e a presenca de espiculas 6sseas decorrentes
O abdome deve ser completamente inspeciate fraturas pélvicas
nado nas suas faces anterior e posterior como tam- O exame do perineo e do pénis pode demons-
bém as nadegas e a regido perineal. A presencatdar uretrorragia e hematoma de bolsa escrotal, suge-
escoriagdes, contusdes, hematomas localizados e fiddo fortemente a presenca de lesdo uretral, o que
rimentos abertos sdo sugestivos de trauma e devaontra-indica a sondagem vesical
ser bem caracterizadds Os ferimentos penetrantes da regido glitea as-
A ausculta do abdome permite confirmar associam-se com uma incidéncia maior de 50% de le-
presenca ou auséncia de ruidos hidroaéreos. A pi&o abdominal significartte
senca de sangue ou conteldo gastrintestinal pode pro- O exame fisico abdominal € importante, mas
duzir ileo, resultando em diminuig&o dos ruidos hidrordo é confiavel. E importante ressaltar que o encon-
aéreos>. tro de algum achado positivo no exame fisico do ab-
A percussdo do abdome pode demonstrar sodome deve sugerir a presenca de uma lesao interna,
timpéanico devido a dilatagdo gastrica no quadranggorém sua auséncia ndo afasta a possibilidade de le-
superior esquerdo ou macicez difusa quando hemop&&o. Assim, o seguimento clinico apropriado e a utili-
ritbnio esta presenté zacao de exames complementares, particularmente,
A rigidez abdominal voluntaria pode tornar oos de imagem, sdo fundamenitis
exame fisico abdominal ndo confiavel. De maneira Em algumas situacdes clinicas relacionadas, o
contréria, a rigidez involuntaria da musculatura abdabdome ndo pode ser avaliado adequadamente pelo
minal € um sinal confiavel de irritacdo peritoneal. Aexame fisico ou os achados nédo sédo confif¥eis

dor a descompressao brusca, geralmente, indica UNa 5jteracsio do nivel de consciéncia por traumatismo
peritonite estabelecida pelo extravasamento de san- .anioencefalico. etilismo agudo ou abuso de dro-

gue ou conteudo gastrintestinal. A presenca de um gas depressoras do sistema nervoso central;

Utero gravidico e a determinacgédo da sua altura podeé‘n acientes com lesdes da coluna cervical-
estimar a idade fetat. b ’

Os sinais de irritagao peritoneal podem indicad- fratura costal baixa ou pélvica que podem confun-
a necessidade de cirurgia, porém na presenca de esdir o exame fisico abdominal, devido a dor irradia-
tabilidade hemodinamica, particularmente, em traumas da ou referida; e
contusos, podemos realizar a tomografia computadd- anestesia para a realizagdo de procedimentos ci-
rizada de abdome para estadiamento anatémico dasrurgicos extra-abdominais.
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4- MEDIDAS AUXILIARES DO EXAME AB- de preferéncia, realizadas pelo mesmo médico, pois

DOMINAL as alteracBes observadas no exame fisico podem de-
o terminar uma investigacao diagndstica especifica ou
4.1- Sonda nasogastrica até a indicagao cirdrgita

O emprego da sonda gastrica visa a descom-  Em todos 0s pacientes com rebaixamento do
primir o estébmago, diminuindo o risco de aspiracamivel de consciéncia, com sinais positivos no exame
Pode, entretanto, detectar a presenca de sangueflgico ou com mecanismo de trauma que levem a sus-
vantando a suspeita de lesdo no trato digestivo supgpeita de trauma abdominal devem ser submetidos a
or, uma vez afastado o sangramento deglutido das fiavestigacdo diagndstica para a confirmacédo ou ex-
turas nasomaxilofaciais. As contra-indicagfes para@usao de lesdes abdominais. A investiga¢éo diagnos-
instalacdo da sonda nasogéstrica sdo as fraturastida a ser realizada vai depender do estado hemodina-
face média e a suspeita da fratura da base do €ranimico apds a reposicéo de fluidos e podemos ter duas
Nestes casos, deve-se utilizar a via orogastrica  situacdes clinicas:

_ 1- nos pacientes que mantém instabilidade hemodina-
4.2- Sonda vesical mica mesmo apds agressiva reposicéo de fluidos, o

A sondagem vesical permite o controle do débito lavado peritoneal diagnostico ou o ultra-som de ab-
urinario, que pode ser utilizado para se avaliar a respostadome devem ser utilizados, pois sdo exames muito
clinica a reposicdo volémica. A cateterizacdo vesical sensiveis, para detectarem a presenca de Sangue
também é importante para se avaliar o aspecto da U2 nos pacientes que mantém a estabilidade hemodi-
na. A presenca de hematuria macroscoépica indica a namica apés a reposi¢éo de fluidos, o exame de
possibilidade de lesdo do trato urinario alto ou Baixo  escolha é a tomografia computadorizada de abdo-

O emprego da sonda vesical esta contra-indi- me, pois sua alta especificidade permite o adequa-
cado quando existem sinais sugestivos de les&o uretraldo estadiamento anatémico das as lesdes abdomi-
que sao: uretrorragia, o hematoma de bolsa escrotal nais, o que pode possibilitar o tratamento ndo ope-
ou de perineo e a préstata em posicdo elevada no to-ratério das lesées de visceras parenquimatosas
gue retal em pacientes do sexo masculino. Diante des-
ses achados, uma uretrocistografia injetora deve s~ raumas penetrantes
realizada antes da tentativa de passagem da sonda Os pacientes com instabilidade hemodindmica
vesical. Caso ndo seja detectada les@o na uretra, poéesinais 6bvios de trauma abdominal, tais como a

se passar a sonda vesical evisceracdo com exposicado de algas intestinais ou
epiplon e a peritonite generalizada devem ser subme-
5- DIAGNOSTICO tidos a exploracgéo cirtrgica imediata

A abordagem diagnoéstica e de tratamento do
O avanco na tecnologia dos exames de imdrauma penetrante estéd lentamente mudando de uma
gem e a difusdo destes exames pelos servigos de at@dicacdo de exploracéo cirdrgica imediata para uma
dimento médico de emergéncia permitiram o diagnésonduta conservadora em casos selecionados, parti-
tico mais rapido e preciso das les6es abdominais, ditlarmente, nos ferimentos por arma branca. Esta al-

minuindo o risco de lesdes desapercelfidas teragdo da conduta tem sido possivel gracas a uma
maior acuracia do diagnadstico clinico, laboratorial e,
5.1- Traumas contusos particularmente, radiolégico na avaliacdo e estadia-

Os pacientes com instabilidade hemodinamicanento de cada ca%o
e sinais 6bvios de trauma abdominal devem ser sub- A utilizagdo do exame fisico isoladamente ou
metidos a exploracao cirdrgica imediatal. junto com diferentes métodos diagnosticos tém per-
Os pacientes conscientes, com mecanismo ahitido a reducéo das laparotomias néo terapéuticas e
trauma pouco sugestivo e sem achados suspeitosaleliminagdo das laparotomias negafi%as
trauma abdominal no exame fisico, ndo necessitam .
ser investigados. Caso no haja outras suspeitas, pgo?-1~ Ferimentos por arma branca da parede an-
dem receber alta hospitalar ou ser mantidos em ob-  terior do abdome
servagao clinica com exames clinicos repetidos. To- A maior parte destes pacientes apresentam es-
das as informacdes devem ser anotadas no prontudiébilidade hemodindmica e queixam-se apenas de dor
médico e comparadas com as avaliagdes anteriore®, local do ferimento. Nestes casos, esté indicada a
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exploracao local do ferimento. E realizada apés antif
sepsia e anestesia local, podendo-se necessitar ou B
de ampliacdo do ferimento com bisturi. Tal procedi#s : "‘
mento € realizado na sala de trauma e o objetivo(j .
saber se houve ou nao a violagado da cavidade peri
neal (Figura 1). Em caso de dlvida, o paciente pod
ser mantido em observacgao clinica com exames fis
cos repetidos, realizacdo do lavado peritoneal diag
néstico ou submetido a laparotomia exploraéidta |

Dependendo do tipo de arma branca, como e
tiletes, por exemplo, pode ser mais dificil reconhece
o trajeto e a violagdo peritoneal e, nestes casos, a
parotomia exploradora é a melhor op¢ao

Os pacientes obesos ou pouco colaborativg
podem ser submetidos a anestesia geral para a re
zacao de laparoscopia. Se houver penetragéo fasd
na exploracao local do ferimento ou penetracao pe
toneal na laparoscopia, estd indicada a laparoto
explorador#’.

Esta conduta seletiva do ferimento abdomin
por arma branca tem permitido a reducédo do nime
de laparotomias negativas ou nao terapéuficas

5.2.2- Ferimentos por arma branca dos flancos
ou do dorso

Devido a espessa musculatura nesta regiéo,gg
exploracdo digital torna-se ineficiente e os estudos
contrastados do trajeto dos ferimentos (trajetografia) . - _
mostraram-se desanimadores e inconsistentes. Assim, O fratamento n&o operatério de pacientes com
a melhor opgdo para os pacientes com suspeita fpgimentos por arma <_je fogo esta ganhand_o aceitacao
lesdo abdominal nestes casos é a realizacdo de torfgM subgrupo de pacientes altamente selecionados que
grafia computadorizada do abdome com triplo con@Presentam estabilidade hemodinamica e sem sinais
traste (via oral, endovenosa e por enema retal). ESI€ peritonité®.
tipo de tomografia computadorizada é um exame tra- ~ Embora o exame fisico permaneca essencial na
balhoso e deve ter a completa contrastacéio do colddyaliacdo destes pacientes, outras técnicas diagndsti-
tendo acuracia comparavel ao exame fisico seriadeas, tais como a tomografia computadorizada, lavado
porém permite o diagnéstico mais precoce datés&io peritoneal diagnéstico e a laparoscopia permitem

Um achado positivo na tomografia ocorre quanacurada determinagéo de lesdes intra-abdonitnais
do ha evidéncia de violagao peritoneal ou lesdo de A habilidade de excluir a presenca de leses de
estruturas retroperitoneais como o célon, vasos caligaos internos que necessitem de tratamento cirargi-
brosos e o trato urinafid Co evita as complicacdes potenciais das laparotomias

Os pacientes com achado positivo ha tomogralesnecessari&s
fia, exceto aqueles com lesdes isoladas do figado ou ) o
liquido livre intraperitoneal, devem ser submetidos &-2-4- Ferimentos penetrantes da transicao
laparotomia explorado¥a toracoabdominal

) Em pacientes assintoméaticos, as opcdes diag-
5.2.3- Ferimentos por arma de fogo nosticas sdo o exame fisico seriado, radiografia sim-

A grande maioria dos pacientes com ferimenples seriada de térax, toracoscopia, laparoscopia ou
tos por arma de fogo no abdome requer laparotomigmografia computadorizada (para ferimentos toraco-
imediata para controle do sangramento e da contangibdominais do lado direito). Mesmo com todas estas
nacdo intestinaf. opcdes diagndsticas, as hérnias diafragmaticas pés-

ura 1. Exploracéo digital de ferimento por arma branca na
ede abdominal anterior
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trauméaticas do lado esquerdo continuam a ocorrer er@troperitoneal (retropneumoperiténio), geralmente,
pacientes com ferimentos toracoabdominais por arnpeela melhor definicdo dos rins ou da sombra do mus-
branca. Em casos de ferimentos toracoabdominais dalo psoas. A presenca de apagamento da sombra do
lado esquerdo por arma de fogo, a conduta mais seguéisculo psoas sugere lesao retroperitoneal com he-

ra é a laparotomi:1’ matoma. Outros sinais como velamentos ou distensdes
gasosas sao inespecificos. No entanto, o achado de

6- EXAMES COMPLEMENTARES fraturas das costelas inferiores, da coluna lombar, dos
processos transversos de vétebras lombares e da pelve

6.1- Exames laboratoriais pode sugerir a concomitancia de lesdes dos 6rgaos

principalmente, baco, figado e do&rins

adjacentes,

Além da tipagem sanglinea e das provas cr
zadas, amostras de sangue podem ser utilizadas p
medidas de hematdcrito/hemoglobina, leucometrig
amilasemia, a dosagem de alcool ou outras drogas
testes de gravidez nas mulheres traumatizadas em i
de fértif.

Os valores iniciais de hematdcrito e hemoglobi
na nao refletem a quantidade de sangramento int
abdominal. Necessitam-se varias horas para que oc
ra hemodiluicdo e para que haja reflexo nos valore
do hematdcrito. Assim, seu valor inicial pode servi
como base de comparaéao

Exames laboratoriais seriados, caracterlzand?
mudangas como a queda da hematimetria, o apare
mento de leucocitose e 0 aumento da amilase pode
ser indicios de lesédo abdominal oculta. _

O exame de urina pode, eventualmente, at
xiliar naconstatacao da presenca de micro-hematur
sugerindo a presenca de leséo no sistema urinario
pacientes que estejam hemodinamicamente instav
na admisséo.

6.2- Exames radioldgicos

6.2.1- Radiografias simples
Figura 2. Presenca de pneumoperitdnio em radiografia simples de

A radiografia simples de abdome é de pouc#&rax com clpulas.
contribuicdo diagndstica no trauma abdominal.

No trauma contuso de abdome, somente quan-  Nos casos de trauma abdominal penetrante por
do se deseja identificar a presenca de ar livre na cadrma de fogo, os pacientes que estio instaveis hemo-
dade peritoneal (pneumoperiténeo — Figura 2) e a iginamicamente devem ser levados imediatamente para
tegridade das cupulas diafragmaticas, a radiografia simxploracéo cirtrgica. Se o estado hemodinamico esti-
ples de torax com cupulas podera caracterizar uny@r normal, os orificios de entrada e saida devem ser
provavel rotura de viscera oca ou hérnia diafragmatmarcados com clips ou qualquer outro material
ca. Se o paciente ndo puder ficar sentado ou de p&iiopaco para se ter uma idéia da trajetoria presumi-
para a realizacdo da radiografia devido a dor ou suge (Figura 3).
peita defratura vertebral, a radiografia de abdome deve Outra utilidade da radiografia simples de abdo-
ser realizad@om o paciente em decubito lateral esme é para detectar a presenca de corpos estranhos
querdg. radiopacos.

A radiografia simples do abdome, em posicdo A radiografia simples da pelve faz parte da in-
ortostatica e supina, pode identificar a presenca de @sstigacéo radiolégica de rotina do paciente politrau-
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Figura 3. Presenca de clips metélicos indicando os orificios de entrada e saida
do projétil de arma de fogo em radiografia simples de pelve para definir a
trajetoria.
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A seriografia de es6fago, estbmago e
duodeno e o enema baritado do colon séo
menos freqlentemente realizados em casos
particulares de suspeita de lesbes de duode-
no e colon retroperitonial, que ndo apresen-
tam manifestagGes clinicas precdces

6.2.3- Ultrassonografia abdominal

A maioria dos estudos de ultrassono-
grafia abdominal em pacientes
politraumatizados recomenda a sua utiliza-
¢do como exame diagndéstico inicial, teste de
“screening” Focused Assessment for
Sonography in Trauma FAST) ou estudo
adjuvante complementar a tomografia com-
putadorizada ou ao lavado peritoneal diag-
néstico, devendo ser realizado na prépria sala
de admisséo por médico capacitéd®

O objetivo do exame é a detecc¢éo e
quantificagdo do hemoperitdnio para identi-
ficar os pacientes com lesdo e ndo o diag-
néstico do 6rgao lesado. Sua sensibilidade

matizado, particularmente naqueles pacientes cu@sta entre 80 e 99% na deteccédo de hemorragia intra-
exame clinico é pouco confiavel, como nos pacientesdominal®®

com escore de coma de Glasgow menor que 12 ou
com falta de resposta ao estimulo doloroso. Nos d
mais pacientes, com exame clinico confiavel, pode n
ser necessaria a sua utilizatao

6.2.2- Radiografias contrastadas

Os estudos radiolégicos contrastados poder
ser empregados em pacientes que apresentam est
lidade hemodinamica, cuja indicacéo traga uma re
contribuicao diagnéstica.

A uretrocistografia injetora (Figura 4) est§
indicada nos casos de suspeita de les&o uretral (u
trorragia, hematoma de perineo e préstata em posi
elevada ou néo palpéavel no toque retal), antes da
troducéo de sonda vesital

Em pacientes com sonda vesical e com susp
ta de leséo de bexiga, a cistografia, conseguida p
replecéo vesical com 250 a 300 ml de contras
hidrossoluvel, seguida de trés incidéncias (antero-p
terior, perfil e apds esvaziamento vesical), € especi
mente utilizada nos pacientes com traumas pélvic
apresentando hematuria macroscdpica

A urografia excretora pode ser utilizada e
casos com suspeita de trauma renal, porém a to
grafia computadorizada permite melhor caracteriz

¢ao do tipo e extensado das lesbes, bem como a pre-
senca de lesbes associadas.
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Figura 4. Uretrocistografia injetora mostrando lesdo de uretra e
ruptura intraperitoneal de bexiga.
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Na sistematizacdo da ul
trassonografia abdominal (FAST
para trauma sdo examinadas qu
tro regides a procura de liquido li-
vre: saco pericardio, fossa hepe
torrenal (Espaco de Morrison
fossa esplenorenal e a pelve. Ap
0 exame inicial, 0 mesmo pode s¢
repetido para detectar hemoper
tonio progressivty-1°

A ultrassonografia tem
substituido o lavado peritoneal di
agnostico em funcdo das suas vaj
tagens?: é de facil utilizagéo,
pode ser prtatil, € de rpida exe-
cucdo, pode ser repetido, e na
tem risco dos efeitos da radiat&o
(Figura 5).

Alguns fatores comprome-
tem a utilizacéo da ultrassonogra®
fia abdominal tais como a obesi-Figura 5. Exame de ultrassom (FAST) realizado & beira do leito na sala de trauma.
dade, a presenca de enfisema sub-
cuténeo, presenca de distensdo abdominal por gases Assim, os pacientes com trauma abdominal con-

e cirurgias abdominais prévids tuso que apresentam liquido livre isolado na tomogra-
fia computadorizada e sem les6es de visceras paren-
gquimatosas nao precisam necessariamente serem sub-

A tomografia computadorizada ndo deve semetidos a laparotomia exploradora. Os pacientes aler-
realizada em pacientes hemodinamicamente instaveigs podem ser seguidos com exames fisicos repetidos
e naqueles com sinais 6bvios de peritonite que requergnaqueles com alteracdo do nivel de consciéncia de-
exploragdo cirurgica imediata. Requer o transporte d@m ser submetidos ao lavado peritoneal diagndstico
paciente para o setor de radiologia e devem-se tomar  Na tentativa de padronizar o conhecimento para
todos os cuidados neste transporte e na monitorizacgilitar a pesquisa clinica, a “American Association
do paciente durante a realizac&o do eXdfne for the Surgery of Trauma” prop6s a classificacdo da

Contrastes hidrossoluveis administrados por vidrgan Injury Scaling(OIS). Tal classificacdo é uti-
oral e venosa proporcionam melhores resultados fiaada para o estadiamento das lesdes abdominais por
interpretacdo das imagens e, portanto, devem ser Utreio da realizacdo dos exames radioldgicos ou pelo
lizados. O contraste oral permite avaliar o trat@ichado intra-operat6fd
gastrintestinal superior e o uso endovenoso permite A grande vantagem da tomografia computado-
avaliar a integridade do 6rgdo e avaliar o fluxo vascyizada de abdome é permitir o estadiamento anatémico
lar. Os cortes tomograficos de 1 a 2 centimetros dgas lesées dos diferentes 6rgdos abdominais. As le-
vem abranger o torax inferior e toda a pelve. Em trages de grau 1 a 3 sdo consideraciasr e as lesdes
mas penetrantes do dorso e flanco, a utilizacdo adicige grau 4 e 5 séo classificadas canajor. Esta gra-
nal do contraste por enema, melhora a sensibilidadgacéo das lesdes auxilia o cirurgido na tomada de

para lesGes retroperitoneais do célon decisdo em relacéo & indicacao cirGréfica
A tomografia computadorizada ndo apresenta

uma boa sensibilidade e especificidade nas lesgés3- Lavado peritoneal diagnostico (LPD)
gastrointestinais, diafragméaticas e pancreaticas. Na O lavado peritoneal é muito sensivel para a
auséncia de lesdes hepética e esplénica, a presetigteccdo de hemorragia (98%), é rapido e simples de
de liquido livre na cavidade peritoneal sugere uma Iger realizado e n&o requer equipamento sofisticado
séo do trato gastrointestinal e/ou de seu mesettério Entretanto, o lavado peritoneal ndo diferencia entre

6.2.4- Tomografia computadorizada
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sangramento de pequenas lesGes daqueles significan-pelo risco de leséo diafragmatica, considera-se po-
tes, resultando em laparotomias desnecessarias em 6sitivo qualquer valor acima de 5.000 hemaciasimm

a 25% dos casos. Também ndo mostra a localizacao

O aumento de glébulos brancos ocorre em res-

ou extensdo das lesdes, nem mostra leses do refposta inflamatéria do peritbnio a material estranho, es-
peritbnio e, assim, ndo tem sensibilidade para as Ipecialmente em ferimentos de visceras ocas, porém &
sOes traumaticas do pancreas, rins e porcgédo retroparecessario um lapso de 3 a 5 horas para que este va-
toneal do duodeno. Em ferimentos por arma de fogor tenha utilidade, pois antes desse periodo a sua sen-
ndo é confiavel, tendo altos valores de falso nedativasibilidade é baixe’.

Assim, o lavado peritoneal diagnéstico esta in-

Caso 0 exame seja negativo, retira-se o cateter

dicado nos pacientes politraumatizados que apresemsutura-se a aponeurose e a pele. Caso o exame seja

tamt-*:

positivo, apenas retira-se o cateter, faz-se um curati-

« exame fisico abdominal de interpretacdo duvidosapo e encaminha o paciente ao centro cirdrgico.

por apresentar dor abdominal que pode ser atribui-
da as fraturas de costelas inferiores, fratura pélvica
ou lombar,

» exame fisico abdominal ndo confiavel, como nos

Tabela |: Técnica do lavado peritoneal diagnostico

pacientes com alteragéo da consciéncia devido ao
trauma de cranio e/ou intoxicagdo por droga de-

raguimedular,

« impossibilidade de seguimento clinico do abdome em
pacientes anestesiados para cirurgias em outros
seguimentos corpéreos extra-abdominais ou subme-
tidos a exames complementares prolongados.

Por se tratar de procedimento cirdrgico, ndo 5.

insento de risco, o LPD deve ser feito, preferencial-

mente, por um cirurgido. Como o método altera o exa- 6.

me fisico subsequente do abdome, o cirurgido que ira

tratar, receber e conduzir o doente, é o profissional 7.
mais indicado para realizar o procedimento. Tal pro-
cedimento nao deve ser realizado hum servico de salde
sem possibilidade de oferecer o tratamento definitivo 8.

ao paciente traumatizatlo

A Unica contra-indicacdo absolutado LPD éa 9.

laparotomia exploradora j& indicada. As demais con-
tra-indicagfes sdo todas relativas: obesidade morbita,

gravidez, cirurgias abdominais prévias, coagulopatia 10.

pré-existente e a cirrose avancada. Pode ser feito por
técnica de Seldinger e pela técnica aberta, que é mais
segura e rapidaA técnica aberta é apresentada na
Tabela I.

Os critérios de positividade do LPD séo:
1- saida de mais de 10 ml de sangue na aspiracao

inicial apGs abertura do peritonio; 12.
2- saida de sangue a drenagem do liquido infundido;
3- mais de 100.000 hemacias por campo ou 500
leucécitos no exame do liquido de retorno; e 1

4- saida de restos alimentares, bile e material fecal.

=

11.

Passagem de sonda gastrica e vesical.

. Assepsia e antisepsia.

2
pressora do sistema hervoso central ou, por trauma 3.
4. Incisao longitudinal de 2 cm inferior a cicatriz

Anestesia local com xilocaina.

umbilical. Se houver suspeita de fratura de
bacia, a incisdo deve ser supraumbilical e, na
gestante, a incisdo deve ser realizada acima do
fundo do utero.

Disseccao até o encontro da aponeurose.
Hemostasia rigorosa.

Incisdo da aponeurose longitudinalmente na
linha média.

Disseccédo com pinca hemostética - tipo Kelly
até o encontro do peritdnio. Hemostasia rigo-
rosa.

Pincamento do peritbnio com Kelly. Realizacéo
de sutura em bolsa no peritonio.

Abertura do peritdnio e introducéo de cateter
de dialise peritoneal na cavidade abdominal di-
rigido para baixo e para a esquerda.

Tentativa de aspiragdo de sangue com seringa
conectada ao cateter. Se aspirar mais de 10 ml
de sangue, considera-se 0 exame positivo e esta
indicada a lapatoromia exploradora.

Se néo houve a aspiracdo de sangue, infundir
1000 ml de soro fisioloégico aquecido no adulto
ou 10 ml por quilo na crianca.

Drenagem do liquido infundido, por mecanis-
mo de sifonagem, no préprio frasco de soro
(Importante: néo furar o frasco de soro a ser
infundido com agulha).

Enviar material ao laboratdrio para analise
(Quando necessario).

Quando se utiliza o LPD em ferimentos penetran-
tes por arma branca da regido toracoabdominal,
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Devemos lembrar que durante a realizacdo do- TRATAMENTO
LPD, pequenas quantidades de ar penetram na cavi-
dade peritoneal e isto pode ser interpretado como ufal- Tratamento ndo operatorio
resultado falso positivo de perfuracéo de viscera oca _ N
numa radiografia simples subseqiente. Por outro lado, . O paciente deve permanecer em_obser\_/agao
a recuperacao incompleta do liquido infundido pod linica _e,Ade_pendendo,dc_) potencial para mstabllldaO!e
resultar em falsa interpretacéo de hemoperitdnio nun; modinamica, devera ficar em ambiente de terapia

tomografia computadorizada ou ultrassom realizad??en;'ya é:om mon|tt)or|za(;a|10,c9nt|nua dos S'tr_]t?_',st.v"
posteriorment® ais. N&o deve receber analgéesicos e nem antibioticos

e estar em jejum por, pelo menos, 12 horas. Neste
6.4- Laparoscopia periodo, o paciente deve estar em repouso absoluto

Sua utilizag&o no diagnéstico do trauma abdd?® Ie_ito, o0 exame fisico deve ser repetido, de pre_fe-
minal permanece limitada por varias razoes: réncia, pelo mesmo observador e devem ser realiza-

1- necessidade de equipamento especial e pessoal A4S dosagens hematimétricas seriadas. Deve-se es-
nado: tar atentos ao desenvolvimento de hipotenséo arterial,

2- necessidade de sala cirdrgica e anestesia geraf2duicardia, febre ou dor a palpagéo abdorffinal

3- risco de embolia gasosa e pneumotérax hipertensivoq 1. Trauma contuso
pelo pneumoperiténio; 0 dat f tadorizad
4- ndo pode ser realizada em pacientes instaveis; e uso da tomogratia computadorizada nos pa-
5- pelo alto cust§23 cientes com trauma abdominal contuso propicia o tra-
Algumas destas limitacdes estio diminuingd@mento néo operatorio das lesbes de orgéos paren-

com a maior familiaridade com a técnica e com a e)gwmatosos, diminuindo a necessidade de cirurgia ex-

periéncia acumulada. Por exemplo: sua sensibiIida(Péoradora e reduzindo a frequéncia de laparotomias

pode ser comparada a LPD e ao ultrassom, & seglﬂ%o terapéuticas. A tendéncia atual em direcéo ao tra-

e rapida, é especifica e pode ser realizada em salasgilf@emo_ nao (;)pe_(rjatorlo de :nu[tas Iesc_)((jasddodflg[ado,
emergéncia, com anestesia local, com pouco incém ‘:"99 € nns e devi .O’ em p:slr €, a capacida _e _a omo-
grafia computadorizada néo apenas de definir a pre-

do ao pacienté. 4a less tonsa também d
O papel da laparoscopia no trauma permanecS nca da lesao € a sua extensao, mas tambem de ex-

controverso. Os estudos mais recentes mostram q éllr outras lesdes S|gn|f|cantes, evitando cirurglas

a laparoscopia tem mais valor no trauma penetran (’asnecesse_lrt ; . - .
A deciséo final a respeito da indicacdo de ex-

evitando laparotomia em mais de dois ter¢os dos paci- AR
I-Sl_ora(;ao cirtrgica deve ser tomada com base nos acha-

entes com suspeita de leséo intra-abdominal. No tra " i R dro clini
ma contuso, a laparoscopia pode servir como adjuva gs tomograticos, em conjunsao com o quadro clinico
completo, principalmente, a estabilidade hemodinami-

da avaliacadg?3
valag gaea necessidade de reposicao de fluidos com solu-

E o melhor exame para o diagnostico de lesé istaloid h derivad lém d liacs
diafragméticas, mas implica no risco de pneumotéra(»gpeS cristaloldes € hemoderivados, alem da avallacao

hipertensive? pessoal de um cirurgido experieaté

7.1.2- Trauma penetrante

6.5- Toracoscopia Nos traumas abdominais penetrantes, apesar do

Tem indicacdes especificas nos casos de trafgrte consenso em favor da cirurgia mandatoria, inde-

ma: pendentemente dos sinais clinicos apresentados, os

1- tratamento do hemotérax retido; ferimentos por arma branca comecaram a ter uma

2- tratamento do pneumotérax persistente; abordagem mais seletiva, quando o paciente esté re-

3- avaliacdo do diafragma nas lesdes toraco-abdont@tivamente assintomatico (podendo referir dor no lo-
nais penetrantes; cal do ferimento), permitindo a realizacdo de exames

4- tratamento de colecGes infectadas do espafisicos seriados, a exploracéo local do ferimento na
pleural; e parede abdominal anterior, o lavado peritoneal diag-

5- diagndstico e tratamento do sangramento continu@stico e a tomografia computadorizada com triplo
em paciente hemodinamicamente estével contraste em ferimentos do flanco ou dét$b
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O sucesso da orientagdo para tratamento né@le lesGes organicas significantes em apenas 21,4%
operatorio para les@Ges de 6rgaos parenquimatosos dos ferimentos por arma branca dos flancos e 7% dos
casos de trauma abdominal contuso e para casos f&imentos por arma branca do ddfsé!4
lecionados de ferimentos por arma branca aceitos ha A baixa incidéncia de lesdes por ferimentos no
maioria dos grandes centros de trauma, encorajaratorso é atribuida & espessura da musculatura e as
a conduta conservadora néo operatéria em pacientesrreiras esqueléticds
com ferimentos penetrantes por arma de fogo. Ape-  Atomografia computadorizada com triplo con-
sar do risco de lesdo associada em mais de 95% doaste (via oral, endovenosa e por enema) deve ser
casos, tal conduta passou a ser adotada no subgrupidizada como exame primario para traumas pene-
de pacientes sem penetracdo da cavidade peritondehntes ddlanco e do dorso, em pacientes com esta-
gque algumas vezes pode ser clinicamente Gbvia e, duitidade hemodinamica e sem sinais 6bvios de perito-
tras vezes, requer a confirmacgédo através de examasmad*?2324
de imagem, particularmente, a tomografia computa- Um risco potencial do tratamento néo operato6-
dorizada*1529 rio de ferimentos por arma branca é a leséo diafrag-

Dois argumentos utilizados para justificar o traiméatica desapercebida. Os achados radiologicos na to-
tamento ndo operatoério para ferimentos penetrantesografia computadorizada nao séo especificos. A
abdominais, tanto por arma branca, quanto por arnmaortalidade apds herniagéo transdiafragmatica decor-
de fogo, tem sido a significante redu¢ao da morbidaente de ferimentos por arma branca pode chegar a
de, os custos associados a laparotomia nao terapé@6%. A herniacdo ocorre através da leséo diafrag-
ca e o potencial para cicatrizagdo de 6rgéos parenguiatica esquerda, uma vez que a direita é tamponada
matosos (figado, baco e rins) traumatizados, como opelo figad&*24
servado no tratamento de lesbes graves desses Or- L
g&os no trauma contuéé’ 7.2- Tratamento cirdrgico

O objetivo da adoc¢ao de uma conduta ndo ope- Os pacientes com sinais de irritag&o peritoneal,
ratoria € minimizar a incidéncia de exploragéo negatinstabilidade hemodinamica ou sangramento retal apos
va sem aumentar a morbidade de uma lesdo desagerimentos penetrantes, por arma branca ou arma de
cebid&®. fogo do tronco devem ser encaminhados para explo-

Nos casos de ferimentos por arma branca, atvacéo cirtrgica imediata
almente, prevalece a conduta seletiva, visto que 50%  Os pacientes com instrumentos empalados no
das laparotomias sao negativas, se a cirurgia fabdome devem ser submetidos a laparotomia explo-
mandatorié’. radora para a retirada do mesmo sob visao direta (Fi-

Certos fatores devem ser considerados na sgura 6).
lecdo dos pacientes para tratamento ndo ope-
ratorio, sendo que o primeiro deles é a esta
lidade hemodinamicéa

Um paciente com instabilidade hemd
dindmica, que ndo responde a reposi¢édo
fluidos, requer exploracao cirargica imediat
Num paciente com estabilidade hemodin&
ca, definido como uma pressao sistélica ma
or que 90 mmHg, a avaliagéo clinica, labor;
torial e 0 estadiamento radiolégico deve s
realizado para quantificar adequadamente
grau de lesdo e a presenca de lesGes ass®
das. O exame fisico deve incluir a explorac
local do ferimento, embora a avaliacdo da i
tegridade fascial possa ser dificil e poug
acurada no paciente jovem e com muscula
ra abdominal desenvolvitfal328:29

Alguns trabalhos mostram a presencéigura 6. Paciente com arma branca empalada no abdome.
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Um conceito importante que precisa ser incor7.3- Indicacdes de laparotomia exploradora
porado é a abordagem cirdrgica com “controle de da-
nos” (Damage contrgl ou laparotomia abreviada. Alguns achados clinicos e de exames comple-
Trata-se da manutencdo de um ambiente anatdmintentares determinam a indicacédo operatéria, €omo
estavel para impedir a progresséo das alteragdes fisiEvidéncia de ferimento penetrante abdominal em
oldgicas para um estado metabolico irreversivel, umapaciente com instabilidade hemodinamica.
vez que os pacientes morrem mais freqiientemente pp francamente positivo em vitima de trauma fe-
de déficits funcionais (hipotermia, acidose metabdlica chado abdominal com hipotensao.
intratavel e estado de incoagulabilidade sanguinea) dosjnais evidentes de irritago peritoneal na admiss&o

que do reparo anatdmico completo dos 6r§éos ou na evolucdo em pacientes com ferimentos pene-
A opcdo por esta abordagem cirlrgica deve Ser t.antes.

tomada téo logo se constate os déficits metabolicQs

do paciente e faga os controles dos sangramentos ~ .

das contaminacd@es intestinais mais grosseiras. E feita angramento do estomago e reto em ferimentos

a compresséo da cavidade peritoneal, com os érgéoé)gngtrantes. ) i .

mantidos na sua posic&o anatomica utilizando-se corh->Inais de trauma abdominal com hipotenséo recor-

pressas cir(rgicapécking abdominal) e, é realiza- '€Nt€ apesar da reposicao de fluidos.

da a sintese temporéria da parede abdominal. O patiPneéumoperitoneo na radiografia simples de torax

ente é internado em ambiente de terapia intensiva par&©m clpulas ou de abdome.

controle dos déficits fisioldgicos e, em 24 a 48 horag, Sinais radiologicos de leséo diafragmatica.

apo6s o controle da temperatura corpérea, da coagutat-esdo de alguma viscera oca revelada pela tomo-

¢cdo sanglinea e da acidose metabdlica, sera levadgrafia computadorizada.

novamente ao centro cirdrgico para a corre¢cdo ana-Evidéncia de lesdo nos exames radiolégicos contra-

Empalamento no abdome.

tdmica definitiva das lesd®s tados:

Outra abordagem cirdrgica que pode ser utili- - extravasamento intraperitoneal em lesdes de
zada em situacdes especiais sdo as relaparotomias bexiga;
programadassgcond look principalmente, no caso - extravasamento de contraste em lesdes de

de duvidas sobre a viabilidade de alcas intestinais, uretra;
anastomoses com risco de deiscéncia, necrosectomias- extravasamento de contraste em lesdes esofa-
e infeccdes peritoneais gra¥es gicas, gastricas ou duodenais.

Pereira Janior GA, Lovato WJ, Carvalho JB, Horta MFV. Management of the abdominal trauma. Medicina
(Ribeirdo Preto) 2007; 40 (4): 518-30, oct./dec.

ABSTRACTS: Abdominal trauma is regularly encountered in the emergency department. The
lack of historical data and the presence of distracting injuries or altered mental status, from head
injury or intoxication, can make these injuries difficult to diagnose and manage. Victims of trauma
often have both abdominal and extraabdominal injuries, further complicating care.

This topic review will discuss a basic approach to the management of patients with blunt and
penetrating abdominal trauma, including diagnostic tests and initial treatment considerations.

Keywords: Evaluation. Abdominal Injuries. Wounds, Penetrating. Wounds, Nonpenetrating.
Treatment.
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