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RESUMO - Racional - O figado é o 6rgéo intra-abdominal mais comumente lesado em

pacientes vitimas de trauma. A lesdo ocorre mais frequentemente no trauma penetrante
do que no contuso. A mortalidade é de 10%. Objetivo — Avaliar a morbimortalidade
dos pacientes com trauma hepético, 0 manuseio aplicado a esses pacientes e sua
evolucdo. Método — Foram analisados, retrospectivamente, os prontuérios de todos
0s pacientes com trauma hepatico e indicacdo cirdrgica, admitidos na emergéncia.
Consideraram-se: sexo, faixa etaria, ISS (injury severity score), classificacdo do tipo de
trauma abdominal (aberto ou fechado), instrumento causador dos traumas abertos,
grau da lesdo, segmentos hepaticos envolvidos, presenca de lesGes associadas, tipo de
tratamento cirlrgico realizado: laparotomia ndo-terapéutica e laparotomia terapéutica,
reoperagoes, complicacbes, tempo de internamento em dias e mortalidade. Resultados
— Cento e trinta e sete pacientes participaram do estudo. Destes, 124 eram do sexo
masculino (90,5%). Quanto a faixa etaria, a maioria (56,2%) encontrava-se entre 20-29
anos. O trauma abdominal fechado foi o mais comum (67,9%). Dos penetrantes, os
originados por arma de fogo foram em maior nimero (24,8%). Cento e trés pacientes
apresentaram apenas um segmento lesado (75,2%) e 34 (24,8%) dois. As lesdes de grau
I foram as mais comuns (66,4%). Dos 137 pacientes submetidos a laparotomia, 89 foram
ndo-terapéutica, enquanto que em 48 foi necessario reparos das lesdes associadas. O
baco e o diafragma foram as estruturas lesadas com maior frequéncia, 30% e 26%,
respectivamente. O ISS variou de oito a 72, sendo o ISS > 50 (oito pacientes) associado
com evolugao fatal (cinco pacientes). Fistula biliar e abscesso hepatico foram as principais
complicagbes. Ocorreram sete Obitos no estudo. Conclusé@o — Os pacientes com trauma
hepéatico e lesdes organicas concomitantes e naqueles com ISS > 50 observou-se maior
chance de complicacbes e dbito.

ABSTRACT - Background - The liver is the intra-abdominal organ more injured in

patient victims of trauma. The injury occurs more frequently in the penetrating
trauma. The incidence of mortality for injuries of the liver is 10%. Aim - To evaluate the
mortality of the patients with hepatic trauma, the treatment applied and its evolution.
Methods - Were analyzed, retrospectively, the charts of all patients with hepatic
trauma and surgical indication. Were analyzed: gender, age, ISS (injury severity score),
classification of the abdominal trauma type (open or closed), causing instrument
of the open traumas, degree of the injury, hepatic segments involved, presence of
associated injuries, type of surgical treatment: not-therapeutic laparotomy and
therapeutic laparotomy, reoperations, complications, time of hospitalization in
days and mortality. Results - One hundred and thirty-seven patients participated.
Of these, 124 were men (90.5%). The majority (56.2%) had 20-29 years old. Closed
abdominal trauma was most prevalent (67.9%). Of the penetrating traumas, the
originated with firearms were in 24.8%. One hundred and three patients had only
one injured hepatic segment (75.2%) and 34 (24.8%) two. Grade II injuries were in
66.4%. Of the 137 patients with laparotomy, 89 had been not-therapeutic, while in
48 it was necessary to repair associated injuries. Spleen and diaphragm had been
the more frequently injured structures, 30% and 26%, respectively. The ISS varied of
eight to 72, being the ISS > 50 (eight patients) associate with fatal evolution (five
patients). Biliary fistula and hepatic abscess had been the main complications. Seven
deaths had occurred. Conclusions - Concomitant injuries, hepatic and other organs,
associated with ISS > 50 presented higher possibility of complications and death.
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INTRODUCAO
figado é um dos dérgdos intra-
abdominais mais acometidos

no trauma por seu tamanho e
localizacdo. Ocorre lesdo hepatica em 20% dos
pacientes vitimas de trauma contuso'?3. Nestes
casos a lesdo pode ser decorrente do impacto
direto; compressdo entre o rebordo costal direito
e a coluna vertebral, e forcas de desacelaragao.
A lesdo isolada do figado ocorre em somente
10% dos pacientes, havendo na maioria dos casos
lesdes de outros 6rgaos*>°®.

Nas Ultimas décadas, houve dramatica
mudanca na conduta do trauma hepatico,
principalmente frente ao trauma contuso’. Isto
se deve ao auxilio de exames de imagem e o
surgimento do tratamento nao-operatorio®.
Atualmente, o tratamento conservador é
utilizado em mais de 80% dos traumas hepaticos
contusos, sendo considerado método seguro e
eficaz®. A falha neste tipo de conduta costuma
ser causada por lesdes abdominais associadas®®.
O tratamento conservador do trauma hepatico
fechado apresenta vantagens em relagdo ao
operatorio, como a menor necessidade de
transfusdo sanguinea, menor ocorréncia de sepse
intra-abdominal, menor necessidade de cuidados
intensivos e menor mortalidade!!2.  Além
disso, tem-se observado tendéncia a aplicacao
de técnicas mais conservadoras também nos
traumatismos penetrantes, fato este observado
principalmente nos Ultimos 30 anos3415,

Apesar dos avancgos conseguidos, a lesao
complexa associada com lesdes de vasos supra
ou retro-hepaticos permanece um desafio
terapéutico, com morbimortalidade!®'’. Hoje, as
opgOes para o manejo destas lesdes incluem: 1)
manobra de Pringle, hepatotomia e sutura direta;
2) segmentectomia ou hepatectomia; 3) instalagao
de desvios atriocava ou femoroaxilar; 4) exclusado
vascular do figado; 5) transplante hepatico. Todas
estas modalidades sdo associadas a mortalidade
superior a 90%1819.20,

As lesdes hepaticas podem ser classificadas
guanto a gravidade das lesdes em dois
grupos: pré-operatoriamente por métodos de
imagem (tomografia computadorizada), ou
operatoriamente poravaliacdo anatomopatoldgica
(Associacdo Americana para a Cirurgia do Trauma
— AAST, Figura 1) 2122,

Tendo em vista as crescentes mudancgas no
manejo do trauma hepatico, este estudo objetiva
demonstrar o tratamento dos pacientes vitimas
de trauma hepatico e suas complicagdes em um
hospital publico do Nordeste do Brasil.
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FIGURA 1 - Classificagdo cirdrgica e anatomopatoldgica das
lesbes hepaticas (AAST)

METODOS

Foram analisados, retrospectivamente, os
prontuarios de todos os pacientes com trauma hepatico
e indicacdo cirlrgica, admitidos na emergéncia do
Hospital da Restauracao, Recife, PE, Brasil, no periodo
de janeiro de 2003 a dezembro de 2007.

Consideraram-se dados para analise: género,
faixa etaria, ISS (injury severity score), classificacdo
do tipo de trauma abdominal (aberto ou fechado),
instrumento causador dos traumas abertos (e.g. por
arma branca ou de fogo), grau da lesdo, segmentos
hepaticos envolvidos, presenca de lesdes associadas,
tipo de tratamento cirdrgico realizado: laparotomia
nao-terapéutica (LNT) e laparotomia terapéutica (LT),
reoperagdes, complicacbes, tempo de internamento
em dias e mortalidade.

Os dados foram analisados estatisticamente por
meio do calculo de médias aritméticas e desvios-
padrdo, sendo apresentados os resultados na forma
de numero absoluto e percentual. As analises foram
efetuadas por meio de programas estatisticos em
computador (SPSS® e Microsoft Office Excel®).

RESULTADOS

Durante o periodo de estudo foram admitidos 3476
pacientes. Destes, 137 foram vitimas de traumatismo
hepatico com indicacdo de laparotomia exploradora.

A faixa etaria distribuiu-se entre 15 e 55 anos. Do
total, 17 apresentaram idade inferior a 20 anos (12,4%),
77 entre 20 e 29 (56,2%), 33 entre 30 e 39 (24,1%), sete
entre 40 e 49 (5,1%) e trés possuiam idade superior a
50 anos (2,2%). O ISS dos pacientes variou de oito a 72
(Figura 2).
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FIGURA 2 - Distribuicao dos pacientes quanto ao escore e o 6bito

Quanto ao tipo de trauma abdominal, 93 foram
vitimas de trauma fechado (67,9%) e 44 aberto (32,1%).
Destes ultimos, 10 foram vitimas de arma branca (7,3%)
e 34 arma de fogo (24, 8%) (Figura 3).
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FIGURA 3 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tipo de
trauma abdominal

Cento e trés pacientes apresentaram lesdo de
apenas um segmento hepatico (75,2%), enquanto 34
em dois (24,8%). Nao houve casos com mais de dois
segmentos lesados. Um paciente teve o segmento
hepatico I envolvido na lesdo (0,7%); 15, o II (10,9%);
20, o Il (14,6%); 57, o IV (41,6%); 35, o V (25,5%); 17, o
VI (12,4%); 15, o VII (10,9%) e 11, o VIII (8%).

Considerando-se o grau de lesdo hepatica, 91
pacientes apresentaram grau Il (66,4%); 38 grau Il (27,7%);
sete grau IV (5,1%), dois grau V (1,5%) (Figura 4).

|y

FIGURA 4 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao grau da
lesdo hepatica
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Em relagdo ao tratamento observou-se que 89
pacientes foram submetidos a LNT (65%), enquanto 42
a LT (35%). Dos casos cirdrgicos, 22 foram submetidos
ao tamponamento hepatico (45,8%); 23 a hepatorrafia
(47,9%); dois por hepatorrafiaassociadaao tamponamento
(4,2%) e um a hepatectomia esquerda (Tabela 1).

TABELA 1 - Distribuicdo dos pacientes quanto ao tratamento
cirdrgico e suas complica¢des

n %
LNT 89 65%
LT 48 35%
Tamponamento hepatico 22 45,8% (*)
Hepatorrafia 23 47,9% (*)
:ep}at.orrafia e tamponamento P 42% ()
epatico
Hepatectomia esquerda 1 2,1% (*)

LNT=laparotomia ndo-terapéutica; LT=laparotomia terapéutica; (*) — Percentual
em relagdo ao total de pacientes submetidos a LT

Ainda em relacdo ao tratamento empregado,
29 pacientes necessitaram de tratamento cirurgico
complementarem dois casos por falha da LNT (2,2%);
todos os que foram tratados por tamponamento
hepatico com compressas, foram submetidos a retirada
cirdrgica posterior (22 casos); um foi submetido a
reoperacao para retirada de compressa apos ter sido
tratado por hepatorrafia associada a tamponamento
e quatro necessitaram de reoperacdo apos terem sido
tratados inicialmente por hepatorrafia, correspondendo
a 14,8% dos pacientes.

Houve 53 pacientes com lesGes associadas
(38,7%), sendo que 35 tinham apenas uma lesao
associada (25,5%) e 18, duas (13,1%).

Ao observar o grupo de pacientes portadores
de uma lesdo associada, encontraram-se lesdes nos
seguintes 6rgdos: diafragma (sete casos); intestino
delgado (seis casos); cdlon (cinco casos); baco e rim
direito (quatro casos cada); duodeno, mesentério e
pancreas (dois casos cada) e em apenas um paciente,
estdmago e encéfalo.

Quando avalisou-se os que apresentavam lesGes
associadas em mais de dois 6rgéos, identificaram-se os
seguintes locais: baco (seis casos); mesentério (quatro
casos); pancreas (quatro casos); clon, intestino delgado
e rim direito (trés casos cada); aorta, bexiga, veia cava
inferior e arcos costais, em apenas um paciente cada.

Dentre os pacientes que apresentaram complicacdes,
cinco haviam sido submetidos a LNT (5,6% do grupo
da LNT). Destes, trés evoluiram para abscesso hepatico,
um fistula biliar e outro pancreatite. Apresentaram
complicacbes pods-operatérias 12 pacientes (25%
daqueles submetidos a LT).

As complicagbes foram: fistula biliar (trés casos);
pancreatite (dois casos); abscesso hepatico (dois casos),
abscesso cavitario (dois casos); encarceramento pulmonar,
disturbio de coagulacgéo e sepse (um caso cada).
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O periodo de internamento oscilou entre dois e 38
dias, com valor médio de 6,8 dias (desvio-padrao = 5,5).

A mortalidade total foi de sete pacientes, todos
tinham sido submetidos a LT, correspondendo a 5,1%
do total das vitimas com trauma hepatico e a 14,6% do
grupo da LT. O ISS muito alto teve associacdo com o
desfecho ébito.

DISCUSSAO

O figado, por ser o maior 6rgdo parenquimatoso
do abdome e estar protegido apenas pelo gradil costal a
direita, é suscetivel aos traumas contusos e penetrantes
da cavidade peritoneal. Com o desenvolvimento e
aperfeicoamento dos exames de imagem existe a
possibilidade de identificar lesdes minimas que no
passado ndo eram percebidas.

Observou-se que a grande maioria dos pacientes
era de homens em uma razédo aproximada de dez para
um. Eram principalmente adultos jovens entre 20 e 49
anos, em plena idade produtiva (média de 27,3 anos).
Embora este dado j& tenha sido referido na literatura
nas grandes séries, ele foi mais acentuada neste estudo.

A maioria dos pacientes apresentou trauma
hepatico contuso, em razdo aproximada de 3:1 em
relagcdo aos traumatismos abdominais abertos, tanto por
arma de fogo (24,8%), quanto por arma branca (7,3%).

Quanto ao indice de trauma utilizado na triagem
dos pacientes, ISS (Injury Severity Score), foi observado
alta capacidade de previsdo de progndstico (de
sobrevida ou de morte)®. Dos oito pacientes com ISS
> 50, cinco evoluiram para o 6bito. Embora o indice
de gravidade da lesdo (ISS) relacione bem com a
mortalidade, apresenta algumas restricdes como nao
levar em consideracdo a idade, mecanismo da lesdo,
multiplicidade de lesdes locais e a importancia da
regido do corpo que ocorre a lesdo?.

Com relacdo a gravidade das lesdes, observou-se
gue 75,2% dos casos possuiam apenas um segmento
hepatico envolvido, sendo os segmentos IV e V os
mais afetados. Fato este ja esperado pela dimensdo
e localizagdo mais exposta destes segmentos, que
também tém sido relatados como os mais envolvidos
em outros trabalhos sobre o tema®%.

Uma parte consideravel dos pacientes apresentou
lesGes associadas de outros 6rgaos (38,7%), sendo que
25,5% tinham apenas um outro érgao lesado, enquanto
13,1% tiveram dois.

Diferente da literatura atual, os autores
demonstraram maior indicacdo de laparotomia %.
Isso ocorre devido a auséncia pronta e imediata da
possibilidade de métodos complementares de imagem
(ultrassonografia e a tomografia computadorizada
de abdome) que ajudariam a possivel conduta
conservadora (ndo-cirdrgica) de muitos pacientes.

Entretanto, ao observar os pacientes que foram
submetidos a LNT ndo encontrou-se desfecho letal
permitindo informar que a LNT ndo causou impacto na
mortalidade.

As complicagdes mais encontradas foram:
abscesso hepatico, fistula biliar, abscesso cavitario e
pancreatite, mais frequentes naqueles com trauma
abdominal que realizaram LT (25%) em relacdo aos
da LNT (5,6%). Mesmo assim, observou-se incidéncia
global de complica¢bes aceitavel (12,4%), aproximado
aos resultados obtidos nas grandes séries®2.

A taxa global de mortalidade de 5,1%, todos que
realizaram o tratamento cirdrgico (14,6%).

CONCLUSAO

Nos pacientes vitimas de trauma hepatico com
indicacdo cirtrgica a morbimortalidade foi mais acentuada
guando ocorreu intervencdes reparadoras, nos 6rgaos
com lesdes associadas e com ISS foi maior que 50.
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