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Existe lugar para a exclusao pilérica no trauma duodenal grave?

Is there a role for pyloric exclusion after severe duodenal trauma?
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RESUMDPO

O trauma duodenal é incomum, mas possui alta morbimortalidade. As condicdes clinicas dos pacientes, gravidade das lesoes,
tempo de diagndstico e lesdes associadas influenciam na escolha do procedimento operatoério. A maioria das lesées duodenais é
tratada com reparo primario. Procedimentos adjuvantes para proteger a linha de sutura e evitar deiscéncia podem ser Uteis em
lesdes complexas. Embora a exclusao pilérica (EP) seja utilizada em lesdes duodenais graves, h& controvérsia quanto a sua
necessidade. A reunido “Telemedicina Baseada em Evidéncias — Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CITE) revisou a literatura
e selecionou trés publicacoes relevantes sobre as indicacoes de EP no trauma duodenal. O primeiro estudo, retrospectivo,
comparou 14 pacientes com ferimentos penetrantes duodenais grau > Il, tratados com EP, com 15 pacientes semelhantes
tratados com reparo primério; nao houve diferenca nos resultados. O segundo, também retrospectivo, comparou o reparo
primério (34 casos) com EP (16 casos), em lesdes duodenais contusas ou penetrantes grau > Il. Os autores concluiram que a EP nao
é necessaria para todos os pacientes, apesar de lesdes duodenais graves. O terceiro estudo constituiu-se de revisao da literatura
sobre os desafios do tratamento dos traumatismos duodenais. Na experiéncia do autor, a EP é Gtil nos casos de fistula de
anastomoses gastrojejunais. Conclui-se que a escolha do procedimento operatério no tratamento das lesées duodenais deve ser
individualizada. Nao ha evidéncia cientifica de boa qualidade para justificar o abandono da EP no tratamento das lesdes duodenais

graves com grande perda tecidual.

Descritores: Ferimentos e lesbes. Morbidade. Anastomose cirtrgica. Duodeno. Gatroenterostomia.

INTRODUCAO

Trauma duodenal ocorre em 3 a 5% dos traumatismos
abdominais e, apesar de relativamente incomum, pre-
ocupa os cirurgides por estar relacionado a elevadas taxas
de morbimortalidade. Aproximadamente 75% das lesdes
duodenais resultam de traumatismos penetrantes'3. Lesdes
duodenais contusas sdo de dificil diagnostico e requerem
alto indice de suspeicao.

De acordo com a classificacdo da Associacdo
Americana de Cirurgia do Trauma (AAST) e com base na
literatura, sao consideradas lesdes duodenais graves as de
grau >II"*. Aproximadamente 80% das lesdes duodenais
podem ser tratadas com reparo primario, no entanto, o
tratamento de lesdes duodenais graves é controverso. Ha
descricdo de varias técnicas como: sutura primaria da le-
sdo com sonda descompressiva, diverticulizacdo duodenal,

exclusao pilérica (EP), e a gastroduodenopancreatectomia
(cirurgia de Whipple). A técnica de EP foi criada por Jordan
e descrita pela primeira vez por Vaughan et al., em 1977.
Constitui-se de rafia da lesdo duodenal, fechamento do
piloro através de gastrotomia, sequida de gastrojejunostomia
no local da gastrotomia, sem vagotomia troncular. A EP
permite a excluir efetivamente o duodeno protegendo a
rafia da lesdo, porém o procedimento é potencialmente
ulcerogénico. Muitos autores consideram a EP o procedi-
mento de escolha para pacientes com trauma duodenal
grave>’. Degiannis et al.® estudaram a EP no tratamento
de lesdes penetrantes graves do duodeno. A taxa de fistula
pos-operatoria foi 43% (6/14) entre os pacientes que rece-
beram apenas o reparo primario e 12% (2/17) entre os
pacientes com EP. Os autores concluiram que lesdes
duodenais grau lll provocadas por projéteis de arma de
fogo devem ser tratadas com EP®.
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Alguns estudos demonstraram maior nimero de
complicagdes no grupo de EP comparado ao reparo prima-
rio (RP), propondo a utilizacdo de procedimentos cirtrgicos
mais simples no trauma duodenal grave’°,

Os participantes da reunido TBE-CIiTE analisaram
a literatura atual e, com base na discussao durante a reu-
niao, geraram recomendagdes quanto ao papel da EP no
tratamento de lesdes duodenais.

ESTUDO 1

“A ten-year retrospective review: does pyloric
exclusion improve clinical outcome after penetrating
duodenal and combined pancreaticoduodenal injuries?®

Justificativa

A baixa incidéncia de lesdo duodenal nos
traumatismos abdominais, nao permite consenso sobre a
utilizacdo de procedimentos cirirgicos adjuvantes no trata-
mento de lesdes duodenais complexas. Embora a
diverticulizacdo duodenal e a exclusao pilérica proporcio-
nem tal protecao, esses procedimentos aumentam o tem-
po operatorio e estdo associados a morbidade considera-
vel.

Pergunta

A EP, apesar de aumentar o tempo operatério e
estar associada a possivel aumento da morbidade, melho-
ra o desfecho clinico do paciente com lesdo duodenal pe-
netrante em comparacao com a sutura primaria?

Principais achados desse estudo

Prontudrios médicos de 54 pacientes com trau-
ma duodenal entre janeiro de 1995 e dezembro de 2004
foram analisados retrospectivamente. As lesdes duodenais
foram classificadas de acordo com a AAST - Organ Injury
Scale*. Vinte e cinco pacientes foram excluidos por di-
versas razoes. Os 29 restantes foram incluidos no estudo,
todos com lesdes duodenais grau Il ou mais, com ou sem
lesdes pancredticas associadas. Dentre esses, 15 foram
tratados com reparo primério da leséo e 14 foram subme-
tidos a EP. Choque hemorragico estava presente em 33%
dos pacientes com reparo primario e 21% dos pacientes
com EP. O Injury Severity Score (ISS) dos pacientes sub-
metidos ao reparo primério foi 18,4 e aqueles submetidos
a EP tiveram ISS médio de 23,2. Lesbes grau Il estiveram
presentes em nove pacientes, seis deles foram tratados
com reparo primario. Dezesseis pacientes sofreram lesdes
grau lll, oito deles foram tratados com reparo primério.
Todos aqueles que tiveram lesdes grau IV foram submeti-
dos a EP. Lesdes pancreatoduodenais ocorreram em 13
pacientes, e apenas trés deles foram submetidos a reparo
primario.

Nenhum dos pacientes evoluiu com fistulas
duodenais. Entretanto, 70% daqueles que tiveram EP, apre-

sentaram complicacoes pos-operatorias (SARA, insuficién-
cia renal aguda, abscessos, sepse), comparado a 33% no
grupo de pacientes com reparo primario. Pacientes sub-
metidos a EP tiveram tempo de internacdo hospitalar mais
prolongado do que os submetidos ao reparo primario; res-
pectivamente, 24,3 dias vs. 13,5 dias.

Pontos fortes

Critérios de inclusao bem definidos, reduziram
viés de selecdo.

Os resultados demonstraram que o reparo pri-
mario de lesdes duodenais graves por traumatismo pene-
trante é seguro, resulta em menor incidéncia de complica-
coes e menor tempo de internacao comparado com EP.

Limitacoes

Estudo retrospectivo sem seguimento de longo
prazo.

Devido ao pequeno nimero da amostra, o estu-
do néo atingiu significancia estatistica.

Houve tendéncia em utilizar EP nos casos mais
graves de trauma duodenal, ou com lesdes pancreaticas
associadas. Estas lesdes sdo sabidamente responsaveis por
maiores taxas de complicacdo.

ESTUDO 2

“Safety of repair for severe duodenal injuries.”®

Justificativa

Nao ha evidéncia nivel | capaz de recomendar
de forma convincente o tratamento cirirgico mais adequa-
do para lesdes duodenais graves. Além disso, a seguranca
do reparo primario das lesdes duodenais graves é questio-
nada.

Pergunta
"Q reparo primario das lesées duodenais graves
é sequro?”

Principais achados desse estudo

Essa é uma andlise retrospectiva de 193 prontu-
arios de pacientes que apresentaram lesdo duodenal, no
periodo 1992-2004, em uma instituicdo especifica. Ape-
nas 50 pacientes foram totalmente analisados e incluidos
com lesao duodenal grave.

Os pacientes foram separados em dois grupos:
RP (reparo primario —n=34); e EP (exclusao pilérica—n=16).

Pacientes do grupo RP apresentaram uma maior
frequéncia de lesdes nas duas primeiras porcdes do duodeno
(79% vs. 42%, p=0,02) e uma tendéncia nao significativa
de lesdes mais graves (graus IV e V—37% vs. 18%, p=0,11).
Nenhum dos resultados foi semelhante nos dois grupos.
Seis pacientes do grupo RP (18%) e quatro do grupo EP
(25%) desenvolveram complicagdes presumivelmente re-
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lacionadas ao procedimento operatério. Todos os dez apre-
sentaram fistulas duodenais, do quais oito foram tratados
de forma eficaz por meio de drenos posicionados no perio-
do intraoperatério ou drenagem pés-operatéria guiada por
tomografia. Apenas dois pacientes necessitaram de trata-
mento cirdrgico. Um paciente desenvolveu Ulcera margi-
nal no local da gastrojejunostomia. Nao foram registrados
casos de sangramento ou obstrucdo no local do reparo.
Daqueles com fistulas duodenais, apenas dois necessita-
ram de reoperacao.

Especificamente entre os pacientes com lesao
pancredtica associada, a taxa de fistulas duodenal foi 30%
(3/10) no grupo de EP e 11% (1/9) no grupo RP.

Pontos fortes

A incidéncia de complicacdes pds-operatori-
as relacionadas diretamente ao reparo duodenal foi
20%, compativel com outros relatos de lesdo duodenal
grave.

Embora a taxa de fistula correlacionasse com a
gravidade da lesdo duodenal (12% em lesdes de grau Il
vs. 43% nas classes IV e V lesdes), ndo houve relacdo com
a técnica operatoria escolhida para o reparo. A alta inci-
déncia de complicacdes pods-operatorias (66%) confirma
os resultados de outros estudos e revisdes de literatura,
demonstrando que traumatismo duodenal é marcador de
lesdo grave.

Esse estudo é a maior revisdo de lesao duodenal
grave focando no tratamento operatério, mas limitado por
ser retrospectivo.

Limitacoes

Pegueno numero de pacientes pode ter impedi-
do significancia estatistica entre os dados estudados.

Estudo retrospectivo de uma Unica instituicao.

Como este centro geralmente usa reparo prima-
rio, um viés de selecdo pode ter ocorrido na utilizacdo mais
frequente de PE nos ferimentos mais graves.

Este estudo ndo sustenta de forma robusta o uso
de EP ou RP nas lesdes duodenais graves.

ESTUDO 3

“The therapeutic challenges in treating duodenal
injury.?”

Justificativa

O tratamento de pacientes com lesées
duodenais graves pode ser extremamente desafiador. A
decisdo intraoperatéria sobre qual o procedimento
operatério mais indicado baseia-se na localizacao e grau
da lesao, traumatismos associados e condicdes clinicas
do paciente. Decisao correta é de fundamental
importancia e influencia diretamente as taxas de
morbimortalidade.

Pergunta
Como reduzir as complicacdes dos traumatismos
graves do duodeno??

Principais achados deste estudo

O autor descreve os principios basicos do trata-
mento cirdrgico das lesdes duodenais. A importancia da
localizagao da lesao na decisao cirdrgica é salientada, prin-
cipalmente para as lesées da segunda e terceira por¢des
duodenais. Além disso, o autor também discute os méto-
dos diagndsticos mais comumente utilizados nos
traumatismos duodenais. Em relacdo aos procedimentos
operatorios, a técnica das “trés sondas” é discutida. Nes-
ta, a gastrostomia e jejunostomia retrégradas sdo realiza-
das para descompressao, juntamente com jejunostomia para
alimentacédo.

Mudancas técnicas no procedimento de
diverticulizacdo duodenal sdo descritas. A vagotomia é
desnecessaria nesse procedimento. A insercao de dreno
tipo “T" no colédoco para descompressao soé se justifica
se houver lesdo pancreatico-biliar associada. Lesées que
provocam transeccao entre a cabeca e o corpo do pan-
creas podem requerer sutura da porcao cefdlica e
pancreaticojejunostomia em Y de Roux no remanescen-
te distal. A técnica de exclusao pilérica também é discu-
tida. No entanto, na experiéncia do autor, o procedi-
mento adjuvante mais frequentemente utilizado é a
diverticulizacdo duodenal sem vagotomia.

Pontos fortes

O estudo traz a opinido de renomado cirurgido
do trauma sobre os desafios do tratamento das lesdes
duodenais.

Limitacoes

O estudo é basicamente uma revisdo sobre o
tema.

Nao ha dados objetivos para comparacao.

CONCLUSOES

Lesbes graves do duodeno sao raras e resultam
comumente de traumatismos penetrantes. A maioria des-
sas lesdes pode ser tratada por reparo primario associado a
drenagem. Embora a EP acarrete maior morbidade com-
parada ao reparo primario, é concebivel que a EP possua
efeito protetor sobre a rafia priméria da lesdo duodenal.
Portanto, a PE pode ser Util em casos selecionados de
traumatismos graves do duodeno.

O grupo de “Telemedicina Baseada em Evidén-
cias — Cirurgia do Trauma e Emergéncia” (TBE-CITE) ava-
liou criticamente duas série de casos e um estudo de revi-
sdo sobre o papel da EP nos traumatismos duodenais gra-
ves. Tornou-se evidente a necessidade de estudos
prospectivos randomizados envolvendo maior niumero de
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pacientes para que seja formulada uma recomendacdo
robusta sobre o assunto. Conclui-se que as indicacoes da
EP devem ser restritas e que o reparo primario é seguro na
maioria dos pacientes com lesdes duodenais. Além disso,

RECOMENDAGOES

As recomendacbes para o uso da EP no trata-
mento de lesdes duodenais graves sao:

ndo ha evidéncias cientificas convincentes para o abando- 1. existe indicacdo limitada para a EP, tal
no da técnica de EP. como em lesdes com grande perda de tecido duodenal;
2. O reparo primario simples com drenagem,

sem EP, é adequado e seguro para a grande maioria das
lesGes duodenais;

3. Nao hé evidéncias cientificas convincen-
tes para o abandono da técnica de EP.

ABSTRACT

Duodenal trauma is an infrequent injury, but linked to high morbidity and mortality. Surgical management of duodenal injuries is
dictated by: patient’s hemodynamic status, injury severity, time of diagnosis, and presence of concomitant injuries. Even though most
cases can be treated with primary repair, some experts advocate adjuvant procedures. Pyloric exclusion (PE) has emerged as an
ancillary method to protect suture repair in more complex injuries. However, the effectiveness of this procedure is debatable. The
“Evidence Based Telemedicine - Trauma & Acute Care Surgery “ (EBT-TACS) Journal Club performed a critical appraisal of the
literature and selected three relevant publications on the indications for PE in duodenal trauma. The first study retrospectively
compared 14 cases of duodenal injuries greater than grade Il treated by PE, with 15 cases repaired primarily, all penetrating
mechanisms. Results showed that PE did not improve outcome. The second study, also retrospective, compared primary repair (34
cases) to PE (16 cases) in blunt and penetrating grade > Il duodenal injuries. The authors concluded that PE was not necessary in all
cases. The third was a literature review on the management of challenging duodenal traumas. The author of that study concluded
that PE is indicated for anastomotic leak management after gastrojejunostomies. In conclusion, the choice of the surgical procedure
to treat duodenal injuries should be individualized. Moreover, there is insufficient high quality scientific evidence to support the

abandonment of PE in severe duodenal injuries with extensive tissue loss.

Key words: Wounds and injuries. Morbidity. Anastomosis, surgical. Duodenum. Gastroenterostomy.
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