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I - RESUMO

Considerando gue o0s traumatlsmos abdomlnals vem

o
- i Ao VQﬂr“”“‘“
com—tpregdemedia aumentando gradativamente, avalia-se um estudo

A Qo con _
retrospectivo no gual se procura avairar alguns aspectos 01rur
. . i .
gicos concernentes a esse tipo de traumatismo.

Tendo, como suporte, uma revisao de 30 casos de

traumatismos abdominais cirlrgicos, realizadas num periodo de
' s . ! . - .
31 meses no Hospital de Caridade deiFloriancpolis.

0 tratamento cirlrgico baseou-se no tipo de lesao
da viscera e/ou orgao acometido, sendo na maioria dos casos,rea
lizada a sutura ‘e drenagem da cavidade abdaominal.

Dentre os traumatismo abdominais cirlrgicos com
putou-se 14 casos de ferida penetrante em cavidade abdominal e

Q%}4~y©¢«éL0-%€

16 casos de contusoes, omede--se—sbsenva nas feridas uma 1n01den
Jrsada 8= \;«o\w\wﬁﬁ:ﬂ _

cia Mmadzot. por arma branca e nas contusoes ocupa com maior fre-

qlléncia os acidentes de transito.

Nas feridas a principal viscera acometida foi 0
intesfino delgado séguida do .figado, enguantoc que nas contugées
observa-se méior acometimento do ba@%.

Os resultados estiveram correlacionados com a ex
tensao de comprometimento dos 6rgaos e/ou visceras. Houve # 22
6bitos na série, 1 (um) no 2° dia pods-operatorio por hepatorra
fia e enterectomia pafCial complicada por septicemia, coagula-
cao intra-vascular disseminada e insuficiencia renal aguda. O
outro obito foil conseqtente a traumatismo duodenal no 91° dia

pos-operatorio complicada com fistula duodenal e abgesso sub-

fremico.
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Il - INTRODUGAO

0 transito no Brasil mata oito vezes mais do gue

w\e -
nos Estados Unidos, c#nco vezes que no Japao e na Inglaterra,
trés vezes mais do que na Franca e Alemanha, mostrando que a
. ; .

exposigao ao risco obedece. a um terceiro fator que ndoc aqueles
determinados pelo aumento de populagao de veiculos.

Os traumatismos de uma:maneira geral e particular

mente aquelés que atingem a regiao abaominal, vem tendo nas al-
timas décadas uma incidéncia cada vez maior.
N Na Ultima década, fizeram-se tentativas extenuan-
tes e bem sucedidas para introduzir sistemas gue garantam gue o
paciente traumatizado receba rapidamente seu tratamento inicial
por pessocal paramedico treinado e transportado em émbuléncias
bem equipadas. Infelizmente, 0 problema de garantir gue < oapas
ciente seja levado ao hqspital ideal para o tratamento de suas
lesoes pefmanece incomplefamente solucionado.

A incapacidade permanénte-ou a morte sao rumuitas
vezes determinadas pela inteligéncia e treinamento do cirurgiao
atendente e da equipe que inicialmente ve o pacienﬁe. Esse as-
pecto do cuidado geral tem recebido atengao insu?iciente, pois
e durante as primeiras horas que a margem de erro € menors,que a
Suberviséo lenica g mais importante e gue as decisées pragmati
cas répidas sao freqtentemente nécessérias.

Durante a Gltima década houve, nos diversos servi
¢0s, uma mudanga gradual no QUe diz reépeito a conduta devexplg

ragao operatoria de rotina nos pacientes com traumatismo abdominais.
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Devido a grande freqtiéencia da chegada simultanea de grupos de pa
cientes gravemente traumatizados nos servigos de emergéncia hou-
ve substituigao da conduta anterior, de operagaoc muito precoce

com pouco estudo diagnostico, por um estudo apropriado empregans=

do os progressos comtemporanetcs da metodologia diagnostica. Des
ta maneira varios pacientes com traumatismos abdominais podiam
ser tratados e a operacéao evitada, com margem de seguranga. Um

impulso adicional para tal Conduta'Foi desenvolvid@® quando ocor-
iz

reram obitos em pacientes que soFreraﬁ laparotomias exploradoras,

as quais pao revelaram nunhum Ferimenfo intra-abdominal perigo

50 .

A cirurgia exploradora imediata em todos os pa-
cientes com traumatismos abdominais grandes, a despeito da auséﬂ
cia de achados especificos de lesoes viscerais € Umavconduta ci;
rirgica consagrada pelo tempo. Em certas circunstancias, a ciruz'
gia deve ser efetuada mesmo na auséncié de tais achados, estas
incluem feridas por arma de fogo, situagoes onde as condigoes do
paciente tornam os aChad05 indignos de confianca e nos casos de-
clarados de hemorragia intra-abdominal ou peritonite.

Considerandc o acima exbosto, o objetivo deste
trabalﬁo ¢ avaliar, em estudo retrospectivo e apresentar a expe-
riencia adquifida no tratamento e evolugéo‘de trinta (trinta) pa
cientes com traumatismos abdominais cirdrgicos que foram interna

dos no Hospital de Caridade de Florianopolis, nos Gltimos 31

(trinta e um) meses.
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Il - MATERIAL E METODOS

Foram separadas, do fichario do Servigo:! de Cirur
gia do Hospital de Caridade, 30 fichas que continham os regis-
tros de todas as cirurgias para traumatismos abdominais, realiza
das entre o més de setembro de 1978 ao més de margo de 1981.

Para a realizagéo.da pesquisa foi utilizado o mé-

todo retrospectivo, baseado nos seguintes parametros:

N

Idade

~---Cor

- Sexo

Tempo de atendimento

- Etiologia

- Incidéncia de acordo com tipo das lesoes

- Causa de obito

a N [0 BN Y w N =
!

- Tempo ‘de internacgao



funcao de diversos fatores,

VI - RESULTADOS

como se mostra a seguir:

A incidencia dos traumatismos abdominais variou

em

idoso 65 anos.

QUADRO 1 - DISTRIBUICAO POR GRUPOS DE

.. LIDADE CASOS PROPORGCAD %
0 — 10 3 10%

11 — 20 6 20%

.21 — 30 g 30%

31 — 40 6 20%

41 — 50 2 6,6

51 — 60 3 10%

51 — 1 3,3

1- IDADE

0 paciente mais jovem apresentava 7 anos,eguormaids

A média de idade foi de 28 anos e 2 meses.

Até aos 40 anos incidiu a maior parte dos

casos

(80%), sendo maior a incidencia no grupo 21 -— 30 aneos (30%). A

partir dos 60 anos foi peguena neste grupo. Quadro 1.

2- SEXO

culino (73,3%),

Verificou-se predominio de incideéncia no sexo mas

contra 26,7% do sexo feminino.

Quadro II.



QUADRO 11 - DISTRIBUIGAO POR SEXO.

SEXO E ' CASOS PROPORCAD
Masculino » 22 . 73,3%
Feminino 8 26,7%

3- COR '

Observa-se evidente predominic nongrugrupo bobranco

(83,3%) em relagao ao grupo preto (16,7%) Quadro III.

QUADRO 111 - DISTRIBUICAO POR COR
COR CASOS PROPORCAD
Branca B ' . 25 83,3%
Preta 5 18,7%

L- TEMPO DE ATENDIMENTO

0 tempo decorrido entre o traUmatismo e o‘atgndimeQ
to mostra que, hd ainda atraso na prestacao dos primeiros socor-
ros,‘o que certamente contribui para aumentar as complicagoes de

5
correnfes é‘a mortalidade, assim apenas 12 pacientes foram atendi-
dos dentro de uma hora (40%) sendo que a maioria foram atendidos

apos uma hora, conforme mostra o Quadro IV.



07

QUADRO 1V - TEMPO DE ATENDIMENTO

TEMPO CASOS PROPORCAD
Antes de 1 hora 12 40%
Entre 1 e 3 horas 8 26,6%
Entre 3 e 6 horas 3 10%
Mais de 6 horas 7 ' 23,3%

5- ETIOLOGIA

As lesces frauméticas do abdome reéultam de feri
das ou contusdes. A nossa estatistica mostra 14 casos decorfentes
de ferida abdominal (46,6%) e2lb6idecorrentes de contusées abdomi-
nais (53,3%). Sendo que nas feridas predominou os traumatismos por
arma branca (20%) seguida por arma de fogo (13,3%)

Nas contusoes abdominais predominou os traumatis-
mos resultantes por acidente de transito (30%J, seguida por atro

pelamento (6,8%), como mostra o Quadro V.

6- INCIDENCIA DE ACORDO COM TIPO DAS LESOES

Observa-se 2 tipos de lesoes: contusac com 16 ca-
sos e feridas.com 14 casos, destes o bago foi o orgao mais acome
tido quando a lesao era/contusa da parede abdominal, com 6 casos
(37,5%) e os 6rgéos‘menos acometidos foram estomago e ducdeno com

um (1) caso cada (6,25%) e (B,25%) respectivamente.



QUADRO V - ETIOLOGIA
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FERIDAS (14) - 45,8% CASOS PROPORGAD
Arma bBranca 6 20%
Arma de fogo 4 13,3%
‘Acidente biopsia hepatica 1 3,3%
Estilhago de granada 1 3,3%
Mordida de suino 1 3,3%
Pedaco de madeira 1 3,3% ’
CONTUSDES (1B8) - 53,3%
Acidente de transito 9 30%
Atropelamento 2 5,6% '
Queda solo 3 10%
Tora sobre abdome 2 8,6%
TDTAL 30 100,0%

0 intestino delgado foi o O6rgaoc mais acemetiddiquan

do havia ferimento da parede abdominal, com 6 casos (37,

orgac menos acometido foi o colon com 2 casos (12,5%), c

tra o Quadro VI.

OBSERVAGCAD: -

No total de 30 casos houve 14 casos (> de

da parede abdominal, dos gquais 2 casos havia 1eséesvde

5%) e o

omo  mos-

ferida

visceras

associadas, destas: 1 caso de intestino delgado com figado e 1 ca-

so de intestino delgado com colon transverso.
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QUADRO VI - INCIDENCIA DAS LESOES
ORGAQ ACOMETIDO CONTUSOES % FERIDAS %
Intestino delgado 1202 }12,50 06 37,50
Figado : , 03 118,75 04 25,00
Baco 06 37,50 00 00,00
Parede abdominal s/ :
lesao de visceras 00 00,00 04 25,00
Colon 00 00,00 02 12,50
Bexiga ’ 02 12,50 00 00,00
Rim 01 6,25 00 00,00
Duodeno 01 6,25 00 00,00
Estomago 01 6,25 " 00 00,00
TOTAL - 1B 100,00 16 100,00

7- CAUSA DE 0BITOS

As principais complicagoes pés.operatérias foram
2 casos de 6bito, decorrentes em um caso de fistula duodenal com
pliéada com abscesso sub-frenico o outro decorrente de Hepatorré
fia e Enterectomia Parcial complicada com Insu%iciéncia Renal
Aguda, Septicemia e Coagulagéo Intra Vascular Disseminadasa, como

mostra o Quadro VII.

QUADRO VIT - OBITOS
LESAD ' v CAUSA DO OBITO
Figado e Intestino Belgado ’ Septicemia; Insuficiencia Re
nal Aguda e Coagulagao Intra
Vascular Disseminada.
~Duddeno v Fistula duodenal e Abscesso
Sub-Frenico
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8- TEMPO DE INTERNACAO

Se observa que o tempo'de internagao variou entre
91 dias e 3 dias de internacgao, obtendo-se uma media de 16,1 dias

conforme Quadro VIIT.

QUADRO VII1l - TEMPO DE INTERNACAO

MAXIMO MINIMO CTiTT MEDIA

91 03 - w0 16,1 dias




V - DISCUSSAO

Traumatismo abdominal & o sofrimento resultante de
uma agao sUbita e violenta, exercida contra o abdomem. v'Diversos
podem ser os agentes causadores: mecanicos, quimicos, elétricos ,
por irpadiagées, etc. Em geral somente o primeiro pode =acareetar
lesges de visceras abdominais,‘enquanto os outros se restringem: a
parede do abdomem.

Os agentes mecanicos atuando sobre o abdomem, po-
dem ou nao produzir.solugéo de continuidade, o gque leva a divisao
dos traumatismos em: contusdo e ferimentos abdominais.

Sendo o trauma a guarta causa de morte em todos os
grupos etarios e a causa principal de obitos em pessoas com menos
de guarenta anos, & urgente que se aperfeigoe a assisténcia para
estes casos.

No levantamento procedido aobserva-se que -0 grupo
etario mais atingido pelos traumatismos abdominais e inferior a
40 anos, sendo mais freqflente no grupo etadrioc entre 21 e 30 anos.
Estes dados concordam com a incidénoia encontrada na literatura.
Como aqui esta envolvido o grupo etario mais jovem, umn~ratendimen-
to eficaz aos pacientes traumatizados podem ser mais iimbortantes
que a assisténcia a pessoa. com cancer, acidentes vasculares ence-
falicos e ataques cardiacos, que‘afetam principalmente os grupos
etarios mais idosos.

A ﬁrevaléncia do sexo masculino na série de 30 pa-
cientes, foil de 73,3% sobre o sexo feminino que fol 26,7%, sendo

amplamente comprovado em varios trabalhos. Isto provavélmente es-
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ta ligado ao fato de o sexo masculino estar constantemente expos-
to aos riscos pfovocados pelo transito e atritos sociais.

Na série de 30 pacientes, encontramocs uma nitida
predominancia da raga branca em 83,3% em relagao a raga négra que
foi de 16,7%, nao sendo encontrada nenhuma referencia sobre este
fato, na literatura consultadsa.

0 tempo decorrido entre o traumatismo e o atendi-
mento ao traumatizado mostra que, h& ainda atraso na prestacgaocdos
ppimeipos sooorfos, 0o que certamente contribui para aumentar = as
complicagoes e a mortalidade. Assim, apenas 12 pacientes da série
foram atendidos dentro da primeira hora e a grande maioria foi
atendida ap6s a primeira hora.

Os ferimentos abdominais na sua grande maioria sao
produzidos por arma branca ou ﬁor projétil de arma de fogo. A pe-
netragao pode se dar diretamente sobre a parede do abdomem ou Zin
diretamente ultrapassando outras regioces ﬁopogré?icas. Considera-
se passivel de penetrar na cavidade abdominal os ferimentos loca
lizados desde o .torax ate a coxa, principalmente se produzidos por
arma de fogo. Os Férimentos causados por arma branca apresentam um
frajeto em geral retilineo e facil de serem acompanhados. Ja o ?E
rimento causado por arma de fogo apresenta trajetos, com mudanga
de diregao, devido ao recoqﬁpteio.

Vimos relato na literatura gue a principal etioclo-
gia das feridas sao deviao a projétil de arma de ?ogo-é por arma
branca. Estes dados correspondem com a pesgulisa realizada, sendo
que, dentre as méis fregtientes estao as,pro;ocadas por arma bran-

ca, constatadas em 20% dos casos.
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As causas mais freglientes de contusoes ~abdominais

/

. o ~ et
prevalecendo em mais de 50%, sao @s conseqdentes aclidentes automo
. A\e~
bilisticos quer seja por atropelamento, quer pCr colisoes.

- [ ’
No nimero de casos estudados, observa-se qgue em 16

casos de contusoes, 11 foram resultantes de atropelamentos ou co-

lisces.
MA§Q

M .
Embora o bago normal/seja bem protegido, posterior

é lateralmente, pela caixa toré@ica, e bem almofadado medialﬂe aﬂ-
teriormente por 6rglos que o circundam, ele & um dos Grgaos mais
acometido nos casos de trauma nao penetrante do tronco. leago po
de ser lesado por compressao entre a parede ‘abdominal anterior ou
parede torégica anterior e a caixa costal posterior mé esquerda,
—_—~ ,
OU por COmMpPressao eqiﬂg a coluna vertebraf?va/impacto forte dQ ba
¢co contra costelas, vértebras e rim pode, também, ser céuSado par
golpes diretos.no abdomem superior ou torax inferior - anterior ,
lateral, ou posteriormente. A relativa mobilidade do bago no seu
pediculo também o torna sujeito a sibito e forte desalojamento de
suas ligagdes peritoniais, por contragolpe, com resultanfe lacera
cao de capsula e.péréquima esplenice. Varios tipos de acidentes de
veiculos, guedas de alturajy; e muitos cutros golpes diretos, inclu
sive traumas atleticos, sao com maior fregiténcia citédos como aci
dentes traumaticos. Em desastres de adtoﬁéveis, nao- s6 o volante,
0Ss assehtos e osrpara—lamas causam trauma esplénico, mas “também
os cintos de seguranca tem sido impiicados, e em raras ocasioces
até o dispositivo protetor do ombro. Embora Fraturés de costelas
no ladcd esquerdo possam acompanhar tais traumas, a ruptura esplé;

nica ¢ encontrada, cada vez mais, em pacientes sem fraturas iden

tificadas pelo exame clinico ou radiografico.

’
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A lesao esplénica pode consistir em:

1) laceracao ou contusao da polpa esplenica, sem
laceracao capsular;

2) laceracao da polpa e capsula esplenica;

3) Fragmentagéo do bago e cépsula;

4) Ruptura dos wvasos biliares.

Qualquer tipo ou forma de lesao esplénica e uma
indicagao para esplenectomia.

Nesta pesquisa o bago foili o 6rg50 mais atingido em
37,5% dos casos, guando o traumatismo se tratava devcontuséq SO~
bre o abdomem. Segundo & bibliografia estudada todcs os  autores
admitem, ser o bago o 6rgdc mais comprometido nas contusoes, nao
sendo ﬁorém, encontrada nenhuma'reFeréncia sobre a taxa de lineci-
déncia.

0 figado €& a viscera_mais lesada nos traumatismos de:
abdomem. Esté inclufdo em cerca de 40% dos ferimentos de visceras
abdominais. Este fato deve-se ad-seu volume e situagao, poils vatl
desde a parede anterior a posterior, entre o gradil costal e 0
plano rijo da coluna vertebral. Pesa cerca de 3% do peso corpo-
ral e tem, em média, 28cm. de comprimento.

Na literatura observa-se que o figadb nas Feridas
sobre o abdomem & o Orgao mais acometido. Entretanto em nossa ca
suistica, observé—se que o figado foi ultrapassado pelo intesti-
no delgado; como sendo o 6rgac mais atingido em 37,5%.

Dbégrva—se dois obitos num total de 30 casos estu

dados decorrentes das complicagoes que surgiram durante o pos

operatorio. Um destes pacientes desenvolveu fistula duodenal as-



16

sociada com abscesso sub freéenitc¢o, enquanto que o outro apresen--
tou insuficiéencia renal aguda, septicemia e coagulagao intravas

cular disseminada.



VI - CONCLUSOES

Maior incidenciazdo traumatismo abdominal no sexo mascu-

v

lino, nos brancos e na faixa etaria 21 — 30 anos.
0 tempo de-aténdimento do traumatismo ainda € <demorado..

Nas contusoes abdominais .o fator determinante foli actden

te de transito e o orgao mais acometido foi o bago.

Nas feridas abdominais o fator determinante foi por ar-

ma branca seguida de arma de fogo.

0 intestino delgado foil a viécera mais lesada nas feri
dés abdominais, seguida pela lesao hepStiQa, contrariaﬂ&o
freqiéncia observada na literatura pesquisada onde se ob
serva maior freqtiéncis de lesao hepatica nos traumatis-

mos abdominais determinadas por feridasabdominal.
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SUMARY

Over the past few years the incidence of taumatic
injury has risen sharply, due to population growth, increase in
vehicular traffic, ahd'greater general exposure to risk.

Realizing that traumatic abdominal injuries, in
particulér, were ocurring with increasing frequency, a retropec
tive étudy was Gndertaken bF all abdominal injuries requiring
surgery at the Hospital de Caridade of Florianopolis over the
past 31vhonths. Thirty such cases were discovered.

Surgical treatment wés found to be based on the
type of visceral lesion and/or the organ affected, requiring in
themmagerity of cases suturing and drainage of the abdominal ca-
vity.

Among the cases of abdominal injury requiring sur-
gery were 14 instances on which the abdominal cawvity had been pe
netrated and 16 #nstances of contusion, %the majority of the for-
mer belng caused by Kniyes and related Qeapons, and most of the
latter by vehicular accidents.

In the instances of penetration the wviscera mbst
often affected was the small intestine, pollowed by the liver,
while in the cases of ‘contusion the spléen-was most Freauently

affected.
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Post-surgical results were found to depend on the
extent of the wound, as well as oﬁ the particular viscera or or
gan affected. Two of the cases resulted in death, one Iin the
second-post-operative day, of hépatorraphy and partial enterec-
“tomy complicated by septicemia, in addition to intervascular
disseminated coagulation and acute renal insufficiency. The se
cond death was caused by a duodenal injury in the 915t post-ope

rative day, in the form of a duodenal fistula and sub-phrenic

abscess.
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