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O papel da tomografia no trauma abdominal penetrante

The role of computerized tomography in penetrating abdominal trauma

Epuarpo Lores MARTINS FiLHo'; MELissa MeLLo Mazepa'; Camita Roainski GUETTER, AcCBC-PR?; Sitvania Kiug Piventer, TCBC-PR'2

RESUMDO

Objetivo: avaliar o papel da tomografia computadorizada de abdome no manejo do trauma abdominal penetrante. Métodos: estudo
de coorte histérico de pacientes tratados por trauma penetrante em abdome anterior, dorso ou transicdo téraco-abdominal que
realizaram tomografia computadorizada a admissao. Avaliou-se a localizacdo do ferimento e a presenca de achados tomograficos,
e 0 manejo desses pacientes quanto ao tratamento nao operatério ou laparotomia. A sensibilidade e especificidade da tomografia
computadorizada foram calculadas de acordo com a evolucdo do tratamento ndo operatdrio ou com os achados cirdrgicos. Resultados:
foram selecionados 61 pacientes, 31 com trauma em abdome anterior e 30 em dorso ou transicdo téraco-abdominal. A taxa de
mortalidade foi de 6,5% (n=4), todos no pds-operatorio tardio. Onze pacientes com trauma em abdome anterior foram submetidos a
tratamento nao operatorio e 20 a laparotomia. Dos 30 pacientes com trauma em dorso ou transicdo téraco-abdominal, 23 realizaram
tratamento nao operatério e sete foram submetidos a laparotomia. Houve trés falhas do tratamento ndo operatério. Em traumas
penetrantes do abdome anterior, a sensibilidade da TC foi de 94,1% e o valor preditivo negativo, 93,3%. Em lesdes de dorso ou
transicao toéraco-abdominal, a sensibilidade foi de 90%, e o valor preditivo negativo foi de 95,5%. Em ambos os grupos, a especificidade
e o valor preditivo positivo foram de 100%. Conclusao: a acurécia da tomografia computadorizada foi adequada para direcionar
o0 manejo de pacientes estaveis que puderam ser tratados de forma conservadora, evitando cirurgia mandatéria em 34 pacientes e
reduzindo a morbimortalidade de laparotomias nao terapéuticas.

Descritores: Tomografia. Traumatismos Abdominais. Sensibilidade e Especificidade. Tratamento Conservador. Traumatismo Mdltiplo.

INTRODUCAO

Enotével a mudanca do manejo do trauma abdominal
penetrante ao longo do tempo. Durante o final do
Século XIX e o inicio do Século XX, o tratamento nao
operatério de lesdes abdominais era a norma, visto
gue laparotomias estavam associadas a uma taxa
proibitiva de mortalidade’. Devido a mudancas de
paradigma, com o desenvolvimento das técnicas de
assepsia e anestésicas, pacientes vitimas de trauma
abdominal penetrante passaram a ser operados de forma
mandatoria?. Contudo, observou-se que laparotomias
nao terapéuticas dobravam o tempo de internamento
e aumentavam significativamente a morbidade dos
pacientes®. Assim, vitimas de lesbes por arma branca
passaram a ser manejadas de forma conservadora em

casos selecionados* e aquelas por lesdes por arma de
fogo, que até recentemente tinham indicacdo mandatéria
de laparotomia®, também passaram a ter seu manejo
modificado em direcdo a um tratamento mais criterioso®.
instabilidade
hemodinamica, peritonite, evisceracdo e empalamento
sdo indicacoes de exploracdo
atualmente o tratamento ndo operatério (TNO) pode
ser realizado em pacientes estaveis, selecionados, que
ndo apresentem esses sinais®. Para direcionar pacientes
a essa forma de tratamento, a realizacdo de exames de

Tendo em mente que

formais cirdrgica’,

imagem, particularmente da tomografia de abdome (TC),
é essencial®. Embora o tempo que a realizagdo de uma TC
demanda seja um fator de risco para maior mortalidade
em pacientes com lesées abdominais graves'®, a selecao
criteriosa dos que podem ser submetidos a TC de abdome
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pode ser uma forma segura de direcionar o manejo
em trauma penetrante'’. A nossa instituicdo (Hospital
do Trabalhador — UFPR) tem acumulado consideravel
experiéncia no manejo seletivo do trauma abdominal
penetrante, porém ainda ha poucos estudos que avaliem
a acuracia da tomografia nesse cenério.

Dessa forma, o objetivo desse estudo é avaliar o
papel da TC de abdome em vitimas de trauma abdominal
penetrante e observar se a acuracia da tomografia nessa
populacdo é adequada para determinar o tratamento das
lesdes.

METODOS

Foi realizado um estudo de coorte histérico
no Hospital do Trabalhador, centro de referéncia
de atendimento ao trauma em Curitiba-PR e regido
metropolitana. Foram incluidos no estudo pacientes
admitidos entre janeiro de 2014 e junho de 2015, vitimas
de trauma penetrante em abdome anterior, dorso ou
transicdo téraco-abdominal (TTA) que realizaram TC de
abdome no momento da admissdo. Assim, garantimos
a selecdo de pacientes estdveis. Desta forma, foram
analisados 1837 registros de tomografia de abdome e
realizado o cruzamento de dados utilizando os livros de
registro de agressao e homicidios do setor de Assisténcia
Social doHospital do Trabalhador, paraidentificar as vitimas
de trauma abdominal penetrante por ferimento por arma
branca (FAB) e ferimento por arma de fogo (FAF). Foram
excluidos pacientes sem trauma em abdome anterior,
dorso ou TTA, pacientes com multiplos ferimentos de
entrada e pacientes com dados faltantes em prontuéario. O
numero total de pacientes que realizaram TC de abdome
por trauma penetrante foi de 128 pacientes. Destes, 37
foram excluidos por ndo apresentarem trauma em abdome
anterior, dorso ou transicdo téraco-abdominal. Dentre os
91 pacientes restantes, 30 (32,96%) foram excluidos por
ndo apresentarem dados suficientes nos prontuarios.

Para fins de divisdo anatémica, foi considerado
abdome anterior a regido delimitada pelo processo xifoide
e os rebordos costais, superiormente, as linhas axilares
médias, lateralmente, e a sinfise pubica, inferiormente.
Definiu-se transicdo toraco-abdominal como a area
entre a linha mamilar e os rebordos costais. O dorso foi

considerado como a regido entre a linha infraescapular
superiormente, as cristas iliacas inferiormente e as linhas
axilares médias lateralmente’.

Foram avaliados os dados epidemioldgicos,
a localizacdo anatdmica dos ferimentos de entrada, os
achados das tomografias de abdome, o tipo de tratamento
realizado (cirlrgico ou ndo operatoério), as principais
indicagbes cirdrgicas, os achados das laparotomias
exploradoras e o desfecho do tratamento. Devido as
diferencas anatdmicas, os pacientes foram divididos
em dois grupos de acordo com o local do ferimento
penetrante: grupo abdome anterior e grupo dorso/TTA.

Foram considerados como achados positivos da
TC de abdome o trajeto abdominal do projétil, a presenca
de violagdo da cavidade peritoneal, lesbes de grandes
estruturas vasculares, visceras macicas, diafragma, ureter,
bexiga e presenca de liquido livre em cavidade abdominal
e/ou pneumoperitdbneo’. Tomografias negativas foram as
gue nao apresentavam esses achados.

A sensibilidade,

valor preditivo positivo e valor preditivo negativo foram

especificidade, acurécia,
calculados comparando os achados das TC com os
achados cirtrgicos em laparotomias exploradoras ou
com o desfecho do tratamento nao operatoério (TNO),
dependendo do manejo a que o paciente foi submetido.
Assim, foram consideradas verdadeiras positivas nos
pacientes com achados cirdrgicos condizentes aos da
TC ou pacientes que realizaram TNO para lesdes vistas
na tomografia e tiveram evolucao favoravel. Verdadeiras
negativas, nos pacientes sem achados na TC e que tiveram
evolucao favoravel do TNO ou que realizaram laparotomias
exploradoras sem achados, ou seja, laparotomia ndo
terapéutica (LNT). Falsas positivas, nos pacientes em
gue a TC apresentou lesdes e os achados cirdrgicos ndo
eram condizentes, e foram consideradas falsas negativas
quando houve falha do TNO ou quando a laparotomia
teve indicacdo clinica e apresentou achados diferentes aos
da TC. Foi considerada falha do TNO hipotensdo ou queda
do hematdcrito sem explicacdo e evolucdo para peritonite
difusa™.

O estudo foi
Etica do Hospital do Trabalhador sob o numero
45397615.0.0000.5225.

aprovado no Comité de
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RESULTADOS

Foram incluidos 61 pacientes nesse estudo,
sendo 88,52% (n=54) do sexo masculino. A média de
idade encontrada dos pacientes foi de 26,8+9,38 anos.
Os mecanismos de trauma foram ferimento por arma de
fogo em 59,01% (n=36) e ferimento por arma branca em
40,99% (n=25). Houve quatro ébitos nessa coorte, dois
por instabilidade hemodinamica no pdés-operatoério, dois
tardios por sepse de foco pulmonar e abdominal. A taxa

Tabela 1. Dados epidemioldgicos e mecanismo de trauma.

de mortalidade encontrada foi, portanto, de 6,55%, todos
em vitimas de ferimento por arma de fogo. Ferimentos
de entrada em abdome anterior foram encontrados em
50,82% (n=31) dos pacientes, enquanto ferimentos em
dorso ou TTA foram encontrados em 49,18% (n=30).
Achados tomograficos positivos foram encontrados em
51,61% (n=16) dos pacientes com trauma em abdome
anterior e em 30% (n=9) dos pacientes com trauma em
dorso/TTA (Tabela 1).

Variavel Abdome anterior Dorso/TTA Total
(n=31) (n=30) (n=61)
Masculino (%) 28 (90,3) 26 (86,7) 54 (88,5)
Média de idade (+DP) 27,8 (£9,4) 25,7 (£9,2) 26,8 (+9,4)
Mecanismo do trauma (%)
Arma de fogo 20 (64,5) 16 (53,3) 36 (59)
Arma branca 11 (35,5) 14 (46,7) 25 (41)

DP: desvio padrao, TTA: transicdo téraco-abdominal.

Os achados positivos mais comuns nos pacientes
com trauma em abdome anterior foram lesdes em visceras
macicas associadas a liquido livre ou pneumoperiténeo
(22,58%), liquido livre associado a pneumoperitbneo
(19,35%), liquido livre isoladamente (6,45%), lesdo
isolada de viscera macica (3,23%). Nesse grupo, 48,39%

das tomografias tiveram achados negativos. Nos pacientes
com trauma em dorso/TTA, 20% foram lesdes em viscera
macica com liquido livre ou pneumoperitbneo, 3,33%
foram pneumoperitbneo e, em 3,33%, lesdo isolada
de viscera macica. Nesse grupo, 70% das tomografias
tiveram achados negativos (Tabela 2).

Tabela 2. Achados tomogréficos mais comuns em trauma abdominal penetrante.

Variavel (%) Abdo(r:;a{])terior D(()rr]SZOB/gA
Liquido livre 2 (6,45) 0
Pneumoperitbneo 0 1(3,34)
Lesdo isolada de viscera macica 1(3,23) 1(3,33)
Liquido livre e pneumoperiténeo 6 (19,35) 0
Lesao em viscera macica associada a pneumoperitdneo ou liquido livre 7 (22,58) 7 (20)
Tomografia negativa 15 (48,39) 21(70)

TTA: transicao toraco-abdominal.

Os achado de TC em pacientes submetidos ao

TNO podem ser vistos na tabela 3.
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Tabela 3. Achados tomograficos em pacientes submetidos ao TNO.

Variavel (%) Abdbdmen anterior Dorso/TTA

° (n=11) (n=23)
Lesdo isolada de viscera macica 1(9,09%) 1(4,34%)
Lesao em viscera macica e liquido livre 0 3(13,04%)

Tomografia negativa

10 (90,91 %) 19 (82,60%)

TTA: transicao toraco-abdominal.

Dentre as tomografias dos pacientes com
trauma em abdome anterior, foram encontrados 16
exames verdadeiros positivos, 14 verdadeiros negativos e
um falso negativo devido a lesdo grau | do ileo ndo vista
na tomografia. Dentre os pacientes com trauma em dorso/
TTA, nove foram verdadeiros positivos, 20 verdadeiros
negativos e um falso negativo. O falso negativo foi devido
a presenca de lesdo grau lll em jejuno.

Tabela 4. Acurdcia da TC em vitimas de trauma abdominal penetrante.

Para pacientes com trauma em abdome anterior,
a sensibilidade da TC foi de 94,1%, a especificidade foi
de 100 % e a acuracia foi de 96,7%. O valor preditivo
positivo foi de 100% e o valor preditivo negativo, 93,3%.
Para pacientes com trauma em dorso/TTA, a sensibilidade
da TC foi de 90%, a especificidade foi de 100% e a
acuracia, 96,6%. O valor preditivo positivo foi de 100% e
o valor preditivo negativo, 95,52% (Tabela 4).

Abdome anterior Dorso/TTA
Sensibilidade 94,10% 90%
Especificidade 100% 100%
VPP 100% 100%
VPN 93,30% 95,50%
Acuracia 96,70% 96,60%

TC: tomografia computadorizada, VVPP: valor preditivo positivo; VPN: valor preditivo negativo, TTA: transi¢do téraco-abdominal.

DISCUSSAO

Os resultados apresentados acompanham a
tendéncia atual que visa ao tratamento maisindividualizado
no trauma abdominal penetrante, utilizando recursos de
imagem em pacientes hemodinamicamente estaveis e
permitindo a selecao de pacientes para TNO, que além de
reduzir gastos'®, esta associado a menor morbimortalidade
das vitimas de trauma abdominal penetrante’s. Dentre
os exames disponiveis, a tomografia de abdome tem se
tornado essencial®, pois é um exame rapido e fornece ao
cirurgido na sala de emergéncia a seguranca de determinar
se 0 tratamento cirlrgico é necessario ou nao. Os altos

valores preditivos positivos e negativos encontrados neste
estudo, tanto em trauma de abdome anterior (VPP=100%
e VPN=93,3%) quanto em dorso ou TTA (VPP=100% e
VPN=95,5%), sao condizentes com outros estudos'*'’ e
mostram que a TC é confidvel para a definicao da conduta
terapéutica.

E previsivel que o trauma em abdome anterior
apresente maior taxa de lesdes de visceras abdominais e,
portanto, tendera mais ao tratamento cirdrgico'’. Dentre
as vitimas de trauma nessa topografia (n=31) que
apresentaram achados positivos (n=16), apenas uma foi
submetida ao TNO devido a uma lesdo hepdatica grau
lll, com evolucdo favordvel. As demais (n=15) foram
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submetidas a laparotomias e todas foram terapéuticas.
J& entre os pacientes cuja tomografia ndo apresentou
sinal de lesdes (n=15), dez foram submetidos ao TNO,
havendo apenas uma falha do TNO por lesdo grau | em
fleo. Os outros cinco foram submetidos a laparotomias
por indicacdes outras que os achados tomograficos,
sendo uma terapéutica por lesdo grau | em ileo e
quatro ndo terapéuticas. Dessa forma, a sensibilidade e
especificidade da tomografia para definicdo do manejo
do trauma penetrante em abdome anterior mostrou-se
confidvel, como nos dados da literatura'?'3.

J& nos pacientes com trauma em dorso/TTA
costuma haver duvida diagnéstica maior'®, uma vez que
a musculatura do dorso é um obstaculo muito maior do
qgue o da parede abdominal anterior, fazendo com que
nem sempre ocorra penetracdo da cavidade abdominal,
levando assim a uma menor incidéncia de lesdes intra-
abdominais'™. Tendo em vista esse desafio diagnéstico,
foi observado na casuistica apresentada que 70%
(n=21) dos pacientes com trauma nessa topografia nao
apresentaram achados tomograficos. Dentre eles, 19
realizaram TNO com evolucdo favoravel e dois foram
submetidos a laparotomias por falha, sendo uma néao
terapéutica pela presenca de hematoma retroperitoneal
estdvel em zona I, sem necessidade de abordagem
cirdrgica?®, e uma terapéutica por lesdo grau lll em jejuno.
Dentre os outros nove pacientes que apresentavam
achados positivos na tomografia, quatro eram por trauma
em figado ou rim, permitindo TNO e evitando a realizacdo
de laparotomias nao terapéuticas. Cinco pacientes foram
submetidos a laparotomia, sendo todas terapéuticas.
Assim, a tomografia também foi confidvel em pacientes
com trauma penetrante em dorso ou TTA. Ressaltamos
gue, em lesdes em TTA, a tomografia é essencial pela
possibilidade de direcionar o TNO de lesdes de figado
com sucesso?'22,

O tempo necessario para a realizagdo de uma
tomografia estd associado a uma maior mortalidade
em pacientes que necessitam de tratamento cirtrgico'.
Tendo isso em mente, observamos que nossa casuistica
apresentou uma mortalidade de 6,5% (quatro pacientes).
Essa taxa foi condizente com os dados da literatura®.
Porém nenhum o&bito ocorreu durante a realizacdo da
tomografia, imediatamente apds ela ou por falha do
TNO. Todos os 6bitos ocorreram no pds-operatorio tardio
por quadro séptico ou descompensacdo hemodinamica.
Dessa forma, a realizacdo da tomografia na admissao do
paciente dificilmente estaria relacionada a causa desses
oObitos.

Aliteraturademonstra umataxa delaparotomias
desnecessaria que variaentre 4,0% e 14%''°. No total, se
fossem realizadas laparotomias mandatoérias para trauma
abdominal penetrante nesse estudo de 61 pacientes,
39 (63,9%) teriam sido submetidos a laparotomias nao
terapéuticas. Com a realizacdo seletiva da tomografia
abdominal e o direcionamento para o TNO, esse nUmero
foi reduzido para cinco (8,2%) pacientes, evitando 34
laparotomias desnecessarias. Conclui-se que o uso da TC
de abdome em vigéncia de estabilidade hemodinamica
e auséncia de indicacbes mandatdrias para laparotomia
(peritonite, evisceracdo e empalamento) claramente
reduziu a morbidade em vitimas de trauma abdominal
penetrante.

A TC de abdome é um exame que, quando
indicado de maneira criteriosa, pode ser realizado
com seguranca em pacientes com trauma abdominal
penetrante. Esse estudo demonstra uma sensibilidade e
uma especificidade adequadas do método para deteccdo
de lesbes traumaticas, o que permite que tratamentos
menos agressivos possam ser realizados com seguranca,
reduzindo a morbimortalidade a que esses pacientes
seriam expostos se realizadas laparotomias mandatérias.

Rev Col Bras Cir. 2018; 45(1):e1348
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the role of abdominal computed tomography in the management of penetrating abdominal trauma. Methods:
we conducted a historical cohort study of patients treated for penetrating trauma in the anterior abdomen, dorsum or thoracoabdominal
transition, that were submitted to a computed tomography carried out on admission. We evaluated the location of the wound and the
presence of tomographic findings, and the management of these patients as for nonoperative treatment or laparotomy. We calculated
the sensitivity and specificity of computed tomography according to the evolution of the nonoperative treatment or the surgical findings.
Results: we selected 61 patients, 31 with trauma to the anterior abdomen and 30 to the dorsum or thoracoabdominal transition. The
mortality rate was 6.5% (n = 4), all in the late postoperative period. Eleven patients with trauma to the anterior abdomen were submitted
to nonoperative treatment, and 20, to laparotomy. Of the 30 patients with trauma to the dorsum or thoracoabdominal transition, 23
underwent nonoperative treatment and seven, laparotomy. There were three nonoperative treatment failures. In penetrating trauma of
the anterior abdomen, the sensitivity of computed tomography was 94.1% and the negative predictive value was 93.3%. In dorsal or
thoracoabdominal transition lesions, the sensitivity was 90% and the negative predictive value was 95.5%. In both groups, the specificity
and the positive predictive value were 100%. Conclusion. the accuracy of computed tomography was adequate to guide the management
of stable patients who could be treated conservatively, avoiding mandatory surgery in 34 patients and reducing the morbidity and mortality

of non-therapeutic laparotomies.

Keywords: Tomography. Abdominal Injuries. Sensitivity and Specificity. Conservative Treatment. Multiple Trauma.
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