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RESUMO: Este trabalho procurou avaliar fatores preditivos de infec¢do no trauma de célon e sua validade
epidemioldgica. Durante 24 meses, 160 pacientes com trauma de c6lon foram estudados prospectivamente em um
centro de trauma, onde foram analisados possiveis fatores de risco para complicag8es infecciosas como a idade, o
mecanismo de trauma, a topografia da les&oplon Ogan Injury Scale(CIS), o Abdominal Tauma Index

(ATI), a presenca de choque, a técnica gioarempregada, o grau de contaminacao e o intervalo de tempo entre

o trauma e a cirgra. Como complicacdes infecciosas foram consideradas: infeccao da fergiaaidlnscesso
intra-abdominal, abscesso retroperitoneal, peritonite e deiscéncia de sutura coldnica. A andlise estatistica dos
dados foi feita por Regresséo Logistica Multipla. No grupo estudado, 152 pacientes eram do sexo masculino, a
idade média foi de 27,8 + 12 anos, 104 ferimentos foram produzidos por arma de fogo, 38 por arma branca e 18
foram contusos, sendo de 18 +ATd médio.A analise dos fatores de risco para infecgdo mostrou que o grau de
contaminacao fecal, o escore CIS, o tempo decorrido entre o trauma gia eiufaixa etaria correlacionaram-

se com complicag@es infecciosas neste estudo. Com base nesses resultados foi tragado um perfil do paciente de
risco para infeccao no grupo estudado: homem, mais de 35 anos, com trauma abdominal penet€iSte,3om

e contaminacao fecal moderada ou grande, submetido giziapds mais de trés horas do trauma.

Unitermos: Abscesso intra-abdominal; Sepse abdomifiayma abdominalfrauma de célon

|NTRODU§;[\0 ratério e no arsenal antimicrobiano, essa indicacao passou
a ser também contestada e, no inicio dos anos 80, renasceu
0 reparo primario como terapéutica de eleicéo, progressiva-

O primeiro relato histérico de trauma coldnico, atri- . b
b mente estendida ao célon esquertio.

buido ao Livro dos Juizes Melho Testamenth merece Ainda gue empiricamente relacionadas a maior
ser considerado de carater ao menos duvidoso quando $8orb q P

consulta atentamente o Livio Saarado: i4 oS primeiros re; imortalidade no trauma de célon, certas variaveis con-
e ~ grado, ja os p tribuiram para asvolugdes tedricas e terapéuticas relata-
latos cientificos dessa lesdo datam, inequivocamente, d

s ) . fas anteriormente. Sua credibilidade cientifica, no entan-

Guerra Civil Americana e da Primeira Guerra Mundifal. " hermanece questionavel e s&o controversos os estudos
Desde ai busca-se, além de um tratamento ideal, |dentn‘|que analisam a quest&d.
car fat_ores gue possam estar relacionados a sua morbi-  com o objetivo de avaliar algumas dessas variaveis
mortalidade. tidas como fatores de risco quanto & morbimortalidade,

Apesar de muitos anos de insucesso com a sutura dfpi desenvolvido um estudo observacional com pacientes
colon lesado, foi apenas em 1944, ap6s o trabalho classicoperados por trauma de colon (160 casos) no Hospital de
de Ogilvie, que se estabeleceu mais amitde o uso da cd?ronto-Socorro de Porto Alegre, entre 1995 e 1996, enfo-
lostomia%5 A luz dos avangos no suporte peri e pds-ope-cando especificamente as complicacées infecciosas.
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PACIENTES E METODOS A andlise dos dados foi realizada a partir de tabelas de
contingéncia baseadas @dds RatidOR), nos limites dos
Dertro de um universo de 1.939 cigias realiza- intervalos de confianga, considerando o patamar de 95%, e

das para tratamento de trauma toracico e/ou abdominah0 grau de significancia (= 5%). Foram empregados para
em um centro de trauma de nivel |, foram estudados 16®s calculos: o teste do qui-quadrado com correc¥ates
pacientes admitidos e operados por trauma de colon due O teste exato de Fisclfeaproximacdo matemética foi leva-
rante 24 meses (de janeiro de 1995 a dezembro de 1996y a efeito pelo método de Cornfield.
através de um protocolo de dados preenchido desde a in- O objetivo da analise foi determinar o valor inde-
ternacéo até 60 dias apos a alta hospijtpkniodo arbi-  pendente das variaveis em predizer complicagdes infecci-
trado para o acompanhamento ambulatorial. osas. Para isso ajustou-se os OR utilizando modelagem
Nao foram incluidos na pesquisa os 6bitos ocorridosmatematica com a técnica de Regressédo Logistica Malti-
antes de 24h de internago, os ferimentos perineais e dela (Analise Multivariada) sendo considerados epidemio-
reto e os pacientes submetidogaznage conbl, devido logicamente relevantes os termos com significan0id 5.
as caracteristicas peculiares dessas lesoes.
As medidas ressuscitativas na sala de gémsia RESULTADOS
foram realizadas com base no protocol@d@bS e todos

os pacientes receberam no pré-operatorio dose unica de  gnptre 160 pacientes estudados, 152 eram masculi-
1,0g de cefoxitina por via venosa, prorrogada por Um mi-ng ¢ oito femininos, numa proporcdo de 19:1. Os extre-

nimo de sete dias, apenas na presenca de inequivoco Prasos de idade situaram-se entre cinco e 69 anos e a média
cesso infeccioso em curso. O toxdide tetanico foi admi-¢5i 4e 27.8 + 12 anos. As primeiras quatro décadas de

nis.trado na sala de engéncia a todos os pacientes com ;44 compreenderam 85,6% dos casabéla 1).
ferimento penetrante.

A sutura ou anastomose do colon foi efetuada em
camada Unica, continua, com exclusdo de mucosa, utili-
zando fio de néilon monofilamentado, ap6s desbridamen-
to dos bordos. A cavidade peritoneal foi copiosamente ir-
rigada ao término da cirurgia com solugdo fisiologica |yaqe
aguecida a 38°C, exaustivamente recuperada antes do fe-
chamento, realizado primariamente em todos 0s casos. até 10 5 3

Foram objeto de estudo diversos fatores considera-,

. . - ~ . 11-20 40 25
dos de risco potencial para complicacdes infecciosas rela-

Tabela 1
Distribuicdo etaria da amostra

Freqiiéncia %

tivas ao trauma colénico, quais sejam: idade, mecanism@1-30 65 41

de trauma, topografia das lesdes, intervalo de tempo entra1-40 27 17

trauma e cirugia, contaminagéo intraperitoneal, presen- 41_gq 13 8

¢a de choque, transfusdo sangiiinea, Ci&dofi Ogan

Injury Scal@, ATl (Abdominal Tauma Indek e técnica 51-60 ’

cirrgica empregada. 61-70 3 2
Como complicacdes infecciosas diretamente relaci-Tota| 160 100

onaveis ao trauma do colon elegemos previamente: infec
cdo da ferida cir@ica, abscesso intra-abdominal, absces-
so retroperitoneal, peritonite difusa e deiscéncia de sutura

coldnica, sendo desconsideradas as demais para fins de O trauma produzido por arma de fogo foi o predom
tratamento estatistico. nante (Bbela 2).

O mecanismo de trauma foi classificado em: arma O choque, definido como pressao arterial sistolica
de fogo, arma bran@contuso. A topografia foi reduzida < 90mmHg,esteve presente em 41 pacientes em algum
a colon direito (ceco e ascendente), transverso e esquerdaomento das primeiras 24 horas de evolugédo e transfuséo
(descendente e sigmoide). O horario da gieufoi o ini- sangilinea foi indicada para 27 deles, variando de duas
cio do processo anestésico e o tempo foi anotado em horasté 16 unidades de sangue total. Em quatro casos apenas
inteiras, por aproximacao. A contaminacgéo foi aferida foram necessarias mais de quatro unidades para a estabi-
subjetivamente e designada pequena (local), moderadézacdo hemdinamica.

(envolvendo um quadrante) ou grande (além de um qua- O tempo médio transcorrido entre o trauma e a
drante). O choque foi definido como presséo arterial sis-cirurgia foi de 2,0 = 1,0 horas e o ato cigioo foi leva-
télica< 90mmHg. do a efeito dentro das primeiras trés horas em 91,9%

O ATI (Indice deTraumaAbdominal) teve como  das vezes. O cdlon transverso foi 0 segmento mais aco-
ponto de corte o valor 16, diferentemente do consagradanetido (40%), seguido pelo célon direito (31%). Em
valor 25 descrito por Moote devido as caracteristicas seis pacientes houve comprometimento simultaneo de
desta amostra. dois segmentos.

As técnicas operatérias empregadas foram classifi- As lesbes associadas predominaram ao nivel do in-
cadas em trés grupos: sutura primaeaseccdo seguida testino delgado mase distribuiram por diversosgatos
de anastomose e colostomia. (Tabela 3).
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Tabela 2
Mecanismos de trauma e sua rela¢cdo com o CIS.
CIs
Mecanismo I 1 1l vV \% Total
(n=10) (n=96) (n=42) (n=10) (n=2) (n=160)
Arma de fogo 4 63 29 8 0 104
Arma branca 1 25 9 2 1 38
Contuso 5 8 4 0 1 18
Tabela 3 Tabela 4
Frequéncia das lesdes associadas. Complicacdes sépticas em relacéo ao CIS.
Lesdes associadas CIS Freqliéncia ComplicacOes sépticas
Orgéos Frequiéncia % [ 10 (6%) 1(10%)
Il 96 (60%) 16 (17%)
Intestino delgado 77 48 Il 42 E27°§)) n E26%g
o \% 10 (6% 4 (40%
Trato geniturinario 18 1 v 2 (1%) 0
Estdmago 10 6
Figado 9 6 Total 160(100%) 32 (20%)
Grandes vasos abdominais 8 5
Duodeno 7 4
Tabela 5
Baco 7 4 ComplicagBes sépticas em relagéo ao grau de contaminagao
Mesentério 5 3
Diafragma 5 3 Grau de. . . .
contaminacgao Frequéncia Complicac8es sépticas
Via biliar extra-hepatica 3 2
Pancreas 3 2 Pequena 97 (61%) 8 (9%)
. Moderada 43 (27%) 11 (26%)
Parede tor4cica 3 2 Grande 20 (12%) 13 (65%)
Regiédo cervical 2 1
0, 0,
Esofago 1 <1 Total 160 (100%0) 32 (20%)
Medula espinhal 1 <1
Craniencefalico 1 <1

A sutura primaria do colon foi efetuada em 137 paci-
Total 160 100 entes, a resseccdo seguida de anastomose em nove e a
colostomia foi empregada em somente 14 pacientes (9%).

A mortalidade geral foi de 3,8%, onde o choque ir-
responsivo foi o responsavel em trés casos, o trauma cra-
N . niencefalico em dois e a faléncia de multiplogadis em
_Nacorrelaggo do CIS com 0 mecanismo de trauma, ., “tove uma incidéncia de 65 complicagdes que aco-
ficou evidenciado o predominio do escore 2 em t0dos OSpeteram 48 pacientes, sendo que 32 dessas complicacées
tiposde ocorréncia traumaticagbela 2). Quando 0 CIS ¢4 infecciosas e inerentes a les&o do célabéla 7).
foi 4 houve uma incidéncia de complicacdes infecciosas A luz desses dados, as variaveis apresentadas, tidas
significativamente maior em relacdo aos escores 1, 2 e 3omo preditivas de infecgao, foram listadas e submetidas
(Tabela 4). o . & anélise por regresséo logistica multiplab@la 8).

Os maores graus de contaminagéo estiveram pro- Na populacdo estudada houve uma profunda rela-
porcionalmente mais relacionados as complicagdes infecggo entre complicacédo infecciosa e contaminacéo fecal,
ciosas conforme mostraTabela 5. atingindo elevados niveis de significancia e diretamente

OATI médio encontrado neste estudo foi de 18 + 9. proporcional ao grau de contaminagédo. De forma seme-
Entre 29 pacientes cujo célculo A®l foi maior do que  Ihante, um “CIS” > 3 se demonstrou preditivo desse tipo
25, houve 27,5% de complicagdes infecciosas pds-operade complicagéo.
torias; enquanto naqueles 131 pacientes Abhinferior Houve associagdo entre idade acima de 35 anos e
a 26 essa incidéncia foi de 18,3%l§€la 6). complicacéo infecciosa, 0 mesmo ocorrendo quando o tem-
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Tabela 6 Tabela 7
Complicacdes sépticas de acordo coATb Freqiiéncia das complicacdes sépticas.
ComplicagGes Complicagbes Freqiiéncia | %
ATI Frequéncia sépticas
Infeccdo de Ferida Operatéria 14 9
0-5 0 0 Pneumonia 9 6
6-10 23 (14%) 4 (12%) Abscesso Intra-abdominal 8 5
11-15 40 (29%) 6 (19%) lleo Paralitico 7 4
16-20 52 (32%) 9 (28%) Deiscéncia de Sutura Colbnica 5 3
21-25 16 (10%) 5 (16%) Peritonite Generalizada 4 2,5
26-30 17 (11%) 1 (3%) é‘e_'e“as'f‘ 2 3
visceragao
- 0, 0,
zé jg j (é 2)())/ i (2;’) Fistula ndo-colbnica 3 2
) ©, OO) (3%) Diarréia 2 1
41-45 2 (1,2%) 0 Abscesso Retroperitoneal 1 0,6
46-50 1 (0,6%) 1 (3%) Anemia 1 0,6
51-55 2 (1,2%) 2 (6%) Hemorragia 1 0,6
56-60 0 0 Infeccéo Urinaria 1 0,6
61-65 1 (0,6%) 0 Necrose Colbnica 1 0,6
66-70 0 0 Sindrome Compartimental Abdominal 1 0,6
71-75 1 (0,6%) 1 (3%) TromboseVenosa Profunda 1 0,6
Total 160 (100%) 32 (20%) Total 65 40,7
Tabela 8
Andlise multivariada do valor preditivo dos fatores considerados ("a priori”)
de risco para complicagdes sépticas em pacientes com trauma de coélon.
Variavel Odds ratio Intervalo de confianga (95%) p
Mecanismo do trauma
FAF* — — —
FAB** 0,90 (0,41- 2,00) 0,957
CONTUSO 0,25 (0,06- 1,17) 0,111
Choque 1,50 (0,71- 3,19) 0,384
Contaminacao
Pequena — — —
Moderada 3,68 (1,66- 8,17) 0,002
Grande 6,97 (2,47-19,66) < 0,001
Transfusdo sanguinea 1,47 (0,62- 3,50) 0,599
ATI*** (> 16) 1,45 (0,71- 2,94) 0,397
CIS**** ( > 3) 2,31 (1,14— 4,68) 0,030
Tempo***** (> 3hs) 3,03 (1,19-7,73) 0,032
Idade (> 35 anos) 4,06 (1,41-11,78) 0,016
Cirurgia
Sutura primaria — — —
Resseccéo e anastomose 3,01 (0,77-11,82) 0,202
Colostomia 0,88 (0,26—- 2,92) 0,932
Local da leséo
Célon Direito — — —
Coélon Transverso 1,01 (0,44- 2,29) 0,846
Colon Esquerdo 0,84 (0,35-2,02) 0,866

*FAF = Ferimento por arma de fogo; *AB = Ferimento por arma branca; ***Al = Abdominal Tauma Index; ****CIS = Colonic
Injury Scoe. **** T empo decaido ente o trauma e a curgia.
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po entre o trauma e a cirurgia foi superior a trés horas. O Embora seja ainda assunto controverso, muitos tra-
trauma contuso teve correlacéo significativamente menoibalhos recomendam o fechamento primario do c6lon como
com esse tipo de complicagdo se comparado ao traumairurgia de eleicdo. Essa técnica parece envolver menos
penetrante. Por limitacdes amostrais, secundarias a incieomplicacdes infecciosas, ser mais segura e pode ser em-
déncia menor de determinados subgrupos, atribuimogregada na maioria das situac&e%.Algumas técnicas
menor significado aos resultados ja citados, em que peseirlrgicas de abordagem do trauma col6nico, por apre-
o poder do método empregado. sentarem suficiente comprovacao cientifica de serem des-
O restante dos fatores analisados né&o foi eficaz envantajosas e outras, de indicacdo esporadica, por carece-
predizer o potencial evolutivo para infecgédo neste estudorem de melhor juizo cientifico, ndo sdo preconizadas pelos
autoreg’
DISCUSSAO Nos casos deste relato foi empregada a sutura pri-
maria em 91% dos pacientes e ndo houve diferenca quan-

Entre as complicagbes decorrentes do trauma cold10 & morbidade séptica quando comparada a ressecgao se-
nico as mais importantes so as infecciosas, cuja incidénguida de anastomose e a colostomia, resultados idénticos

cia varia de 20 a 60% Esse risco parece estar relacio- 20s de Chappuis et‘aPor esse motivo, nos associamos
nado tanto a fatores inerentes a propria lesdo como ao80S autores que encontram dificuldade em estabelecer uma
aspectos imunolégicos individu#is relacéo entre colostomia e ocorréncia de infeccéo, ja que a
Stone e Fabidnem seu classico trabalho, estabele- técnica tem sido utilizada em pacientes mais gfédes
ceram como fatores de risco para infeccdo diversos atrif'ilém de apresentar custo mais elevado, necessidade de nova
butos bastante conhecidos e consagrados que, embora tétervencao cirigica e comprometer fisica e psicologica-
nham contribuido muito para a evolugéo da giaudo mente o paciente
trauma de célon, nasceram de uma visdo empifaia. E necessario ressaltar que em qualquer tentativa
fatores, contudo, merecem ainda uma andlise cientificsembasada em fatores risco, a opcaogicarpode ser equi-
mais apurada a fim de que se lhes possa atribuir um signivocada, uma vez que néo ha diferenca significativa de in-
ficado mais preciso. tercorréncias infecciosas com quaisquer das técnicas em-
Neste estudo, a capacidade preditiva de infeccdo deregadas.
algumas dessas variaveis ndo correspondeu aquilo que tem O intervalo entre o trauma e a cgia tem sido re-
sido consagrado na literatura, o que suscita ao menos urlatado como importante fator de risco para infeégad’
reflexdo sobre o valor que Ihes temos atribuido. Muitos estudos consideram que acima de seis horas se
Segundo Shannon et8).a instabilidade hemodi- elevaria o indice de complicac&e¥; entretanto, Martin
namica estaria implicada na origem da sepse pela imunoet al?> demonstraram que o reparo do célon lesado pode-
depress&o que provoca. Consideram sua influéncia maiofia ser protelado por até 12 horas, mesmo na vigéncia de
do que a da propria leséo colbnica. Entretanto, Ksasa contaminacéo grande, sem aumentar a morbimortalida-
et al4 e Velmahos et &F ndo observaram qualquer rela- de. Deve ser considerada, porém, a possibilidade de que
cdo entre choque e complicacbes sépticas, resultado s@sses resultados possam ter sido influenciados por limita-
melhante ao obtido neste estudo. ¢bes do método de andlise empregado (analise univaria-
A transfusdo sanguinea superior a quatro unidadesla). No presente estudo, um tempo entre trauma e cirur-
mostrou-se relacionada a infeccdo em diversos reétéftos. gia superior a trés horas apresentou correlagéo significativa
Todavia, nesta série, a semelhanca do estudoadaks  com complica¢des sépticas.
et all4, ndo foi constatada essa associacdo. Convém res- O CIS tem se mostrado potencialmente preditivo de
saltar que smente quatro pacientes desta série necessitacomplicacdel a ponto de Flint et 4f.e Shannon et &¥.
ram reposi¢do acima de quatro unidades, o que poderiareconizaem que um escore acima de 3 constituiria con-
ter influenciado esse resultado. tra-indicacéo para o fechamento primario; o contrario do
O ATI é considerado por varios autd¥&s2um fa- descrito por Sasaki et #IA semelhanca de um estudo
tor de grande acuracia na predicéo de complicagbes pégealizado por Gege et af, na amostra aqui relatada, o
traumaticas. Sasaki et‘alafirmam ser mais preciso que CIS mostrou associa¢do com intercorréncias infecciosas,
o CIS em predizé-las, quando relativas ao trauma coléniembora tal correlacdo merega cautela em sua andlise de-
co. HA quem contestessa capacidadgue também ndo  vido as propor¢Gesr@sentes na amostra estudada.
esteve presente nesta pesquisa. A contaminacao fecal se mostrou o fator mais signi-
O papel prognostico da topografia da leséo, devidoficativo em predizer complicacdes abdominais sépticas
a diferencas anatémicas e fisiol6gicas entre o célon direineste estudo. Alguns autores postulam que ela desencade-
to e 0 esquerdo, como o suprimento sangiineo, a concerria alteragdes enzimaticas levando a microdeiscéncias
tragdo de bactérias e a atividade de colageHd&qgsare- anastomaétic&425 que explicariam o alto indice de fistu-
ce ser hoje de pouca credibilidade. Thompsom &t al. las colbnicas e de abscessos intra-abdominais em pacien-
comparando lesdes penetrantes em colon direito e esquetes com contaminagdes moderada e gr&hde.
do, ndo encontraram diferenca quanto a morbimortalida- Embora o método empregado para determinagdo do
de nos dois grupos o que, posteriormente, foi confirmadograu de contaminagéo possa parecer grosseiro e subjetivo,
por diversos trabalhés!® e cujo resultado se assemelha é aquele que tem sido empregado e validado por diversos
ao desta amostra. trabalhos na literaturd.
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Neste trabalho, as complicacfes infecciosas relacio- Na amostra analisada, diversos fatores freqlientemen-
nadas ao trauma coldnico estiveram presentes em 27% te relacionados a infec¢éo pds-trauma de célon ndo apre-
60% dos pacientes com contaminacdes moderada e grasentaram esse efeito (mecanismo de lesdo, choque, trans-
de, respectivamente. fusdo,ATI, técnica cirlgica e topografia da lesdo) o que

Entre as variaveis que demonstraram estar relaciomerece ser reavaliado em outras séries.
nadas a infeccdo, o grau de contaminacao foi, sem duvi- Embora a presenca isolada de cada uma das varia-
da, aquele que se revelou de maior valor devido aos altoseis citadas tenha sido associada a maior risco, a conclu-
indices de significancia apresentados. séo deste estudo pode ser ilustrada sob a forma do perfil

Estudos recentes consideram a idade um fator progde um potencial candidato a infecgcao pés-trauma col6ni-
noésticol? Sua validade permanece controversa e o estud@o que abranja o conjunto dessas variaveis, ou seja, de um
de Burch et al.é um dos poucos que lhe atribui importan- homem, vitima de trauma penetrante, com mais de 35 anos
cia como fator de risco. Nesta série, idade maior que 35le idade, apresentando leséo grave do célon e contamina-
anos também se mostrou correlacionada a infeccéo. ¢do de moderada a grande, principalmente quando o tem-

Os ferimentos contusos do célon, menos freqlientespo entre o trauma e a cigia for superior a trés horas.
revelaram-se menos envolvidos em complicagdes sépticas ~ Os recursos terapéuticos que poderiam beneficiar
do que os penetrantes, particularmente os produzidos pogsse paciente na profilaxia das complica¢6es infecciosas
projétil de arma de fog8:?? séo objeto de estudos ulteriores.

ABSTRACT

The authors intended to assesedictive factors of sepsis following colonic trauma as well as their epidemio-
logical value. W studied 160 patients with colonic trauma in a level | trauma ceRisk factors analysis was
based an age, trauma mechanism, wound topogrdpi8/scoe, ATl scoe, pesence of shock, gjical techni-

gue level of, contamination and delay between trauma amgcaliprocedue. Septic conplications weconsi-
dered as wound infection abdominal @troperitoneal abscess, peritonitis and anastomotic dehiscénoel-

tiple logistic legression was used for statistical analysis. In thisugr152, wes males and the median age was
27.8 £ 12 years. Therwee 104 gunshot wounds, 38 stab wounds and 18 blunt trauma. Matlianas

18 + 9. Risk factors analysis for septic morbiditsyealed statistical significance to these variables level of fecal
contamination, CIS scer age and delay between trauma and operation. The typical déileppatients, with
infection was: males older than 35 years, with penetrating trauma, CIS>3, moderate ®fseabcontamina-
tion and a delay of at least @ hours between trauma andgiual procedue.

Keywords: Abdominal sepsis; Intra-abdominal abscess; Abdominal trauma; Colon trauma

REFERENCIAS 8. George SM, Fabian TC, Kudsk KA et al - Primary repair of
qolon wounds A prospective trial in nonselected pa-
1. Stone HH, Fabian TC - Management of perforating colon tients.Ann Surgl989;209:728-733.

trauma: Randomization between primary closure and 9. Mulherin JL, Sawyers JL - Evaluation of three methods for

exteriorization Ann Sug 1979;190:430-436. managing penetrating colon injuries.Trauma

- " 1975;5:580-587.
2. Levison MA, Thomas DD,Wlenc'ek RG.et al - Manage- 10. Moore EE, Dunn EL, Moore JB et al - Penetrating abdomi-
ment of the injured colon: Evolving practice at an

nal trauma indexJ Tfauma1981;21:439-444,

urban trauma cented Trauma1990;30:247-252. . - - .

3. Feliciano D/, Mattox KL, Burch JM et al The injured 1. Sasakilnlj_usr,igllsltt_ax, ,?g?rbée;pg([:)tivgngr?gyr;z:lrr‘nof;ﬁéon
colon.Ann Sug 1986; 203:701-706. 1994:60:522-528.

4. Chappuis CWFrey DJ, Dietzen CD et al - Management of 13 pgret HA, Fabian TC, ©ce MA et al - Analysis of septic
penetrating colon injuries - A prospective randomi- morbidity following gunshot wounds to the colon: The
zed trial. Ann Sug 1991;213:492-498. missile is an adjuvant for abscesk.Trauma

5. Ogilvie WH - Abdominal wounds in the western desert. 1991:31:1088-1096.

Sug Gynecol Obstet944;78:225-233. 13. Shannon Fl, Moore EE - Primary repair of the colon: When

6. Schultz SC, Magnant CM, Richman MF et al - Identifying is it a safe alternativeSuigery 1985;98:851-855.
the low risk patient wit penetrating colonic injury 14, Sasaki LS, Golwala R, Mittal VK et al - Primary repair of
for selective use of primary repaBug Gynecol colon injuries:A prospective randomized study
Obstet1993;177:237-242. Trauma 1995;39:895-902.

7. Burch JM, Martin RR, Mattox KL et al - Evolution of the 15. Velmahos GC, Souter |, Degiannis E et al - Primary repair
treatment of the injured colon in the 1980Arch for colonic gunshbwounds Aust N Z J Suw
Suig 1991;126:979-984. 1996;66:344-351.

160 — Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 3



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

FATORES PREDITIVOS DE INFECCAO NO TRAUMA DE COLON

George SM, Fabian TC, Magiante EC - Colon trauma: Further 25. Martin RR, Burch JM, Richardson R et al - Outcome for

support for primary repaiAm Sug 1988;156:16-22. operation of penetrating colon injurie3 Trauma
Thompson JS, Moore EE, Moore JB - Comparison of pene- 1991;31:1591-1595.

trating injuries of the right and left coloAnn Sug 26. Ross SE, Cobean RA, Hoyt DB et al - Blunt colonic injury

1981;193:414-419. - A multicenter reviewJ Trauma1992;33:379-384.
Flint LM, Vitale GC, Richardson JD et alThe injured 27. Velho AV, Mello LF, Theonas OF et al - Controvérsias e

colon: Relationships of management to complicati- atualidade em trauma de c6loRev AMRIGS

ons.Ann Sug 1981;193:619-624. 1997:;3:135-140.

Mihmanli M, Erzurumlu K, Giney M - Primary repairing
in penetrating colon injurieddepatogastoentenl
1996;43:819-826.

Gonzalez RPMerlotti GJ, Holevar MR - Colostomy in pe-
netrating colon injury: Is it necessary?Trauma
1996;41:271-280.

Jacobson LE, Gomez GA, Broadié - Primary repair of
58 consecutive penetrating injuries of the colon:
Should colostomy be abandoneddn Sug
1997;63:170-176.

VelhoAV, Schneider R, Mello LF et allrauma de cdlon:
oo pe qgnar detb casosPanam J fauma  ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA

Costa OL, Colombo CA, Faintuch J et al - LesGes traumati- OF- Atila VarelaVelho
cas do célon: Sutura primaria ou colostaMRev Praca Julio de Castilhos 20, sala 304

Hosp Clin Fac Med S Paulb989;44:25-30. 90430-020 — Porto Alegre — RS
Fabian TC - Prevention of infections following penetrating Fone/Fax: (051 51) 312008
abdominal traumaAm J Sug 1993;165:14S. E-mail: atila@pro.via-rs.com.br

Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgibes — Vol. 27 —n° 3 — 161



