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Isolated liver gunshot injuries: nonoperative management is feasible?
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RESUMDPO

Objetivo: analisar a seguranca e efetividade do tratamento ndo operatério (TNO) da lesdo hepdtica, como Unica lesdo abdominal,
em vitima de perfuracdo por projétil de arma de fogo (PAF) no abdome. Métodos: Foram estudados os pacientes com lesao
hepatica diagnosticada como Unica lesdo abdominal provocada por PAF na regido toracoabdominal direita, hemodinamicamente
estaveis. Todos foram submetidos ao exame com tomografia computadorizada. Foram analisados: idade, sexo, indices de trauma,
condicao hemodindmica e exame do abdome a admissao, resultados da tomografia computadorizada, lesdes extra-abdominais
existentes, niveis séricos de hemoglobina, evolucdo clinica, presenca de complicacoes, tempo de permanéncia hospitalar, acompa-
nhamento ambulatorial e 6bito. Resultados: no periodo do estudo, 169 pacientes do protocolo de TNO apresentaram les&o
hepética por projétil de arma de fogo. Destes, apenas 28 pacientes (16,6%) possuiam lesdo hepatica como Unica lesao abdominal e
preencheram os critérios de inclusdo no estudo. A média de idade foi 27,7 anos e 25 pacientes (89,2%) eram do sexo masculino. A
média global dos indices de trauma verificada foi: RTS 7,45; ISS 10,9; e TRISS 98,7%. As lesdes mais frequentes foram a grau Il e grau
Il (85,7%). Um paciente apresentou complicacdo. Nao houve ébito na série. A média de permanéncia hospitalar foi 5,3 dias.
Conclusdo: A lesao hepatica isolada no trauma penetrante por PAF é pouco frequente e o tratamento ndo operatério desse tipo
de lesdo é seguro e apresenta baixa morbidade.

Descritores: Ferimentos e Lesdes. Indices de Gravidade do Trauma. Figado/cirurgia. Ferimentos Penetrantes. Traumatismos

Abdominais.

INTRODUCAO

melhoria e utilizacdo crescente dos métodos de
imagem, particularmente da tomografia
computadorizada (TC), mudou significativamente o mane-
jo das lesdes das visceras macicas abdominais, particular-
mente das lesdes hepaticas. O tratamento nao operatorio
(TNO) da lesao hepatica contusa é uma realidade e, princi-
palmente nos centros de referéncia na assisténcia ao
politraumatizado, é considerado a primeira opcao de abor-
dagem desde que os critérios de inclusdo do protocolo se-
jam preenchidos. Atualmente o TNO é iniciado em torno
de 86,3% dessas lesdes’, com indices de sucesso variando
de 82 a 100%?3. Mesmo nas lesdes hepaticas considera-
das complexas, o sucesso do TNO da lesdo hepatica contu-
sa alcanca indices satisfatorios®.

Devido a esse bom resultado associado as ca-
racteristicas das lesdes hepaticas, o TNO foi estendido, tam-
bém, para as lesdes hepaticas penetrantes originadas tan-
to por arma branca, quanto por arma de fogo. No trauma
penetrante, pela frequéncia de lesdes intra-abdominais
associadas, os pacientes candidatos a TNO devem ser se-
lecionados com maior rigor e critério. Na atualidade,

varios servicos tém utilizado essa abordagem, tanto na le-
sdo hepatica por arma branca quanto por arma de fogo,
com indices de sucesso que variam de 67 a 100%>>.
Entretanto, o TNO da lesdo hepatica penetran-
te, principalmente por arma de fogo, ainda nao é
consensual. E realizado em poucos centros de trauma,
apesar dos resultados encorajadores dos locais que o prati-
cam. Todavia, ndo existe, nos estudos publicados até o
momento, uma analise sobre o resultado do TNO da lesdo
hepatica isolada no trauma penetrante, ou seja, em que
ndo houve nenhum comprometimento concomitante
toracico, diafragmatico ou de outra viscera abdominal.
Portanto, o objetivo desse estudo é analisar a seguranca e
efetividade do tratamento nao operatério (TNO) da lesao
hepética, como Unica lesdo abdominal, em vitima de per-
furacao por projétil de arma de fogo (PAF), no abdome.

METODOS

Estudo prospectivo, longitudinal realizado em
pacientes portadores de trauma por projétil de arma de
fogo na regiao toracoabdominal direita, com lesdo hepati-

1. Hospital Jodo XXIlll, Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais (FHEMIG). Belo Horizonte — MG — Brasil.

Rev. Col. Bras. Cir. 2015, 42(4): 238-243



Starling

Lesdo hepatica isolada por arma de fogo: é possivel realizar tratamento ndo operatorio? 239

ca isolada, atendidos no Hospital Jodo XXIll, no periodo de
janeiro de 2005 a dezembro 2014. Os pacientes que pre-
encheram os critérios de inclusdo determinados pelo pro-
tocolo do Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospi-
tal Jodo XXIII'®, fizeram parte deste estudo. O projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica do Hospital Jodo XXIIl e
protocolado sob o nimero 049/2009.

Foram incluidos os pacientes com lesdo hepati-
ca diagnosticada como Unica lesao abdominal provocada
por PAF na regido toracoabdominal direita e que, na sua
admissdo, apresentavam estabilidade hemodinamica, de-
finida como pressao arterial sistélica maior que 90mmHg,
frequéncia cardiaca menor que 110bpm, e auséncia de
sinais de peritonite. A presenca desses critérios permitiu o
estudo tomografico dos pacientes. A realizacao da
tomografia computadorizada do abdome (TC) é exame
obrigatério, para enquadrar o paciente no protocolo. A clas-
sificacdo das lesbes hepaticas baseou-se nas diretrizes da
The American Association for the Surgery of Trauma
(AAST)'®. Os pacientes portadores de lesdes associadas da
cavidade toracica (hemotodrax, pneumotorax, etc.) e da
cavidade abdominal, além do figado, foram excluidos do
estudo. Pacientes que apresentavam sinais de peritonite,
instabilidade hemodinamica ao exame clinico ou sinais de
lesdo do trato gastrintestinal sugeridas pelos exames de
imagem foram encaminhados para tratamento cirtrgico e,
portanto, excluidos do estudo. Apenas os pacientes porta-
dores de lesao hepatica isolada foram analisados.

Os dados analisados foram: idade, sexo, indices
de trauma, condicdo hemodinamica e exame do abdome
a admissao, resultados da tomografia computadorizada,
lesdes extra-abdominais existentes, niveis séricos de
hemoglobina, evolucdo clinica, presenca de complicacoes
e seu tratamento, tempo de permanéncia hospitalar, acom-
panhamento ambulatorial e dbito.

Os pacientes que, durante o periodo de trata-
mento, apresentaram sinais de sangramento persistente
(queda da hemoglobina ou do hematocrito), sinais sugesti-
vos de complicacdo da lesdo hepatica (ictericia, febre, al-
teragdes das enzimas hepaticas, hemorragia digestiva) ou
dor abdominal, foram encaminhados para novo estudo de
imagem e posterior conduta de acordo com a alteracdo
encontrada.

Tabela 1 -
fogo.

Os pacientes com lesdo hepatica maior ou igual
ao grau IV permaneceram internados até o sétimo dia de
trauma, quando foi realizada nova tomografia para anali-
sar a evolucao da lesdo. A alta hospitalar foi concedida
guando os pacientes se alimentavam adequadamente, com
habito intestinal fisiolégico e sem dor abdominal ou febre.
Eles eram orientados a voltar para controle ambulatorial
com 15, 30 e 60 dias apds o trauma. Nessa ultima avalia-
cao era solicitada tomografia do abdome para verificar se
alesdo hepatica havia cicatrizado completamente. O acom-
panhamento em longo prazo foi realizado com seis, 12, 18
e 24 meses apos a data do trauma. Essas sao as condicoes
estabelecidas pelo protocolo atual.

RESULTADOS

Apos a selecdo, 176 pacientes preencheram os
critérios de inclusao para TNO dos ferimentos
toracoabdominais a direita por arma de fogo, sendo que
169 (96%) apresentavam lesdes hepaticas, e, destes, 28
apresentavam lesdo hepatica isolada (Tabela 1). Somente
esses foram analisados. Vinte e cinco pacientes (89,2 %)
pertenciam ao sexo masculino e trés pacientes (10,8%) ao
sexo feminino. A média de idade foi 27,7 anos, variando
de 16 a 59 anos de idade. Todos os pacientes analisados
estavam estaveis a admissdo e sem sinais de irritacao
peritoneal. A média global dos indices de trauma foi: Revised
Trauma Score (RTS) 7,45; Injury Severity Score (ISS) 10,9;
Trauma and Injury Severity Score (TRISS) 98,7%. A dosa-
gem média de hemoglobina a admissao foi 12,4g/dL e, na
alta hospitalar, de 11,7g/dL. A reposicdo sanguinea foi re-
alizada em trés pacientes (10,8%), com uma média de
duas unidades de concentrado de hemacias por paciente.
A tomografia computadorizada do abdome foi realizada
em todos os pacientes e as lesdes hepéticas mais frequen-
tes (85,7%) foram as de grau Il e grau lll (Tabela 2).

As lesdes associadas em outras regides, exceto
o térax e o abdome, estiveram presentes em 21,4% dos
pacientes (Tabela 3). Durante o periodo, cinco pacientes
(17,8%) repetiram exame de imagem (ultrassom ou TC)
por apresentarem dor abdominal, febre e queda progressi-
va da hemoglobina.

Associacoes de lesdes diagnosticadas nos pacientes com trauma na regido toracoabdominal direita por arma de

LesGes Diagnosticadas

Pacientes (%)

Figado + Diafragma + Pulmao
Figado

Figado + Diafragma + Pulméao + Rim
Figado + Rim

Total

106 (62,7%)
28 (16.6%)
19 (11,2%)
16 (9,.5%)

169  (100%)

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Jodo XXl (2005-1014).
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Tabela 2 - Classificacdo da lesdo hepética e sua incidéncia.

Grau da lesdo hepética

Numero de pacientes (%)

Grau |

Grau |l
Grau lll
Grau IV
Grau V
Total

2 (7,1%)
14 (50%)
10 (35,7%)

2 (7,1%)

0 (0%)

28  (100%)

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Jodo XXl (2005-1014).

Tabela 3 - Lesbes associadas encontradas.

Lesdo associada Pacientes (%)

Fratura extremidades 3 (10,7%)
Fratura de vértebras 2 (7,1%)
Vasos femorais 1 (3,6%)
Total 6 (21,4%)

Fonte: Servico de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital Jodo XXl
(2005-1014).

Um paciente (3,6%), portador de lesao grau |l
apresentou queda progressiva da hemoglobina. Foi sub-
metido a nova TC, no quinto dia ap6s o trauma, que evi-
denciou acumulo de contraste no interior da lesdo. Ele foi
encaminhado para arteriografia, que evidenciou fistula
arteriovenosa de baixo fluxo, sendo realizada embolizacéo.
A falha do TNO nédo ocorreu em nenhum dos 28 pacientes
estudados. Nenhum paciente evoluiu para o ébito. A per-
manéncia hospitalar média foi 5,3 dias, sendo que nos
pacientes que evoluiram sem complicacdo foi 5,1dias, e
com complicacéo, de oito dias.

Em relacdo ao acompanhamento apds a alta
hospitalar, apenas 18 pacientes (64,42 %) compareceram
no seguimento com dois meses apds o trauma para exame
clinico, revisao laboratorial e realizacdo da TC de controle.
Em todos eles, a dosagem da hemoglobina permanecia
dentro dos limites normais e a lesao estava totalmente ci-
catrizada, exceto em um (com lesdo grau IV) que a lesao
encontrava-se, ainda, em processo de cicatrizacdo. Esse
paciente repetiu a TC no retono com seis meses de trau-
ma, que evidenciou lesdo totalmente cicatrizada. No con-
trole feito dois anos apds o trauma, 15 pacientes (53,6%)
compareceram, mesmo sendo realizada uma busca ativa,
e todos receberam alta definitiva.

DISCUSSAO

O TNO no trauma abdominal penetrante, embo-
ra ndo seja universalmente empregado, esta evoluindo.
Particularmente nos ferimentos provocados por PAF, varias
publicacdes tém acumulado significativa evidéncia na sua
seguranca e sucesso nas Ultimas trés décadas®™. Isso é

compreensivel porque, para realizad-lo com seguranca, a
instituicdo devera ser devidamente preparada, detentora
de infraestrutura necessaria e capacitada com uma equipe
médica estimulada, unida e coesa. O exame clinico seria-
do e o estudo pormenorizado por imagem (TC) do trajeto
do projétil, para constatar ou excluir a presenca de lesées
abdominais, sao condicoes imprescindiveis para realizar o
TNO. A realizacao da tomografia do abdome, além de ser
um dos itens do protocolo, tem uma série de vantagens e
é essencial para esse tipo de abordagem, possuindo reco-
mendacdo de evidéncia nivel II'®. Com o avanco da
tecnologia, a TC com multidetectores apresenta uma sen-
sibilidade de 91 a 97%, uma especificidade de 96 a 98%
e uma acuracia também de 96 a 98% para detectar lesdes
intra-abdominais em pacientes com ferimento abdominal
por PAF'719,

Entre os beneficios do TNO estdo a diminuicdo
da frequéncia de laparotomias desnecessdrias e de suas
complicacdes, da permanéncia hospitalar e do custo glo-
bal do tratamento. Vérias publicacdes mostram que 20 a
30% de pacientes com PAF abdominal que foram subme-
tidos a laparotomia, a cirurgia foi desnecessaria, o que for-
talece a importancia desse tipo de abordagem®7:2021,

Em artigos recentes de revisao e diretrizes sobre
TNO do trauma abdominal penetrante por arma de fogo, o
método foi considerado eficaz, com indice de sucesso vari-
ando entre 69 e100%'%2223, Lamb e Garner, em sua revi-
sdo analisando 6072 pacientes, verificaram que apenas
15,5% necessitaram de laparotomia para tratamento de
complicacdo ou falha do TNO*. Na revisdo de Singh e
Hardcastle entre 6468 pacientes, apenas 14,8% necessi-
taram de laparotomia por falha do TNO. Destas, 28,2%
foram desnecessarias®. As recomendacoes dessas revisdes
baseadas no nivel de evidéncias foram: a) pacientes com
ferimento por PAF que estdo hemodinamicamente esta-
veis e sem sinais de peritonite podem ser candidatos a
TNO nivel Il; e b) pacientes com lesdo isolada de viscera
macica devido a ferimento abdominal por PAF na presen-
ca de estabilidade hemodinamica e sem piora da condicao
clinica e do exame do abdome podem ser encaminhados
para TNO nivel [1116:22:23,

A lesdo hepatica apresenta certas caracteristi-
cas importantes que permitem realizar o TNO com alto
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indice de sucesso. Atualmente, essa é a opcao inicial ado-
tada nas instituicdes que tenham as condicdes essenciais
para a sua realizacdo. A maioria das vezes o sangramento
originado na lesdo hepatica cessa espontaneamente. Fato
esse frequentemente constatado pelo cirurgido do trauma
durante a abordagem cirtrgica de uma lesdo hepatica, em
um paciente estavel hemodinamicamente?*. Trunkey et al.
documentaram, no periodo de 1947 a 1963, os achados
cirtrgicos de 205 ferimentos hepaticos por arma branca e
428 por arma de fogo. Nesta amostragem, 86% das le-
sdes por arma branca e 72% das lesdes por arma de fogo
ndo necessitaram de nenhum tratamento, exceto drena-
gem, no momento da operagao?. Isso evidencia a capaci-
dade de tamponamento dessa lesdo. Entretanto, durante
0 ato operatorio, sendo a lesdo manipulada, pode ocorrer
sangramento vultuoso por perda do codgulo. Esse
sangramento é, muitas vezes, de dificil controle, exigindo
manobras cirdrgicas complexas para obter sucesso, mas
com morbidade alta?®. Em algumas circunstancias, o
sangramento intenso em lesdo critica ndo se consegue re-
sultado hemostatico satisfatério com as técnicas convenci-
onais, sendo necessario o uso das manobras propostas pela
cirurgia do controle de danos. Tudo isso ocorre em um
paciente que estava estavel hemodinamicamente e sem
sangramento ativo. Além disso, sabe-se que o parénquima
hepatico tem grande capacidade de cicatrizacdo e de re-
generacao, seja por lesdo traumatica ou por lesdo opera-
téria, mantendo preservada a arquitetura do 6rgao. Traba-
lhos em modelos experimentais mostram que de trés a seis
semanas apos a ocorréncia de lesdo, a forca necessaria
para romper a cicatriz que se formou é igual aquela para
lesar o parénquima normal, ndo importando se a lesdo
hepatica foi suturada ou ndo?’. Esta capacidade de cicatri-
zacdo é um dos fatores mais importantes na indicacao,
uso e sucesso do tratamento ndo operatério das lesdes
hepaticas, mesmo naquelas consideradas extensas. Os
pacientes acompanhados neste estudo apresentaram a le-
sdo cicatrizada nas tomografias de seguimento. Mantive-
ram provas de coagulacdo adequadas e ndo apresentaram
sinais de insuficiéncia hepatica, independente da extensao
da lesao.

Como ja comentado, o TNO da lesdo hepatica
por PAF ndo é realizado rotineiramente e a razao princi-
pal é a alta incidéncia de associacdo de lesdo de outras
visceras e estruturas abdominais que necessitam de trata-
mento cirdrgico. A laparotomia, na maioria das vezes,
ainda é a abordagem mais segura. Entretanto em um
grupo de pacientes altamente selecionado, que apresen-
ta essa lesao, o TNO pode ser uma opcao factivel, segura
e com alto indice de sucesso®?52830_ O aspecto mais dificil
e importante, sem duvida, é realizar uma selecdo e acom-
panhamento adequados dos pacientes. A utilizacdo da
TC, nessa situacdo, tem como objetivo principal entender
a trajetoria do projétil e descartar qualquer lesao cirdrgi-
ca concomitante. £ condicdo essencial para realizar essa
abordagem.

Estudos atuais, inclusive esse, abordam especifi-
camente o TNO da lesao hepatica por PAF, evidenciando
sua seguranca e eficacia nos pacientes selecionados. Nes-
sas publicacdes, em 26,6 a 32,3% dos pacientes com le-
sdo hepatica por PAF, foi possivel realizar o TNO%-. Elas
mostram uma incidéncia de complicacdes que varia de 3,8
a 50%, sendo que as menos frequentes foram as relacio-
nadas diretamente com a lesdo hepéatica. O indice de su-
cesso variou de 68,5 a 100%2%%3°. Embora a gravidade da
lesdo esteja associada com o aumento do indice de com-
plicacdo, o grau da lesdo, por si s6, ndo mostrou ser um
fator independente de falha do TNO, justificando a sua
realizacdo, mesmo nas lesdes consideradas complexas, ou
seja, nas lesdes graus IV e V?63° A presenca de blush de
contraste na TC, que significa a presenca de lesao vascular,
pseudoaneurisma ou fistula arteriovenosa, é um fator que
predispde a falha do TNO. Esse achado justifica a realiza-
cao de arteriografia e embolizacao, o que aumenta a pos-
sibilidade de sucesso do TNO.

O aumento da dor abdominal ou surgimento de
ictericia, febre ou hemorragia digestiva sugerem complica-
¢oes relacionadas com a lesao hepatica propriamente dita,
gue devem ser estudadas através da realizacao de nova TC.
A maioria dessas complicacdes (biloma, fistula biliar, hema-
toma infectado, bilemia, entre outras) pode ser tratada com
métodos pouco invasivos como colangiopancreatografia
endoscépica retrégada (para papilotomia e insercao de
stents), puncdo e drenagem de colecdes guiadas por
ultrassom ou videolaparoscopia. Entretanto, as complicacdes
mais frequentes estdo relacionadas as lesdes associadas,
particularmente as toracicas (hemotdrax retido, empiema,
contusdo pulmonar infectada, lesdo diafragmatica) e, por
vezes, as lesdes renais®?%283°_ Essa maior frequéncia de com-
plicacdes consequentes as lesdes associadas explica, pelo
menos parcialmente, o baixo indice de complicacdo encon-
trado (3,8%) nesse estudo.

Nao encontramos, na literatura de lingua ingle-
sa, uma publicacdo especifica que avalie o TNO da lesao
hepatica por PAF como Unica lesao abdominal e sem ne-
nhuma lesdo toracica associada que exigiu algum tipo de
tratamento. Os resultados obtidos nesse estudo nos permi-
tem concluir que a incidéncia de lesdo hepéatica isolada,
gue preenche os critérios de TNO, é baixa (16,6%) e que a
morbidade e o indice de falha foram menores quando com-
parados com estudos nos quais a lesdo hepatica estava
associada a outras lesdes abdominais ou toracicas. O TNO
desse tipo especifico de lesao é seguro em um grupo bem
selecionado de pacientes, apresenta baixa morbidade e
pode ser realizado, a principio, em todos os graus da lesdo
do figado. Todavia, mesmo na lesdo hepatica isolada, essa
abordagem s¢ deve ser realizada em instituicdes com
infraestrutura adequada, onde uma equipe experiente e
coesa seja capaz de seguir o protocolo especifico, sob rigo-
rosa avaliacdo periddica dos seus resultados. Caso contra-
rio, serd uma aventura no desconhecido o que, logicamente,
ndo é recomendavel.
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ABSTRACT

Objective: to evaluate the safety and effectiveness of non-operative management (NOM) of liver injury, being the only abdominal
injury, from gunshot wounds to the abdomen. Methods: patients who had liver damage diagnosed as single abdominal injury
caused by PAF in the right thoracoabdominal region, hemodynamically stable were studied. All underwent examination with
computed tomography. Were analyzed: age, gender, levels of trauma, hemodynamic condition and the abdominal examination on
admission, the results of the CT scan, the extra-abdominal lesions found, the serum levels of hemoglobin, clinical course, complications,
length of hospital stay, outpatient treatment and death. Results: during the study period 169 patients, treated non-operatively,
presented liver gunshot wounds. Of these, only 28 patients (16.6%) had liver injury as the only abdominal injury and consequently
met the inclusion criteria for this study. The average age was 27.7 years and 25 patients (89.2%) were male. The overall average
of verified trauma scores were: RTS 7.45, 1SS 10.9, and TRISS 98.7%. The most frequent injuries were grade Il and grade Il (85.7%).
Complications occurred in only one patient who presented a progressive decline in hemoglobin. He underwent a CT scan which
showed blush in the liver parenchyma. An arteriography was performed, which showed a successfully embolized arteriovenous
fistula. There were no deaths in the patient sample. The average hospital stay was 5.3 days. Conclusion: isolated hepatic injury in
gunshot abdominal trauma is uncommon. However, the NOM protocol for this type of injury is safe and has low morbidity. This
approach should only be followed in institutions with adequate infrastructure, where an experienced and cohesive team is able to
follow a specific protocol, with rigorous periodic evaluation of its results.

Key words: Wounds and Injuries. Trauma Severity Indices. Liver/surgery. Wounds, Penetrating. Abdominal Injuries.
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