


TRAUMA ABDOMINAL

Desafio na avaliacao inicial

Circulacao: pesguisa de fontes ocultas de

sangramento (trauma contuse).
Feridas penetrantes entre 6 mamilo e o0 perineo
Sempre investigar:

Mecanismoe do trauma:

Forca de lesao, localizacao, estado hemodinamico



m Avaliacao pode ser prejudicada por:
Intoxicacao aguda por alcool
Uso de droegas Ilegais

| esoes que afetam o cerebro e medula

Lesoes de estruturas adjacentes
(costela , coluna..)



ATENDIMENTO INICIAL

A —> Vias aéreas e estabilizacao da coluna
cervical;

B - Respiracao;
C = Circulacao;
D - Neuroloégico;
E = Exposicao...



Trauma Abdominal

-Fonte hemorragica importante quer nos traumatismos abertos quer nos fechados
-MAIORIA DO TRAUMATISMO ABDOMINAL ABERTO — ARMA DE FOGO

-75% DO TRAUMATISMO ABDOMINAL FECHADO — ACIDENTE DE
TRANSITO

-MECANISMOS DA LESAO: *aumento de pressdo abdominal
*compressao
*desaceleracao

LAPAROTOMIA (?)



Traumas penetrantes

* FAB: lesao
ou lacerag




Traumas penetrantes

* PAF: lesdes mais graves, cavitacoes, maior
numero de lesoes.
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Tr. Abertos

ID
Colon
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Fases do Politraumatizado ey s

Imediata — 12 hora (laceragdes cerebrais, tronco cerebral,
medula, coracao, aorta) — Mortalidade até 50%

Precoce — horas seguintes — Mortalidade 30% (hematoma
subdural, fraturas pélvicas, traumatismo abdominal)

Tardia — até 4 semanas — mortalidade 20% (sepse)



Traumatismos fechados

* Provocados pela onda de chogue do agente
contundente

e Relacionada com a intensidade

* Forcas de:
— Pressao / compressao
— Desaceleracao (orgaos macicos)
— Rotacao
— Friccao



Trauma Abdominal Fechado




Lesdes diafragmaticas por fechamento da glote e imobilizacao
do diafragma em inspiracao (transmissao direta)

+++ esquerda

Cinto: Lesao por desaceleracao

— Compressao pancreas e duodeno
— Laceracoes de mesentério e intestinos



rauma Abdominal Fechado




Traumatismos abertos

* Armas de fogo mais frequentes
* Forca cinética maior

* Desintegracao do projéetil — lesdes
intracavitarias por necrose












Trauma Abdominal

Avaliacao
A. Anamnese

- Tipo de colisao, assento, dispositivos de
restricao

- Condicoes clinicas no pré -hospitalar
- Tipo de arma, numero de projéteis



Trauma Abdominal

B. Exame fisico
a. Inspecao

- avaliar presenca de contusoes, laceracoes,
feridas penetrantes, corpos estranhos,
evisceracoes
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Trauma Abdominal

e. Avaliacao de ferimentos penetrantes
- exploracao local

f. Avaliacao de ferimentos por arma branca
- exploracao local (25-33%)




Trauma Abdominal

g. Avaliacao da estabilidade pélvica
- compressao das cristas iliacas




Trauma Abdominal

h. Exame do pénis, perineo e reto
- uretrorragia

- contuso:tonus esfincteriano e posicao da
prostata

- penetrante: tonus esfincteriano e presenca
de sangue






Trauma Abdominal

Exame da regiao glutea

- LesOes abdominais associadas em 50 % dos
Casos

- reto, grandes vasos, lesoes extensas de
partes moles



Trauma Abdominal

C. Sondagens
a. Sonda gastrica

- objetivos: descomprimir o estomagqgo,
permitir a realizacdo de um lavado
peritoneal e reduzir os riscos de aspiracGo

- Cl: susop2jic) el ideiiligeRelN )52 cf2 Croinio




* Fratura de base de cranio:
— Sinal do guaxinim ( equimoze bipalpebral);
— Otorragia;
— Sinal de Battle ( equimoze retroauricular).









Trauma Abdominal

b. Sonda vesical

- Objetivos: aliviar a retencdo, permitir a
realizacdo de um lavado peritoneal, medir o
débito urinario

- C: Jesdo yreirel

3













Trauma Abdominal

E. Exames radiologicos
a. [Trauma contuso
- coluna cervical, tora, oelve
- abdome: supina e ortostatica
b. Trauma penetrante
- tdrax : nermno/oneurmnaotdra

- abdome: projétil






c. Exam
- Uret
- Cist
- Uro




Exames contrastados



http://www.learningradiology.com/caseofweek/caseoftheweekpix2006/cow187arr.jpg







TRAUMATISMO ABDOMINAL

METODO

VANTAGENS

DESVANTAGENS

EXAME CLINICO

Rapido, néao invasivo

N&o confiavel

LPD Répido, custo baixo Invasivo, sensibilidade
elevada
ECOGRAFIA Répido, néo invasivo, Operador-dependente
facilmente repetitivel Visceras dcas (-)
TC Espaco retroperitoneal Doente estavel
Custo elevado
LAPAROSCOPIA Especificidade elevada | Anestesia
Custo elevado
LAPAROTOMIA Especificidade elevada | Custo elevado

Morbilidade




LPD

— Rectus abdominis muscle

T 1T——Linea alba (midline)

i







TRAUMATISMO ABDOMINAL

LAVADO PERITONEAL DIAGNOSTICO

Critérios de positividade
Aspirado imediato: > 10 ml sangue, conteudo entérico, liquido de
(macroscopico)  lavagem pelo dreno toraxico ou algalia.

LAVADO: HEMACEAS >100,000/mm3; LEUCOCITOS > 500/mm3;

(microscopico) amilase liquido > amilase sérica; conteudo
enterico.

Limitacdes: Contra-indicacoes

Table 2 Selected Studies Evaluating Diagnostic Peritoneal Lavage in Blunt Trauma
NUMBER OF SENSITIVITY SPECIFICITY FALSE NEGATIVE FALSE POSITIVE MISSED
AUTHOR  PATIENTS (%) (%) (%) (%) INJURIES

Fischer 2,586 98.5 99 1.2 0.2 Diaphragm (10),
Duodenum (4),

Liver (8), Spleen (9

Bladder (7)
Meyer : : Kidney (1), Liver (1)
Me;ldez : ; Duodenum (1), Splea
Fabian g Liver (1), Bladder (1)




US (ecografia)




TRAUMATISMO ABDOMINAL
ECOGRAFIA (FAST)
-Facilidade de execucao(Cirurgiao/Emergencista)
-Presenca de liquido/etiologia
-Desvantagens (operador dependente, lesées de

visceras ocas e pancreas, liquido/sangue, menor
especificidade que TC)

Table 3 Selected Studies Evaluating Abdomlnal Ultrasound in Blunt Trauma

- NUMBER OF SENSITIVITY SPECIFICITY FALSE NEGATIVE FALSE POSITIVE
AUTHOR __ PATIENTS ) %) @ 000*) o)

Mckenney 1000 88 99 2 |
Healey 796 88.2 97.7 0.8 2.1
Boulanger 400 81 97 2.8 3

Rozycki 295 78.6 100 2 0

MISSED
INJURIES
Bowel (4), Spleen (1)
Bowel (2), Spleen (1)
Bowel (1), Spleen (1),
Mesentery (1), Pancreas}




TRAUMATISMO ABDOMINAL

TC ABDOMINAL

-Sensibilidade e especificidade elevadas
(lesGes do retroperitoneu)

-Vantagens (diagnostico etiolégico/tratatmento conservador/follow-up)

-Desvantagens (transporte do doente, duracéo, pessoal, custo)

Table 4 Selected Studies Evaluating Computed Tomography Scanning in Blunt Trauma

NUMBER OF SENSITIVITY SPECIFICITY FALSE NEGATIVE FALSE POSITIVE MISSED
AUTHOR  PATIENTS (%) (%) (%) (%) INJURIES
Meyer 301 74.3 99.5 6.8 0.3 Bowel (4), Liver (3),Sp1eaf

Mesentery (5) |
Fabian 60 100 8.8 0 Bowel (1), Liver (2), Splecalf
Mesentery (1)
Pevec 98.3 1.5 1.7 Spleen (1), Pancreas (2)
Peitzman 98.7 1.3 2.4 Pancreas (1)




Trauma Abdominal




Trauma Abdominal
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“DAMAGE CONTROL LAPAROTOMY”

OBJETIVOS: CONTROLAR HEMORRAGIA/LIMITAR CONTAMINACAO

|. SELECAO DE PACIENTES

a) IMPOSSIBILIDADE DE CONTROLAR HEMORRAGIA

b) LESOES VASCULARES MAIORES INACESSIVEIS

c) PREVISAO DE CIRURGIA PROLONGADA (hipotermia,coagulopatia,acidose)
d) NECESSIDADE DE CONTROLE NAO CIRURGICO DE OUTRAS LESOES
e) IMPOSSIBILIDADE DE FECHAMENTO DE PAREDE ABDOMINAL

f) NECESSIDADE DE “SECOND LOOK”



"DAMAGE CONTROL LAPAROTOMY”

Il.
REAVALIACAO INTRA-OPERATORIA DE HEMOSTASIA

II.
TRATAMENTO INTENSIVO - UTI
a) Temperatura
b) Coagulacéao
c) Otimizacao do aporte de O2 aos tecidos
d) Monitorizacao de presséao intra-abdominal

V.

CIRURGIA DEFINITIVA
a) Indicacao da “damage control surgery”
b) Tipo de leséo
c) Resposta fisiologica

Idealmente: 24-48 h.

\2
FECHAMENTO DEFINITIVO DE PAREDE ABDOMINAL





http://www.emedicine.com/cgi-bin/foxweb.exe/makezoom@/em/makezoom?picture=/websites/emedicine/radio/images/Large/5844rad0397-15.jpg&template=izoom2
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FIGADO
TIPO DE LESOES HEPATICAS

| HEMATOMf\ Subcapsular, ndo expansivo,<10%
LACERACAO Capsular com < 1 cm de profundidade,
n&o hemorragica
| HEMATOMA Subcapsular, ndo expansivo,
i >10% e <50%;
LACERSE intra-parenquimatoso < 2 cm
< 3 cm profundidade; < 10 cm comp/to
1 HEMATOMA Subcapsular >50% ou expansivo;
hemorragia ativa; intra-parenquimatoso >
2cm
LACERAGAO > 3 cm de profundidade
\V] HEMATOMA Central com ruptura
LACERAGAO 25% - 75% de lobo hepético
\Y, LACERACAO >75% de lobo hepético
RUPTURA VASCULAR | | es@es venosas justa-hepaticas
Vi RUPTURA VASCULAR | Avulséo hepatica




FIGADO
TRATAMENTO NAO CIRURGICO

-30% - 70% - SEM HEMORRAGIA ATIVA
/’
-CRITERIOS| Estabilidade hemodinamica
Auséncia de irritacao peritoneal
Consciente e orientado
LesbestipolalllnaTC
Auséncia de outras lesdes intra-abdominais
kNecessidade de transfusdo <2 U de CH

-ADMISSAO EM UTI | Monitorizacdo continua

Exame clinico seriado
Hemograma seriado
ECO/TC abdominais

-INDICACAO EM 50% - 80%

-TAXA DE SUCESSO >95%



TIPOS AV

TROL SURGERY”

USH-PRINGLE-PLUG-PACK”

sutura, cola de fib
de epiplon)






hipovolémico
e

inal



TRAUMATISMO HEPATICO
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BACO

TIPO DE LESOES ESPLENICAS

Hematoma subcapsular < 10% de extensao ou

GRAUI laceragéo < 1 cm de profundidade
Hematoma subcapsular >10% e <50% de extenséo
GRAU I e <5 cm de diametro ou laceragdo >1 cme <3 cm
de profundidade
Hematoma subcapsular > 50% de extensao ou
GRAUIII | |aceragdo > 3 cm de profundidade ( n&o hilar)
Laceracao hilar ou desvascularizagao > 25% do
GRAU IV

parénquima esplénico

GRAU V

Desvascularizacao completa




TRAUMATISMO ESPLENICO
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BACO

CRITERIOS PARA TRATAMENTO CIRURGICO

-Instabilidade hemodinamica (reposicao de volume)
-Sinais de irritacéo peritoneal

-Outras lesoes intra-abdominais com indicacéo cirargica
-Lesbes graus IV e V (TC)

-ldade

-Terapéutica anticoagulante, cirrose hepatica

CRITERIOS PARA TRATAMENTO NAO CIRURGICO

-Estabilidade hemodinamica (reposicéo de volume)
-Exame abdominal negativo

-Sem outras lesdes intra-abdominais com indicacéo
cirdrgica

-LesBGes graus | a lll (TC)

-ldade



Algoritmo de decisao no traumatismo esplénico

ue, instavel

—> Negativa

cardia persistente, hipotensao
itacdo peritoneal, hematocrito{l,
ileo persistente

Tratamento



BACO
TRATAMENTO NAO CIRURGICO

Internacéo em UT]I
* Repouso absoluto
* SNG
* Exame clinico seriado pelo mesmo médico/equipe
* Hemograma seriado
* Ecografia/TC (controle)

TRATAMENTO CIRURGICO

Cirurgia conservadora sempre gue possivel
*Estabilidade hemodinamica
*Tempo operatorio
*Experiéncia da equipa cirargica
*LesOes associadas
*Hemorragia, coagulopatia, hipotermia
*TCE associado condicionando reposicao de volume




atico (Surgicel)

re material

turi de argonio






INTESTINO DELGADO, COLON E RETO

DIAGNOSTICO

’

TRAUMATISMO FECHADO

’

*Exame clinico

*RX (pneumoperitdnio)

*LPD

(WBC, RBC, amilase, bile, fibras)
*Ecografia

*TC abdominal

»TRAUMATISMO
PENETRANTE

’

*Exame clinico

(laparotomia negativa-20%)
*RX (pneumoperitdnio)
*Puncdao lavagem diagnostica
*Ecografia (vantagens,
desvantagens)
*Laparoscopia diagnostica
(reduz taxa de laparotomia
negativa)



INTESTINO DELGADO, COLON E RETO

RAFIA

N TS T < RESSECCAO E ANASTOMOSE PRIMARIA

LESOES SIMPLES — RAFIA (tipo de lesdo, ASA, lesbes

. associadas, intervalo entre lesao e cirurgia
COLON gia)

LESOES COMPLEXAS— RESSECCAO E
| ANASTOMOSE PRIMARIA

RESSECCAO /COLOSTOMIA (colon direito/transverso)

RETO \i COLOSTOMIA
‘WASH OUT” DO COTO RETAL



Trauma abdominal
Sumario

°* ABCDEs

° |dentificar o mecanismo

®* Repetir exames

° Indicar exames especiais rapidamente

° Alto indice de suspeita

°* Reconhecimento precoce/laparotomia
iImediata
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