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Resumo: A lesdo hepética traumatica é prevalente e possui altas taxas de morbimortalidade. A conduta
terapéutica varia de acordo com as caracteristicas da lesdo e com os parametros clinicos do paciente. As
lesBes hepaticas sédo classificadas em seis graus de gravidade, que auxiliam na decisdo terapéutica. Lesdes
hepaticas de baixo grau (graus I, Il e lll) sdo frequentemente tratadas com sucesso por manejo nao
cirdrgico. Esse artigo buscou relatar o caso de um paciente do sexo masculino, 52 anos, com histérico de
trauma abdominal contuso ap6s acidente automobilistico, admitido no pronto-socorro inicialmente estavel.
Evoluiu apés algumas horas, entretanto, com instabilidade hemodinamica, sendo indicada laparotomia de
emergéncia. Paciente apresentava lesdo hepatica grau Il, que, contudo, é manejada normalmente com
tratamento ndo operatério. O tratamento cirargico evoluiu com boa recuperac¢édo do paciente, que teve alta
hospitalar apds doze dias. E essencial, portanto, 0 acompanhamento rigoroso da evolugéo do paciente com
trauma hepatico a fim de optar pela melhor conduta terapéutica.

Palavras-chave: Figado, Ferimentos e les6es, Laparotomia.

Abstract: Traumatic liver injury is prevalent and has high rates of morbidity and mortality. The therapeutic
approach varies according to the characteristics of the lesion and the patient's clinical parameters. Liver
injuries are classified into six degrees of severity, which help in the therapeutic decision. Low-grade liver
injuries (grades I, Il and 1ll) are often successfully treated by non-surgical management. This article sought to
report the case of a 52-year-old male patient with a history of blunt abdominal trauma after a car accident,
admitted initially stable to the emergency room. It evolved after a few hours, however, with hemodynamic
instability, and emergency laparotomy was indicated. The patient had grade Il liver damage, which, however,
is usually managed with non-operative treatment. Surgical treatment evolved with good recovery of the
patient, who was discharged after twelve days. Therefore, it is essential to strictly monitor the evolution of the
patient with liver trauma in order to choose the best therapeutic approach.
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Resumen: La lesion hepatica traumatica es frecuente y tiene altas tasas de morbilidad y mortalidad. El
abordaje terapéutico varia segun las caracteristicas de la lesion y los parametros clinicos del paciente. Las
lesiones hepdticas se clasifican en seis grados de gravedad, que ayudan en la decision terapéutica. Las
lesiones hepaticas de bajo grado (grados I, Il y lll) a menudo se tratan con éxito mediante un tratamiento no
quirargico. Este articulo buscé reportar el caso de un paciente masculino de 52 afios con antecedente de
traumatismo abdominal cerrado tras accidente automovilistico, ingresado en urgencias inicialmente estable.
Sin embargo, evoluciond a las pocas horas con inestabilidad hemodindmica, por lo que se indicé
laparotomia urgente. El paciente tenia dafio hepatico de grado Il, que, sin embargo, generalmente se trata
con tratamiento no quirdrgico. El tratamiento quirdrgico evoluciond con buena recuperacion del paciente,
gue fue dado de alta a los doce dias. Por tanto, es fundamental un seguimiento estricto de la evolucion del
paciente con traumatismo hepatico para elegir el mejor abordaje terapéutico.

Palabras clave: Higado, Heridas y traumatismos, Laparotomia.

INTRODUCAO

O trauma abdominal pode ser classificado em dois tipos diferentes: penetrante ou contuso. A literatura
aponta que, aproximadamente, 15% a 20% das lesGes abdominais referem-se a trauma hepatico, e que
80% a 90% desses traumas s&o lesbes hepaticas contusas (YU WY, et al., 2016). E visto que 72% das
lesBes traumaticas de figado ocorrem devido ao mecanismo de colisées de veiculo (MALUTTA SS, et al.,
2012). Um dos 6rgaos intra-abdominais mais acometidos em consequéncia do trauma é o figado, uma vez
gue seu tamanho e sua localizacéo predispdem para a ocorréncia de lesdes, sendo constatado na literatura
gue 20% das vitimas de trauma contuso sofrem lesédo hepética (PETROWSKY H, et al., 2012). Nesses
casos, as lesdes podem ser decorrentes do impacto direto, da compresséo entre o rebordo costal direito e a
coluna vertebral e da for¢a de desaceleracéo, sendo o lobo direito do figado a regido mais atingida durante
a lesdo abdominal, uma vez que essa € a por¢ao do parénquima hepatico mais volumosa (ROMANO L, et
al., 2004).

A lesdo isolada do figado representa somente 10% dos casos de individuos que sofreram o trauma, ou
seja, na grande maioria dos casos ha lesdes de outros 6rgdos e outras visceras concomitantemente.
(CHMATAL P, et al., 2008). Sabe-se que a taxa de mortalidade para pacientes com trauma hepatico &€ maior
naqueles que foram vitimas de trauma contuso (40%) em relagdo aqueles que sofreram trauma penetrante
(12,5%), sendo que a explicagcdo se d& pela maior taxa de lesdes cranianas associadas ao trauma contuso,
como consequéncia de trauma cranioencefalico grave (KALIL M, et al., 2016). Tal fato ressalta a gravidade
desse tipo de trauma, que mesmo diante de avancos tecnolégicos tanto dos diagnésticos, quanto dos
tratamentos, além da sistematizacdo do atendimento ao politraumatizado proposta pelo Advanced Trauma
Life Support (ATLS), ainda possui taxas de morbimortalidade elevadas (KALIL M, et al., 2016). Esse cenario
alarmante reflete em um grave problema de salde publica, ndo s6 pelos problemas sociais, mas também
pelos custos econdmicos significativos, tendo em vista que a grande maioria das vitimas sdo individuos em
idade produtiva (KALIL M, et al., 2016).

No que diz respeito a gravidade dos traumas hepaticos, é possivel gradua-los de | a VI, de acordo com a
Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AACT). Essa classificacdo baseia-se no tipo e na descricdo
anatémica da lesdo, em que aqueles que séo classificados como graus I-lll ndo necessitam de tratamento
cirlrgico. Entretanto, em casos de instabilidade hemodindmica, essa indicacdo de tratamento conversador
podera ser alterada. Portanto, para a adequada abordagem do paciente com trauma hepatico é necessario
ndo somente fazer a classificacdo anatdmica da AACT, mas também a andlise do perfil hemodinamico e
das demais lesdes apresentadas pela vitima (COCCOLINI F, et al., 2016).

Para realizar o diagnostico do trauma hepatico a anamnese e o exame fisico do paciente séo de grande
importancia, em que, frequentemente, constata-se histdrico de trauma contuso ou penetrante no abdome,
além de manifestacdes clinicas tipicas. Ademais, o exame de imagem é amplamente utilizado, sendo a
tomografia computadorizada (TC), juntamente com o ultrassom, o método mais valioso para avaliar o

REAC/EJSC | Vol. 15 | e5657 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e5657.2020 Pagina2de 5


https://doi.org/10.25248/reac.e5657.2020

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

trauma abdominal (YU WY, et al., 2016). A ultrassonografia FAST € um exame de suma importancia na sala
de emergéncia, visto que, além de ser realizada a beira do leito, possui alta sensibilidade tanto para o
diagnoéstico de hemoperitdnio em pacientes hemodinamicamente instaveis, quanto para a identificacéo de
lesbes hepdticas, o que torna esse um exame impar no manejo do paciente vitima de trauma hepatico.
(RADWAN MM e ABU-ZIDAN FM, 2006).

De acordo com a literatura, os pacientes com trauma hepatico que apresentarem instabilidade do estado
hemodinamico, evisceracao, lesdes internas associadas ou empalacédo deverao ser indicados a laparatomia
de emergéncia, sendo constatado que o manejo cirdrgico é o tratamento de escolha em 20% dos casos. Em
situacdes em que o paciente ndo pode ser estabilizado pela ressuscitacdo com fluidos ou sofre um choque
grave, deve-se determinar prontamente a ordem de gravidade da doenca hepatica e prosseguir com
laparotomia exploratéria (LETOUBLON C, et al., 2016; YU WY, et al., 2016). Tendo em vista a reducéo da
mortalidade e o tratamento adequado da laceragdo hepatica, sdo fatores protetores o diagnéstico precoce, a
avaliacdo precisa, a ativa resisténcia ao choque, o plano de tratamento ideal e a preservacéo da funcdo do
orgéo (YU WY, et al., 2016).

Nessa perspectiva, o presente estudo tem como objetivo relatar o caso de um paciente vitima de um
trauma abdominal contuso, com consequente leséo hepética grau Il, e, posteriormente, discutir a indicacao
do manejo cirargico para esse paciente.

DETALHAMENTO DO CASO

Paciente masculino, 52 anos, admitido no pronto-socorro devido trauma abdominal contuso apés
acidente automobilistico. Apresentava-se estavel hemodinamicamente, sem taquicardia. Em exame FAST
(Avaliacdo Focalizada com Sonografia para Trauma), notou-se liquido no espaco de Morris e periesplénico
em moderada intensidade. Apdés 7 horas da admissdo, paciente evoluiu com palidez cutdnea, sudorese
pegajosa, nauseas, vémitos, dor abdominal importante com descompressdo brusca dolorosa, pressao
arterial de 83x59 mmHg, além de queda de hemoglobina (Hb) 9,1 para 8,5 g/dL.

Indicada laparotomia exploradora de urgéncia. No inventario da cavidade, encontrou-se moderada
guantidade de sangue coletado em abdome superior, identificada lesdo contusa em mesocoélon transverso
(com hematoma), em retroperitdbneo e na segunda por¢éo do duodeno. Verificou-se uma laceracéo hepética
grau Il de 6 cm de extensdo com realizacdo de hemostasia com o hemostético absorvivel Gelfoam. Em pés-
operatdrio paciente apresentou-se palido e com anemia (Hb=7g/dL), sendo transfundido dois concentrados
de hemacias.

Na admissédo o paciente também apresentou lesdo de partes moles com exposi¢cdo 6ssea em regido
anterior da tibia proximal direita, em que foram identificados, pela tomografia computadorizada, fratura
cominutiva metaepifiséria proximal da tibia com extens&o intra-articular junto ao platdé lateral e disjungdo
metadiafisaria (Schatzker VI), além de fratura do colo da fibula. Paciente foi encaminhado e seguiu em
acompanhamento pela ortopedia. Também foi tratado hemotérax bilateral, sendo submetido a drenagem
intercostal direita e tratamento conservador a esquerda. Paciente evoluiu sem mais intercorréncias, com alta
hospitalar no décimo segundo dia pés-laparotomia de emergéncia.

DISCUSSAO

O trauma hepético tem uma maior prevaléncia em individuos do sexo masculino, coincidente com o caso
em questdo, devido principalmente a fatores comportamentais que aumentam o risco de acidentes nesse
grupo populacional (KALIL M e AMARAL IMAI, 2016). Além disso, estudos demonstram que mais de 80%
dos pacientes com trauma hepético possuem lesfes intra e extra-abdominais associadas (KALIL M e
AMARAL IMAI, 2016). No paciente em questdo, verificou-se lesdes intra-abdominais no coélon e duodeno
superior e lesBes extra-abdominais no térax, com hemotdrax bilateral, e fraturas Osseas, fatos que
corroboraram para o maior agravamento do quadro.

O diagnostico do trauma hepético em si é ndo é uma tarefa ardua. Assim como foi descrito no caso, 0s
pacientes, em sua maioria, possuem histéria de trauma contuso ou penetrante, atrelada a manifestacées
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clinicas caracteristicas, como dor abdominal no quadrante superior direito (com possivel irradiagdo para o
ombro direito), nauseas, vomitos, sede, choque hipovolémico e peritonite. Estes sinais e sintomas, atrelados
ao correto uso de exames de imagem, garantem um melhor diagnéstico dos traumas hepaticos (YU WT, et
al., 2016). Embora a tomografia computadorizada (TC) seja 0 método mais utilizado para o diagndstico de
lesbes hepaticas, por sua capacidade de revelar pequenos danos hepaticos ocultos e avaliar seu
sangramento (BADGER SA, et al., 2009; FU CJ, et al., 2015), no caso relatado, o exame de escolha foi a
ultrassonografia abdominal do tipo FAST, a qual é adequada para pacientes hemodinamicamente instaveis,
gue nédo toleram a TC e que necessitam de um diagndstico rapido acerca de uma possivel hemorragia
abdominal (YU WT, et al., 2016).

Desse modo, os aspectos mais relevantes e preliminares sdo o resgate e a avaliacdo precoces.
Principalmente em pacientes hemodinamicamente instaveis, € de suma importancia a determinagdo da
gravidade da lesdo hepatica para a determinacdo da escolha terapéutica, ndo cirdrgica ou cirdrgica, e
prosseguimento com a laparotomia exploratdria oportuna e tratamento adequado (YU WT, et al., 2016).

A lesdo hepatica do relato apresentado, classificada como grau I, é caracterizada pela AACT por
hematoma subcapsular ndo expansivo que acomete de 10 a 50% da superficie ou hematoma
intraparenquimal com menos de 10 cm de extenséo e laceracdo de 1 a 3 cm de profundidade com menos
de 10 cm de extensdo (COCCOLINI F, et al., 2016). De acordo com essa classificacao, esse tipo de lesédo é
classificada como lesdo menor e junto ao grau | constituem uma importante prevaléncia nos traumas
hepaticos, cerca de 80 a 90% (YU WT, et al., 2016).

A maior parte dos pacientes admitidos na emergéncia com lesdes hepaticas dos tipos grau I, Il e I,
aproximadamente 80% deles, sdo tratados com sucesso por manejo nao cirdrgico. Porém, faz-se
necessario uma investigacdo minuciosa ndo apenas da classificacdo da lesdo hepatica, mas também do
status hemodin@mico, das condic¢des clinicas e da presenca de outros tipos de lesBes nos pacientes vitimas
de trauma hepatico (COCCOLINI F, et al., 2016). De acordo com o ATLS, a definicdo de paciente instavel é
aquele com pressdo arterial sistélica inferior a 90 mmHg; batimentos cardiacos superiores a 120 bpm;
associada a evidéncias de vasoconstricdo cutanea, como pele fria, pegajosa e com enchimento capilar
diminuido; nivel alterado de consciéncia e/ou dispneia. Este quadro clinico instavel, presente no caso em
guestéo, foi determinante para a escolha de tratamento cirdrgico em detrimento da classificagdo da AACT.

A modalidade de tratamento ndo cirdrgico tem sido cada vez mais utilizada, com 80% dos traumas de
figado conduzidos dessa maneira. Nos casos de grau | a lll que sdo conduzidos de forma conservadora,
obtém-se bons resultados, com baixas taxas de complicacdes e mortalidade. A estabilidade hemodinamica
€ a base da terapia ndo operatéria, ao passo que este manejo é feito com base na premissa de que os
pacientes ndo tém outros 6rgdos lesados, principalmente nenhum dano intestinal (YU WT, et al., 2016).
Logo, a presenca de instabilidade hemodindmica e/ou peritonite faz o tratamento n&o operatério ser
contraindicado independente da extensdo da lesdo hepatica. Apesar dessa modalidade de tratamento ter
grande sucesso, algumas complicacdes podem ocorrer, Coccolini F, et al. (2016), relatam as mais
frequentes como hemorragias, sindrome de compartimento abdominal, infec¢Ges que podem evoluir para
abscessos, complicacdes da vesicula biliar e necrose hepatica, por isso se faz necessaria a monitorizagédo
dos pacientes e acompanhamento laboratorial.

No entanto, no relato apresentado, optou-se pela intervencdo cirargica devido a deterioracdo
hemodin@mica, delimitada sobretudo pela hipotenséo arterial e sinais de vasoconstricdo (palidez cutanea e
sudorese pegajosa) associados ao quadro clinico complexo de politrauma com lesdes ortopédicas, danos
intestinais no duodeno e no célon além de hemotorax bilateral. Para os pacientes com instabilidade
hemodindmica, quanto mais rapida a conduta cirargica, maiores chances de se obter um bom resultado e
evitar morbimortalidade (YU WT, et al., 2016). A laparotomia de emergéncia esta cada vez mais rara, mas,
guando realizada, seu objetivo principal € interromper o sangramento com a realizagdo da hemostasia.
Esta, pode ser realizada de forma efetiva de diversas maneiras como a compresséao isolada do local, uso de
eletrocautério, entre outras, sendo o uso de agentes hemostéaticos como o Gelfoam optado no tratamento do
paciente em questdo (COCCOLINI F, et al., 2016).

REAC/EJSC | Vol. 15 | e5657 | DOI: https://doi.org/10.25248/reac.e5657.2020 Péagina 4 de 5


https://doi.org/10.25248/reac.e5657.2020

Revista Eletronica Acervo Cientifico / Electronic Journal Scientific Collection | ISSN 2595-7899

A laparotomia de emergéncia realizada no paciente deste caso, foi feita de forma eficaz e sem
agravamentos no pés operatorio. Apesar disso, vale ressaltar que essa modalidade de tratamento pode
ocasionalmente ter complicagdes, assim como no tratamento ndo operatério. Normalmente, essas
complicagGes estdo relacionadas a gravidade e extensdo da lesdo hepatica, associado ao perfil de
instabilidade hemodinamica do paciente, sendo as principais: sangramento tardio, fistula biliar e formacao
de abcessos abdominais, ou cistos e necrose do parénquima hepatico (YU WT, et al., 2016). Quando ha
presenca de alguma complicacdo, a drenagem pode ser realizada, ou em casos mais graves de
sangramentos intensos e paciente instavel, pode-se optar pela reoperacao. Por conta disso, a observacao
no pos-operatoério € importante para detectar essas complicacdes e por conseguinte realizar um tratamento
eficaz (YU WT, et al., 2016). Neste caso, o0 paciente permaneceu no hospital por doze dias, tratou-se os
demais traumas e lesdes e com a melhora foi possivel a alta.

A lesdo hepética traumatica é prevalente e possui altas taxas de morbimortalidade, representando um
grave problema de salde publica. Apesar de lesdes de baixo grau (I-lll) serem frequentemente manejadas
de forma ndo operatéria, a lesédo de grau Il apresentada teve indicagéo cirdrgica. O acompanhamento da
evolucéo clinica e laboratorial de paciente com trauma hepético € essencial, visto que, a exemplo do caso
relatado, em um primeiro momento o paciente estava estavel, mas evoluiu com instabilidade hemodinamica,
necessitando de intervencéo cirdrgica com laparotomia de emergéncia, indicada em um quinto dos casos de
trauma hepatico. Ademais, a avaliacdo multidisciplinar do paciente politraumatizado torna-se imprescindivel
para que a equipe decida a conduta mais eficiente a ser tomada.
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