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RESUMO: O presente trabalno apresenta um estudo sobre as afeccGes
provenientes de trauma abdominal por meio da tomografia computadorizada. Sabe-
se que o radiodiagnostico alem do exame fisico exerce grande utilidade para uma
impressdo diagndstica eficaz, dessa forma prosseguindo a terapia com exceléncia.
A tomografia € hoje um exame de larga acuracia em varias situagoes,
principalmente em urgéncias. Foi realizada revisdo da literatura a partir de
informacOes em bases de dados on-line. Foram utilizadas palavras-chave que
preencheram os critérios relevantes a pesquisa. Observou-se destaque nos traumas
abdominais a contusdo hepatica, ressaltando também a presenca de casos de lesGes
esplénicas e renais, em outras regibes, foram notadas fraturas na coluna
toracolombar. Verificou-se que a maior percentagem dos acidentes era do género
masculino, com média de 26 anos. Foi concluido que o exame fisico é bastante
importante no progndstico, mas o exame de tomografia computadorizada é de suma
importancia para o diagnostico e terapia eficiente.

Palavras-chaves: Tomografia ~ computadorizada.  Trauma  abdominal.
Radiodiagnostico.

ABSTRACT: The present work presents a study on the afec¢des proceeding from
abdominal trauma by means of the computerized tomography. If it knows that the
diagnosis radio beyond the physical examination exerts great utility for efficient a
diagnostic impression, of this form continuing the therapy with excellency. The
scan is today a perfection wide examination in some situations, mainly in urgencies.
On-line was carried through revision of literature from information in databases.
They had been used word-key that had filled the excellent criterion to the research.
Prominence in the abdominal traumas was observed the liver bruise, also standing
out the presence of cases of spleens injuries and Kiney, in other regions, breakings
in the column had been noticed to lumbar thoracic. It was verified that the biggest
percentage of the accidents was of the masculine sort, with average of 26 years. It
was concluded that the physical examination is sufficiently important in the
prognostic, but the examination of computerized tomography is of utmost
importance for the diagnosis and efficient therapy.
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1 INTRODUCAO

O traumatismo abdominal é uma consideravel causa de morbimortalidade no mundo,
afirma Faria et al. (2012) o que leva a ser crucial uma abordagem, diagndstico e terapéutica
com agilidade. Fleming et al. (2012) aponta que encontra-se dois grupos de traumas: 0
fechado, mais predominante, e o penetrante. As lesdes intra-abdominais traumaticas podem
verificar-se em visceras sélidas, lesbes mais frequentes e muitas vezes autolimitadas, ou em
visceras ocas. Estas apesar de menos prevalentes (cerca de 1% dos casos de trauma fechado),
acarretam maior dificuldade diagndstica, com atraso no tratamento e consequente
agravamento do paciente (TAN et al., 2010).

O radiodiagnostico abrange intensa importancia para a terapéutica precoce de diversas
patologias na atualidade. Os exames imaginoldgicos mais empregados em traumas sdo a
Ecografia-FAST (Focused Assessment with Sonography in Trauma), portatil, rapida e ndo
invasiva, que nos permite obter informacdo sobre a presenca de liquido intraperitoneal,
pleural ou pericardico e a tomografia computadorizada (FLEMING et al., 2012). Assim sendo
a tomografia computadorizada (TC) vem consistindo rotina na populacdo. Tendo em mente
que os exames que faz o uso de radiacdo ionizante estdo presentes no cotidiano do publico, é
observado também que o aumento de dose por exposicdo também se encontra presente
(KIKUTlI et al., 2013).

Através dos estudos de Dalmanzo et al. (2010) com o advento dessa técnica, sabe-se
que a tomografia € um exame aplicavel atualmente para todo corpo. Neste contexto, pode-se
destacar a TC, sendo um dos principais métodos de estudo de patologias do abdémen e pelve,
permitindo assim uma analise morfoldgica e funcional (BASTOS, 2006).

Diante das consideracdes supracitadas, foi desenvolvido um estudo de reviséo
bibliografica de modo retrospectivo, transversal e observacional, com o objetivo principal de
descrever interpretacdes por TC de abdome e pelve em pacientes traumatizados na regido
abdominal, sendo assim de suma importancia para a comunidade académica obtendo detalhes

sobre a tematica.



2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

Desenvolvida h& cerca de 40 anos, a TC, gracas a movimentacdo sincronizada da fonte
de raios-X e dos detectores em sentidos opostos, permite a formacgéo de seccdes de imagem
em profundidade, com exatiddo de detalhes e em qualquer um dos trés planos do espaco.
(JAJU; JAJU, 2014).

A imagem multiplanar da Tomografia Computadorizada Multidetector (TCMD)
permitiu além do diagnostico, a localizagdo e a reconstrucdo de imagens tridimensionais (3D)
com precisdo e rapidez, observando estruturas em diferentes tons de cinzas, havendo a
possibilidade de diferenciar densidades do corpo, onde ndo sdo bem identificados numa
radiografia convencional (CAPUTO et al., 2009; MOREIRA et al., 2010; HAITER, 2013).

De acordo com Boone (2007) as imagens projetadas por essa modalidade permite
visualizacdo da anatomia interna com alta definicdo e devido as novas tecnologias o0 modo de

aquisicdo e reconstrucdo de imagens se tornaram rapidas. Contudo, ainda ha preocupacéo
com a dose que € atenuada pelos tecidos do paciente, mediante isso se tem a necessidade de
um maior rigor na protecdo radioldgica (CAPELETI; CAMPOS, 2010; CASTRO et al.,
2014).

Nesse contexto, vém sendo estudadas diversas formas de se reduzir a dose de radiacdo
em exames tomogréaficos, e entre elas, a redu¢cdo do numero de fases de aquisi¢do da imagem

na analise de abdome, no entanto sem perder a exceléncia diagndstica (YU et al., 2009).

2.2 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO ABDOME

A TC de abdome é atualmente o exame de ampla acuracia em diversas situagdes,
principalmente em urgéncias (SALIM et al., 2006). Contudo, também €é acompanhada de
pontos negativos. Na maioria dos casos ha necessidade de administragdo endovenosa de

contraste iodado além da exposicao a radiacdo. Tem sido recomendada uma rigorosa revisao



dos protocolos de exame, no sentido de se evitar fases de aquisicdo desnecessarias
(IANNACCONE et al., 2005). A fase portal, realizada entre 60 e 80 segundos apés a inje¢do
do meio de contraste, é considerada isoladamente a mais Gtil na grande maioria das indicacdes
de TC de abdome, desde que se garanta a confiabilidade e a acuracia diagndstica do método,
segundo kim et al., (2010), levando a tendéncia de abolir a fase pré contraste em certos casos.
Por outro lado, os critérios tomogréficos para o diagnostico de esteatose hepéatica (EH)
dependem, segundo diversos autores, dessa fase do exame (PICKHARDT et al., 2012).

Starling et al. (2012) enfatiza que a utilizacdo da TC fornece informagdes importantes
como classificagdo da lesdo, estuda a vascularizacdo renal, verificando se existe segmento
iIsquémico, e, principalmente, visualiza o escape de material de contraste do sistema excretor.
Nesse caso é importante realizar a fase tardia ou excretora nesses pacientes.

Ha varias situacdes que dificultam o diagndstico de patologias abdominais, como é
caso de afeccbes que originam o abdome agudo. O exame fisico pode ndo ser confiavel pela
presenca de alteracdo do nivel psicoldgico, por exemplo, logo os pardametros do exame clinico
podem ser mascarados em doentes com intoxicacao exogena (MICHETTI et al., 2010).

Meneghelli (2003), afirma que a TC cada vez mais, vem ganhando importancia na
elucidacdo diagnostica de patologias. A tomografia multislice permite que o exame do
abdémen seja feito em segundos. E o exame de imagem ideal para o diagndstico e o
estadiamento da pancreatite aguda e do abddmen agudo vascular e para o estudo de colecfes
liquidas, intra-abdominais. A distensdo abdominal por gases, fator que dificulta o exame ultra-
sonografico, ndo é empecilho para a TC, devendo ser o exame preferido, se tal anormalidade
for detectada ao exame do abddmen. A TC permite a deteccdo de lesBes inflamatorias
(apendicite, diverticulite e abscessos), neoplasicas (célon, pancreas), vasculares (trombose de
veia porta, pileflebite e aneurismas) e de hemorragias peritoneais e retroperitoneais (rotura de
Orgdos, trauma). Juntamente a essas elucidacdes diagndsticas é possivel fazer o uso do

contraste iodado oral e endovenoso em fases correspondes a suposta patologia.

2.2.1 Abdome Agudo Traumatico

Abdome agudo é definido como uma sindrome caracterizada por dor abdominal difusa
repentina que necessita de intercessdo médica, clinica ou cirdrgica, de urgéncia e geralmente
se apresenta com duracio de horas até quatro dias, ndo ultrapassando sete dias. E uma das

sindromes clinicas mais corriqueiras encontradas no exercicio médico e que exige tratamento



rdpido e preciso, onde é determinante o uso do radiodiagndstico para uma impressdo
diagnostica de urgéncia.

Os métodos de imagem tém papel fundamental neste processo de investigacdo. A
radiografia foi, e ainda é empregada na abordagem de pesquisa diagndstica; todavia novos
métodos como a ultrassonografia e a tomografia computadorizada, cada vez mais, vém
assumindo o papel fundamental, associado aos dados clinicos, no diagndstico rapido e ndo
invasivo (FLASAR, 2006; MONTEIRO et al., 2009). Desta forma € rotina recorrer a esses
exames para complementar o diagnostico clinico do paciente (DEUNK et al., 2010).

O atendimento as vitimas de traumatizadas esta em constante aprimoramento e tem
como finalidade principal o tratamento adequado do paciente, com o objetivo de diminuir a
mortalidade e a ocorréncia de sequelas definitivas (STARLING et al., 2012).

E possivel dizer, sem cometer injusticas, que o advento da TC mudou,
substancialmente, a abordagem e o tratamento destes pacientes, ndo importando o tipo
(contuso ou penetrante) nem o local do trauma abdominal. O diagndstico pré-operatdrio,
proporcionado pela tomografia, permite abordagem planejada e mais segura, favorecendo a
utilizacdo de novas opcdes terapéuticas em determinadas lesdes (STARLING et al., 2012).

Em metrdpoles, os mecanismos de trauma fechado mais comuns incluem os acidentes
automobilisticos, atropelamentos e quedas. A grande dissipacdo de energia pode resultar em
multiplas lesGes em diferentes segmentos corpdreos e, dentre estes, 0 abdominal apresenta
algumas particularidades. O figado e o baco sdo os 6rgdos mais frequentemente lesados.
Contudo, sabe-se que até 40% dos hemoperitdnios ndo determinam sintomas ou sinais
significativos a avaliacdo inicial. Estas falhas diagnosticas resultam em mortes consideradas
"evitaveis", pois poderiam ndo ocorrer se as lesBes tivessem sido reconhecidas inicialmente
com uso de métodos radiolégicos como a TC. A TC abdominal contrastada é um exame
com alta especificidade para o diagndstico de lesdes de Orgdos parenquimatosos

(DEUNK et al., 2010; EMERY et al., 1999).

3 METODOLOGIA

Foi realizada revisdo da literatura por meio de bases de dados on-line: SCIELO
(Scientific Electronic Library Online), Biblioteca Digital de Teses e Dissertagdes da USP
(Universidade de S&o Paulo), LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias

da Saude) acessadas por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Foram utilizadas as



seguintes palavras-chave (em portugués): Tomografia Computadorizada; Trauma Abdominal,
Radiodiagndstico. Foram selecionados artigos que preenchiam os seguintes critérios: ser um
estudo exploratdrio, epidemiolégico com abordagem quantitativa, conter informacdes sobre
traumas abdominal, terem sido publicados entre o periodo de 2005 a 2016 e serem textos
completos. Foram excluidas duplicidades. Um total de 25 pesquisas foram selecionados
atendendo a esses critérios.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Em casos de acidentes automobilisticos se tem o principal mecanismo de trauma
hepético contuso. Zago et al. (2012) em um estudo multicéntrico, encontraram que 72% dos
404 pacientes com trauma hepético foram vitimas de acidentes automobilisticos. Von Bahten
et al. (2005) demonstraram em sua série que 46,5% dos traumas hepatico fechados foram
causados por esse tipo de acidente, 33,5% por atropelamento e 9,5% por espancamento. O
presente estudo também revelou uma predominancia de acidentes automobilisticos no trauma
fechado, em concordancia com a literatura.

De acordo com Starling et al. (2012) 115 pacientes preencheram os critérios de
inclusdo para trauma abdominal. E em relacgdo a distribuicdo quanto ao género, 110 pacientes
(95,6%) pertenciam ao género masculino. Se equiparando com a pesquisa de Farrath et al.,
(2012), onde apresentou um total de (76,1%) de vitima masculina de trauma abdominal, com
média de 26 anos variando entre 15 a 78 anos de idade (STARLING et al., 2012).

Na pesquisa de Norrman et al. (2009), a TC do abdome foi realizada em todos os
pacientes, e a maioria deles tiveram ferimentos toracoabdominais (62,6%), e 43 pacientes
(37,4%) o ferimento foi exclusivamente abdominal. A lesdo hepatica esteve presente em 109
pacientes (94,8%), compatibilizando com um estudo realizado na Suécia com 46 pacientes,
em que acidentes automobilisticos foram responsaveis por 43% dos casos de trauma hepético
fechado. As complicacBes hepéatica mais frequentes em pacientes com trauma hepatico
fechado foi o ressangramento da lesdo e abscesso hepatico, que aumentam sua frequéncia
conforme a elevacgéo do grau da lesdo hepatica (KOZAR, et al., 2006). Na pesquisa de Farrath
et al. (2012), as lesdes abdominais predominantes foram as hepaticas, identificadas em
(32,3%) pacientes e as esplénicas, também em (32,3%). Ainda no estudo de Staling et al.,
(2012) a lesdo renal esteve presente em 28 pacientes (24,4%), também houve hemotdrax e

lesdo concomitante intra-abdominal verificados em 72 pacientes (62,6%).



O exame fisico inicial e, principalmente ao exame seriado, quando realizado por
médico experiente e pela mesma equipe ha maior credibilidade (COMO et al., 2011). Essa
confiabilidade sdo, ainda, mais intensas nos individuos com ferimentos por arma de fogo
(PAF) do que naqueles com ferimentos por arma branca (PAB), dado que, na maioria das
vezes, um nimero maior de visceras intra-abdominais é lesado nos pacientes com PAF, dado
que, as lesbes apresentam graus maiores e sdo mais graves quando mensuradas por indices de
trauma. Diante isso, nesses pacientes, 0s sinais de irritacdo peritoneal sdo mais exuberantes e
precoces (DEMETRIADES et al., 1997).

Deve-se salientar que lesdes despercebidas tratadas em poucas horas apds o trauma,
especialmente as de viscera oca, ndo estdo correlacionadas com aumento significativo da
morbimortalidade (SCHMELZER et al., 2008).

Velmahos et al. (2005) sustenta que com o0 avanco do suporte, 0s pacientes com trauma
penetrante e que se apontam a admissdo do servico de emergéncia hemodinamicamente
estavel e sem vestigios evidentes de irritacdo peritoneal tem a possibilidade de serem
avaliados mais pormenorizadamente em busca de diagnéstico detalhado ndo necessitando
serem cirurgiados com emergéncia. No presente dispde de métodos que nos permitem esta
precisdo. S6 posteriormente da realizacdo dessas analises é possivel optar por qual terapia sera
mais segura e valida. O progresso inequivoco e 0 avanco na qualidade das imagens com
reformatacdes, até em trés dimensdes, da TC proporcionou estudar minuciosamente a
trajetéria de um projétil, por exemplo, determinando se houve ou ndo penetracdo no abdome.
Permite diagndstico de possiveis complicacbes e, por fim, documenta a evolucdo da
cicatrizacdo da lesdo até sua cura definitiva.

Michetti et al. (2010), verificaram que 10% das vitimas de trauma fechado com exame
fisico abdominal sem alteracdes a admissdo apresentavam lesées abdominais confirmadas por
exames de imagem (tomografia computadorizada). No estudo Farrath et al., (2012), foi
observado que, dos pacientes com exame abdominal normal, apenas 1,6% apresentavam
lesGes abdominais, mas 41,5% dos doentes com alguma lesé@o abdominal néo tinha qualquer
alteracdo no exame fisico abdominal.

E importante destacar no estudo de Staling et al. (2012), que apds a alta hospitalar,
(58,3%) pacientes voltaram para o controle decorridos dois meses do trauma. Todos foram
submetidos a mais uma vez TC de abdome, que mostrou lesdo cicatrizada e torax sem
alteracbes em (86,5%) pacientes, cisto hepatico em trés pacientes (4,5%), cisto renal em um
paciente (1,5%) e lesdo com diminuicdo do tamanho e em fase de cicatrizagdo em cinco

pacientes (7,5%). Para o controle apds dois anos do trauma, 45 pacientes compareceram. E



interessante expor que em dez pacientes dessa série, a familia informou que os mesmos foram
vitimas de nova agressdo por PAF e morreram. Nestes 45 pacientes que compareceram, a
radiografia de torax realizada ndo mostrou alteracdes diretas ou indiretas de lesao frénica. Os
nove pacientes que apresentavam alteracfes na TC com dois meses compareceram em todas
as revisdes. No ultimo controle, com 24 meses de trauma, dos trés pacientes com cisto
hepético, dois ainda apresentavam a lesdo, embora com regresséo do tamanho.

Portanto, o exame de tomografia computadorizada é de grande importancia para o

diagnostico e acompanhamento de pacientes que sofreram trauma abdominal.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se evidéncia de contusdes hepatica como fator principal em trauma
abdominal nos casos acidentes automobilisticos. As complicagdes recorrentes nesse 6rgao foi
0 ressangramento e abcesso hepéatico. Vale ressaltar que lesdes esplénicas e renais
apresentaram forte prevaléncia, como também casos de hemotdrax concomitante com lesao
intra-abdominal. Verificou-se em algumas literaturas que grande percentagem inclusa nesse
tipo de acidente era do sexo masculino, com média de 26 anos de idade.

Traumatismos associados achados em outras regides, com excecdo do torax e abdome,
estiveram presentes em alguns casos, sendo a mais comum, fratura de coluna toracolombar,
de acordo com as literaturas pesquisadas.

Pode-se concluir que apesar do exame fisico inicial e o seriado serem bastantes
relevantes, ainda mais sendo realizado por um profissional experiente a tomografia
computadorizada é de suma importancia para fechamento de diagnostico clinico com

eficiéncia e eficacia.
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