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RESUMO: Os ferimentos penetrantes localizados na transicdo toracoabdomiAyl é€m da dificuldade
diagndstica, merecem especial atengdo em relagdo a conduta adotada para o controle das complicagdes abdomi-
nais. Os autores analisaram 110 pacientes atendidos na Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de
Cirurgia da UNICAMP de 1988 a 1998, apresentando ferida penetrante toracoabdominal e submetidos a laparo-
tomia exploradora com drenagem pleural fechAdafistulas digestivas foram estudadas quanto a incidéncia,

ao tratamento e a evolugdo pdés-operatdria. Do total de pacientes, 91 (82,7%) eram do sexo masculino e 19
(17,3%) do sexo feminind faixa etaria situou-se entre 13 e 63 anos. @sféfam causados por projétil de arma

de fogo (RAF) em 60 (54,5%) casos e por arma brané®jfem 50 (45,5%)As fistulas digestivas ocorreram em

seis (5,4%) dos pacientes estudados, sendo quatro (3,6%) casos de fistula pancreatica, um (0,9%) de fistula
gastrica e um (0,9%) de fistula bijiamdos tratados de maneira conservadora, apresentando evolugéo favoravel
com resolucdo espontanea.

Unitermos: Fistula digestiva, Ferimento toracoabdomifeduma toracicolrauma abdominalirauma, Lesbes
do diafragma

|NTRODU§;[\0 prioridades e as vias de acesso giag, com intuito de
reduzir as possiveis complicacdes que podem acometer

Estudos conduzidos na area do trauma tém dirigidoestas cavidades.

especial atencdo as lesdes penetrantes localizadas em to- Tendo em vista estas dificuldades, foram revistos

pografia a mais variada, em especial, aquelas que acomeedos os casos de ferimentos toracoabdominaks) Gdor

tem a transicéo toracoabdominal com comprometimentoridos nos ultimos dez anos, objetivando avaliar a incidén-

do musculo diafragma-toracico. Estas, apresentam caracia, o tratamento e a evolucdo das fistulas digestivas que

teristicas proprias, sobretudo no que se refere a dificuldaacometeram estes pacientes.

de diagnéstica e ao tratamento adequado. As lesdes de

visceras ocas que, freqiientemente, acompanham estes PACIENTES E METODOS

rimentos, podem ocasionar contaminacdo da cavidade

peritonial com possibilidade de estender-se ao espago pleu-  Em 1988, a disciplina de Cigia doTrauma da Uni-

ral.l- 2 3 Assim, nestes pacientes, ndo é rara a ocorrénciaersidade Estadual de Campinas - UNICAMP adotou um

de deiscéncia da sutura dogdws intra-abdominais agji protocolo para tratamento das lesbes produzidas par FT

dos, que leva ao aparecimento de fistulas digestivas, corhlo presente trabalholQ pacientes foram selecionados, to-

graves repercussdes hidreletroliticas e nutricionais, respondos com ferimento toracoabdominal tnico e com indicagéo

saveis por elevadas taxas de morbidade e mortafidade. primaria de laparotomia, sendo 0s casos cadastrados em um
As controvérsias quanto ao tratamento sédo compre-banco de dados utilizando-se o programa EPIINFO 684 (

ensiveis, dadas as dificuldades, ja referidas, relativas ater for Disease Contit & Prevention- CDC, USA).

diagnéstico correto. Por outro lado, como duas cavidades Os FTA foram causados por projétil de arma de fogo

sdo atingidas, muito se discute sobre a conduta quanto d&AF) em 60 (54,5%) casos e por arma brané8jlem50

1. Professor Titular e Chefe da Disciplina de Cirurgia do Trauma do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da UNICAMP

2. Aluno do Curso de Pés-Graduacdo do Departamento degi@ida Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

3. Académica da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP

Recebido em 161199

Aceito para publicacdo em 14/3/2000

Trabalho realizado pela Disciplina de Cgiar do Trauma do Departamento de Cgia da Faculdade de Ciéncias
Médicas ddUNICAMP — CampinasSP.

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



INCIDENCIA DE FISTULAS DIGESTIVAS NOS FERIMENTOS TORACOABDOMINAIS

(45,5%), com o orificio de entrada localizado no térax emgia do Trauma, os ferimentos de visceras parenquimatosas
65 (59,1%) pacientes e no abdome em 45 (40.9%). Noventgue apresentavam sangramento ativo eram inicialmente
e um (82,7%) eram do sexo masculino e 19 (17,3%) do sextamponados com compressas e, ap6s a melhora das condi-
feminino. A faixa etaria situou-se entre 13 e 63 aos. ¢8es hemodinamicas do paciente, procediam-se as mano-
distribuigdo da idade, por década, esta representada naras cirdrgicas para controle eficiente da hemorragia. Du-
Tabela 1. rante a revisao sistematica das visceras ocas, as perfuragdes
encontradas eram ocluidas temporariamente damps
ou suturas provisériag\pds evacuacao dos coagulos e
Tabela 1 do sangue coletado, realizava-se a irriga¢do da cavidade
Numero de casos conforme idade com solucao salina a 0,9%; em seguida as visceras atingi-
das eram tratadas de maneira definitiva. Pacientes com dis-

Idade No. de tarbios da coagulacao, acidose metabdlica e hipotermia eram
(anos) casos % Acumulado  tratados com laparotomia abreviadrhage contrgle
posterior re-laparotomia assim que as condi¢fes clinicas
21-30 49 44,6 68,3 A drenagem abdominal foi utilizada de maneira ro-
31-40 23 20,9 89,2 tineira nos doentes que apresentavam ferimento hepatico,
41-50 9 8,1 97,3 pancreatico, renal e do sistema excretor urinario e, no pos-
51-60 2 1,8 99.1 operatorio, os drenos abdominais foram progressivamen-
61-63 1 0.9 100.0 te mobilizados até a retirada completa, variando o tempo
' ‘ de acordo com o volume, tipo de secrec¢éo e localizacao.
Total 110 100,0 Drenos proximos ao pancreas e rins, eram mantidos por

tempo mais prolongado em razéo da possibilidade de for-
macao de fistulas tardias.

Residuos alimentares, secrecdes digestivas e fezes,
A determinacéo da presséo arterial sistdlica, &8 admisimesmo constituindo-se em diferentes graus de contamina-

s&o, revelou que em 95 (86,3%) doentes os valores estavaf®i0, foram considerados como fatores contaminantes da
acima de 80mmHg, ao passo que, em 15 (13,7%) esses val§avidade peritonial (FCPJrinta e trés casos (30,0%) apre-
res eram iguais ou menores que 80mmHg. sentaram FCFA rela¢éo dos @éos atingidos, associada

O atendimento inicial baseou-se nas prioridades de?0S ferimentos diafragmaticos, esta contiddatzela 3.

manutencao das vias aéreas com ventilacdo adequada e re-

posicéo volémica. Estabilizadas as condicdes ventilatéria e

hemodinamica, o paciente era encaminhado ao centro cirdr- ) Tabela 3 ) o
gico quando da indicacso imediata de drenagem toracica e NUmero de casos conforme a viscera atingida*

laparotomia. Exames complementares pertinentes ou obser-
vacao clinica foram utilizados nos casos de divida quanto q, o de viscera Orado deNC%SOS Y
penetracdo em cavidade. O tempo decorrido para o atendi-" v g 0
mento variou de um periodo de menos de duas a mais de d§Zscera oca
horas. A maioria dos doentes (85,4%) foi operada até quatro Estdmago 32 29.0
horas ap6s a ocorréncia do traumab@ia 2). Célon 16 145
Todos foram submetidos & anestesia geral, com in- Delaado 7 6’3
tubacéo orotraqueal, ventilacdo mecéanica controlada e la- 9 '
parotomia mediana supra-umbilical, ampliada, quando Duodeno 4 3.6
necessario. Como orientacdo geral da disciplina de Clrur—viscera parenquimatosa
Figado 63 57,2
Tabela 2 Baco 34 30,9
NUmero de casos conforme o tempo decorrido Rim 19 17,2
da lesdo até o atendimento Pancreas 12 10,9
Tempo No.
(horas) de casos % Acumulado * Varios pacientes com mais de ung&o atingido
<2 78 70,9 70,9 Precedendo a laparotomia, o espaco pleural foi trata-
2-4 16 14,5 85,4 do com drenagem isolada em 107 casos, sendo que, oito
4-6 06 55 90,9 deles (7,3%) foram posteriormente submetidos a drena-
6-8 02 1.8 92.7 gem com irrigacéo e outros dois casos (1,8%) a frenoto-
8-10 1 0.9 936 mia com irrigacdo e drenagem. Além disso, trés outros
, , oY . A
~10 - 6.4 100.0 QOentes (2,7/0) nao foram submetidos a Qrenagem pleural
' ' isolada conjuntamente com a laparotomia.
Total 110 100,0 Com base nos achados ajjiéos, todos os doentes

tiveram os indices de trauma calculados. O valor médio do
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RTS a admisséo foi avaliado em 7.25 (0.0 - 7.84), 0 ISS com Tabela 6
22.3 (09 - 66) e BRISS 0.90 (0.28 - 0.99). O valor d&TR Numero de casos conforme o tipo de fistula digestiva
(PenetratingAbdominal Tauma Inde)® no presente estu- . i .
do, variou de 2 a 49, com média de 25ab€la 4). Complicacéo abdominal No. de casos %
Fistula pancreatica 4 3,6
Tabela 4 Fistula biliar 1 0,9
Valores relativos aos indices Fistula gastrica 1 0,9
indice \Variacéo Valor médio Total 6 5,8
RTS 0 - 784 7,25
ISS 9 -66 22,3 Dois pacientes (1,8%) faleceram ap0s o terceiro dia
TRISS 0,28- 0,99 0,90 de pos-operatorio, por insuficiéncia de multiplogads e
PATI 2 -49 25,4 sistemas (IMOS).
DISCUSSAO
O diagnéstico das complicacfes baseou-se nos acha-
dos clinicos, laboratoriais e métodos de imagem (radio- A distribuicdo dos pacientes segundo idade e sexo,
gramas). no presente trabalho, seguiu aquelas comumente encon-

Fistula ou deiscéncia de sutura gastrica ou intesti-tradas nos centros de trauma urbanos. A média de idade
nal foram diagnosticadas pelo tipo de secrecédo exterioride 27,4 + 9,6 anos, o predominio do sexo masculino
zada e pelo exame radiografico (fistulografia). (82,7%) e a maior incidéncia de lesdes por projétil de arma

A fistula pancreatica foi identificada pela dosagem de fogo (54,5%) estéo concordantes com a literatura com-
de amilase na secrec¢éo, em niveis superiores a 4.000 U pilada2 7- 8
ou pelo achado operatério; ao passo que, a fistula biliar Na avaliagéo pré-operatdria, a condicdo hemodina-
foi confirmada pela presenca de bile no liquido drenado.mica com presséo arterial sistélica acima de 80mmHg em
. Nopresente estudo foram excluidos os pacientes con86,3% do pacientes retratou, adequadamente, a selegéo
indicacéo de toracotomia ou toracofrenolaparotomia comofeita na popula¢do dos casos comAFA exclusdo dos
via de acesso para correcdo de lesGes toracicas e abdondeentes com lesdes que exigiram a toracotomia ou toraco-
nais, assim como pacientes com evolug&o para 6bito até frenolaparotomia suprimiu a maior parte dos que apre-
terceiro dia, inclusive, e pacientes com mais de um orifi-sentavam choque hemorragico a admissio.

cio de entrada no tronco. Excluindo-se os pacientes portadores de ferimentos
toracicos com indicacao de toracotomia para controle das
RESULTADOS lesdes, a maioria dos autores & concordante que a laparo-

tomia exploradora deva se constituir na via de acesso ini-
plicagées abdominais no pés-operatério. A maioria penetracdo do agente vulnerante localizou-se no térax em

74,5%) teve alta até o 46ia apés a cirgia (Tabela 5).  29,1% dos casos, com a laparotomia como via de acesso
( ) dia ap gia ( ) Unico, independente da localizag¢éo do orificio de entrada.

N&o se dispde, ainda, de meios seguros para diag-

Tabela 5 nosticar a lesdo do diafragma e visceras abdominais nos

NUmero de casos conforme a permanéncia hospitalar pacientes sem sinais evidentes de irritacdo peritonial. A
maioria das lesfes diafragmaticas é descoberta durante a

Tempo de internacdo No. laparotomia para o tratamento das lesGes associadas. Um
(dias) casos % alto indice de suposicéo é o fator mais importante no di-
agnosticd 19 Trabalhos mais recentes, preconizam que 0
Até 10 82 74,5 radiograma do térax e a tomografia computadorizada ndo
11a20 17 15,5 sdo métodos tao eficientes no diagndstico da perfuracdo
20 a 30 06 55 traumatica do musculo diafragma como a videotoracosco-
Apbs 30 05 45 pia assistida, que é, atualmente, preferivel, por ser preci-
sa, segura e minimamente invasiva, podendo, inclusive,
Total 110 100,0 servir como terapéutica para lesdes intratoraéic¥s.

Ertekin et al® colocam a videolaparoscopia como
método de importancia crescente na detecgao de lesfes do
i . . . diafragma em pacientes sem outras indicacdes para lapa-
Fistulas digestivas — Foram observadas as seguinggtomia.
tes: fistula pancreética, fistula biliar e fistula géstrica. Nao raro, passam despercebidas lesdes diafragméti-

As fistulas digestivas ocorreram em seis (5,4%) doscas nos ferimentos por arma branca na transigéo toracoa-
pacientes estudados, sendo quatro casos (3,6%) de fistultlominal. A suspeita aliada & utilizac&o da videotoracos-
pancreatica, um (0,9%) de fistula gastrica e um (0,9%) decopia ou videolaparoscopia sdo os métodos por nos
fistula biliar (Tabela 6). utilizados. Quando o ferimento é a direita do diafragma
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nossa preferéncia € pela videotoracoscopia que, quandferimentos abdominais penetrantes ndo desperta controver-
positiva, indica uma videolaparoscopia ou laparotomia. sias, pois a indicagéo é quase sempre terapéutica, em virtu-
Nos ferimentos a esquerda do diafragma, preferimos ale da freqiiente contaminacéo da cavidade peritonial por
videolaparoscopia que pode ser diagnéstica e/ou terapéibactérias da flora intestinal. Relatos da literatura alertam
tica. No presente trabalho, utilizamos o método nos Ulti-para o efeito benéfico dos antibiéticos em reduzir a inci-
mos 30 casos. déncia de complicagdes infecciosas nestes pacientes. Ape-
Neste estudo, a drenagem sob selo d’agua, associsar do desenvolvimento de novas drogas e suas associa-
da a laparotomia, foi suficiente para tratar o espaco pleug0es, a sépsis continua como principal causa de morbidade
ral em 88,2% dos pacientes. Os autores consultados refé mortalidade tardias no trauma abdomipa?
rem-se & presenca de restos alimentares e/ou fezes na  Outro fator que pode influenciar a evolugao pos-ope-
cavidade como um dos critérios para escolha da condut#@toria € a drenagem da cavidade abdominal. Em razéo
no tratamento do espaco pleuralA persisténcia de co- do acometimento mais freqliente das visceras do andar
municacdo entre as duas cavidades pode dar origem a corfiliPramesocolico e da dinamica da distribui¢éo dos liqui-
plicagdes, tais como: o empiema pleural, fistulas pleuro-dos intraperitoniais, a tendéncia € acumularem-se as se-
biliares e fistulas gastropleurais, comunicando-se ou ni&T€¢0€s nos espacos subfrénicos. Fatores como: as deis-
com as vias respiratoriddleste sentido, no masculo dia- céncias de suturas, o extravasamento de conteudo
fragma-toracico, por ser a estrutura anatomica cuja lesagastrointestinal e a contaminagéo de coagulos, podem fa-
determina o diagnéstico de ATa ferida de qualquer ex- VOrecer 0 acimulo destas secrecbes. As lesdes traumati-
tensdo deve sempre ser reparada, com intuito de evitaf@S OU cirwgicas do figado, pancreas e rins, exigem a dre-
aspiragao de secregao do espago subfrénico e consequedl@9€M € & permanéncia do dreno até que se tenha certeza
risco de herniagdo de visceras abdominais para o espac#'@ Ndo houve necrose, liquefacdo ou fistulizaggo.
pleural. Isto ocorre em raz&o do gradiente pleuroperitoni-, As lesbes de estomago tornam-se mais iImportantes
al que, durante a respiragcdo normal, esta entre 7 (?r medida que o empiema pleural & a complicacdo mais

20cmH0, podendo chegar a valores de 100eBidu- equientemente associada a leséo deg@opquando o
rante a ir;spira(;éo profundd.: 14 diafragma esta comprometido. A incidéncia de empiema

Nesta casuistica, hemidiafragma esquerdo foi o mai%:em tais casos é de trés a quatro vezes mais alta do que em

afetado, estando presente em 75 (68,1%) dos pacientegaumpii pfgnei[ranée_ isolado d? torax. licacs f
estudados, o que esta de acordo com a literafira. s fistulas digestivas sao complicagoes pouco fre-

Ao correlacionasse o RATI, no presente trabalho quentes no trauma abdominal, ocorrendo como consequ-
com as complicacdes pés-opérat(’)rias constatou-se’quenCIa da d_e_lscenC|a de sutur/a_s das_ visceras atlngld,a_s, 0
. . ' g 8ue se verifica por volta do sétimo dia de pds-operatario.
% mortalidade relatada com este tipo de complicacdo va-

Moore et af, .otc)iservaram qcljje |nd|c?s mz}lore(:js 1%80/25 gcs);}ia entre 6,5% e 21%, sempre associada & grande perda
tavam associados a taxas de complicagoes de 46% € 50%e |iquidos, com disturbios hidreletroliticos, desnutricio

respectivamente, para leses por arma branca e projétil dg sgpigs. 170s valores encontrados, no presente trabalho
arma de fogo. Estes dado§ contrastam com og_valores Ok(5,8%), estdo concordantes com os relatos da liter&tura.
servado por Bernifjque ndo observou aplicabilidade do 17, 20, 21

PATI em sua casuistica. Os valores medios @8 {,25) As fistulas géastricas s&o iatrogénicas em 70% a 90%

e ISS (22,3), calculados a admissdo, estiveram concoryos casos e, fregiientemente, ocorrem apos procedimen-
dantes com as lesGes encontradas; o valor medio do TRISgs ciragicos sobre o estdmago, duodeno ou trato biliar

(0,90) ficou abaixo do indice de sobrevivéncia encontradog trauma é causa pouco comum deste tipo de fistula, inci-

nos pacientes que evoluiram sem 6bito (98,2%). dindo em 0,6% dos pacientesestando, portanto, con-

A freqiiéncia com que osgdios abdominais foram cordante com esta casuistica (0,9%).
atingidos néo foi diferente da referida por outros autores, A fistula pancreatica pode ser interna ou externa,
com excecao do bag do estdmagb? > 1%.10 figado,  sendo conmqiiéncia de lesdo do ducto pancreatico ou pan-

ocupando area correspondente ao hemidiafragma direit@reatite. E a complicagdo mais comum resultante de les&o
e parte do esquerdo, foi a viscera abdominal mais atingitraumatica soter o pancreas ou duodeno e, em 70% dos
da, com 63 (57,3%) pacientes, seguido pelo baco com 34asos, evolui para cura espontaneamente, em especial,
(30,9%), estdmago 32 (29,1%), rim 19 (17,3%) e colon quando o débito é bai¥é.20 A evolucéo deste tipo de
com 16 (14,5%) casos. complicagéo foi bem evidenciada em trabalho de Birolini

Quanto ao agente inerante, os ferimentos por pro- et al?%, em que foi constatada sua resolucéo espontanea,
jétil de arma de fogo, que acometem duas ou mais visceembora as custas de longo periodo de internacéo e vigi-
ras em 95% dos casos, estiveram mais associados as comncia clinica constde. Neste trabalho esteve presente
plicacbes abdominais. Isto se justifica pela maior lesdoem quatro (3,6%) dos pacientes estudados.
tecidual produzida por este tipo de agente, o que € menos A fistula biliar pés-traumatica ocorre por lesdo com
freqliente nas lesBes produzidas por arma branca. comprometimentala arvore biliar intra ou extra-hepati-

O uso de antimicrobianos seguiu a padroniza¢do daca. A contusdo profunda do abdome é a causa mais co-
Servigo da Disciplina de Cirgia doTrauma. Cefalospori-  mum e a que determina lesdes mais graves, tanto do figa-
na de primeira geragéo foi administrada em 64 (58,2%)do como de outros géiosAgudeld, relata uma incidéncia
pacientes, seguida em frequéncia pela sua associagéo code 0,6% de fistula biliar em pacientes com traumatismo
metronidazol e aminoglicosideos. O uso de antibioticos noshepatico submetidos a laparotomia. No presente estudo,
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esta complicacdo apresentou evolucao benigna, incidindo Assim, deve-se ter sempre em mente que, as fistulas
em um (0,9%) dos pacientes e esteve relacionada com gepresentam complicacdes associadas a diversas afeccbes
viscera mais atingida: o figado. do trato digestivo, incluindo as intervencdes gicas para

Nesta casuistica, todos o0s casos que se complicarammorrecédo das lesdes decorrentes dos ferimentos toracoab-
com fistula digestiva no pos-operatério foram tratados dedominais, podendo cursar com significantes morbidade e
maneira conservadora, apresentando evolucdo favoravehortalidade resultantes de grande perda de liquidos com
com resolucéo espontanea. desequilibrio hidreletrolitico, desnutricdo ou sépsis.

ABSTRACT

Penetrating trauma in the lower chest, is a diagnosis challenge andvdsesggecial attention witlespect to

the treatment for abdominal complications. One heudand ten patients admitted to the egeecy unit of
UNICAMP— University Hospital iauma Center fsm 1988 to 1998 who @sented thoracoabdominal penetra-

ting wounds and were submitted to laparotomy and closed tube thoracostomy were analysed. Incidence,
treatment and postoperative evolution. Digestive fistula was studied. Ninety-one patients (82&%gnleer

and 19 (17,3%) female, with the agewiag between 13 to 63 years old. Gunshot woundsedun 60 (54,5%)
patients, while stab wounds in 50 (45,5%). Digestive fistula oedtn six (5,4%) patients; four (3,6%) weer
panceeatic fistula, one (0,9%) biliar which and one (0,9%) gastricenaeanaged nonoperative with a satisfac-

tory evolution.

Keywords: Digestive fistula, Chest wounds, Thoracoabdominal wounds, Abdominal trauma, Diaphragmatic

injuries, Trauma
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