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ABSTRACT

A conservative approach is usually adopted regarding blunt thoracic and abdominal trauma in childhood, but the approach for

penetrating trauma is far from standardized and is strongly dependent on different hospital practices. Some hospitals adopt an
expectant attitude, preferring to observe the patient’s clinical course.
In this article we present two case reports of teenage victims of thoracic and abdominal trauma caused by a piercing weapon,

with hidden lesions (diaphragmatic and gastric perforation), both diagnosed intraoperatively, since clinical and imaging findings

did not provide strong evidence for diagnosis.

Alongside a conservative approach to trauma, clinical surveillance is mandatory in the first 24 to 48 hours given the possibility

of hidden lesions unnoticed at initial observation which could require surgery. It is also important to alert the relevant autho-

rities whenever required by the social context.
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RESUMO

A abordagem conservadora no traumatismo toraco-ab-
dominal fechado na idade pediatrica é uma pratica cor-
rente. No entanto, no que diz respeito ao trauma pene-
trante, ndo esta uniformizada e é dependente do centro
que faz a admissao da crianca. Alguns centros hospitala-
res infantis preconizam atualmente uma atitude inicial-
mente expectante, sob vigilancia.

Descrevem-se dois casos clinicos exemplificativos de
lesdes ocultas apds agressdo por arma branca em
adolescentes. Em nenhum dos casos existiam achados
clinicos ou imagioldgicos indicativos das lesdes encon-
tradas intraoperatoriamente (perfuragdo diafragmatica
e gastrica).

A par de uma atitude conservadora na abordagem do
trauma, a vigilancia clinica nas primeiras 24 a 48 horas
torna-se obrigatéria e imprescindivel, no sentido de
detetar lesbes inicialmente ndo evidenciaveis, de dificil
diagnéstico e que podem exigir terapéutica cirurgica.
Deve ainda existir uma preocupacao na orientagdo para
as entidades competentes quando o contexto social o
requer.

Palavras-chave: Hérnia diafragmadtica traumatica; Rotura
gastrica; Arma branca; Crianca.

INTRODUCAO

O traumatismo toraco-abdominal penetrante na idade

pediatrica, embora incomum, tem aumentado em pai-
ses desenvolvidos devido a criminalidade emergente® e
ao uso de drogas ilicitas entre os jovens. As estatisticas
nacionais do Reino Unido revelam que, no ano 2012,
a maior taxa de consumo de drogas ilicitas ocorria nas
idades mais jovens, correspondendo a 16,4% entre os
16 e os 19 anos, sendo a cannabis a substancia mais
utilizada.? O aumento do limite da idade pediatrica para
os 18 anos na admissdo hospitalar pode justificar, em
parte, o maior numero de vitimas hospitalizadas em
enfermarias de pediatria.

As indicacGes para uma laparotomia exploradora apds
traumatismo toraco-abdominal penetrante incluem ins-
tabilidade hemodinamica e presenga de pneumoperito-
neu. Ndo obstante, uma exploragdo cuidada das feridas
provocadas pelo objeto perfurante deve ser realizada
em todos os casos (sob anestesia local ou geral).

Vérios centros especializados em trauma preconizam
uma atitude mais conservadora deste tipo de trauma,
a semelhanga do que acontece no trauma fechado.**
Contudo, esta abordagem apenas pode ser defendida
se for assegurada uma vigilancia da crianga num periodo
de 24 a 48 horas, num centro hospitalar com a espe-
cialidade de cirurgia pediatrica disponivel, tendo em
consideracao as lesGes secunddrias ao trauma que nao
sdo identificadas nas primeiras observagdes, por serem
de dificil diagndstico e requererem elevado indice de
suspeicdo, como € o caso da rotura diafragmatica®’ e da
perfuragdo gastrica.®

A rotura diafragmatica estd presente em 0,8 a
5,8% dos casos de traumatismo toraco-abdomi-
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nal, aberto ou fechado, em qualquer idade e em
até metade dos casos ndo é diagnosticadasnas pri-
meiras 24 horas, pela sua apresentagdo tardia.’
Esta situacdo justifica-se pela inexisténcia de sinto-
mas e sinais na avaliagdo inicial ou pela gravidade
de lesdes associadas (em 50% dos casos ha lesdes con-
comitantes a lesdo diafragmatica).

A perfuragdo gdstrica é rara em qualquer faixa etaria
(0,02 a 1,7%) e, quando existe, a causa mais frequente é
o traumatismo fechado.® Outros érgdos, como o figado,
baco e intestino delgado, sdo frequentemente atingidos;
a bexiga e o colon raramente estdo envolvidos.
Apresentam-se dois casos clinicos exemplificativos des-
tas lesGes ocultas, tratados no servigo de cirurgia pedi-
atrica entre janeiro de 2010 e junho de 2013, alertando
para a inexisténcia de alteragBes clinicas ou tradugdo
imagioldgica inicialmente. O traumatismo penetrante
na idade pediatrica € um problema crescente e pouco
retratado na literatura. Os autores pretendem ainda
alertar para o contexto familiar e para a necessidade de
acompanhamento psicoldgico e orientagdo para institui-
¢Oes de apoio a crianga e a familia.

CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

Jovem do sexo feminino, de 15 anos de idade, institucio-
nalizada no passado, com comportamentos desviantes,
agredida por arma branca. Estava hemodinamicamente
estavel, vigil, com uma pontuacdo de 15 na escala de
coma de Glasgow, sem necessidade de suporte ventila-
tério e apresentava ferida localizada no flanco esquerdo,
na linha médio-clavicular (a cerca de 2 cm abaixo do
ultimo arco costal). Na admissdo, apresentava sinais
vitais normais, murmurio vesicular diminuido na base
esquerda, sem ruidos adventicios, abdémen doloroso
a palpagdo com reagdo peritoneal. A avaliagdo analitica
ndo registava alteragdes dos valores de hemoglobina,
amilase, ou outros, com exce¢do do doseamento de
canabinoides na urina positivo e da taxa de alcoolemia
de 31 mg/dL.

A radiografia toracica revelou um derrame pleural
esquerdo; a radiografia abdominal ndo revelava sinais
de pneumoperitoneu. Estando a doente hemodinami-
camente estdvel, foi decidido realizar uma tomografia
computorizada (TC) toraco-abdominal (Figura 1) para
melhor caracterizagdo das lesGes, que confirmou um
moderado derrame pleural esquerdo traduzindo hemo-
térax, sem evidéncia clara de lesdo parenquimatosa do
pulmao esquerdo, pequena quantidade de liquido peri-
-esplénico e lesdo esplénica de grau Il
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Figura 1. TC toraco-abdominal revelando um moderado derrame
pleural esquerdo, traduzindo provavel hemotdrax, com atelectasia do
parénquima adjacente do lobo inferior.

Por manter reagdo peritoneal no contexto de trauma-
tismo aberto, optou-se pela exploragdo cirurgica da
ferida, realizada cerca de uma hora apds a admissdo. Por
laparotomia (alargando a ferida abdominal), verificou-
-se, além da contusdo esplénica, a existéncia de duas
perfuragdes diafragmaticas, com herniagdo de epiploon,
tendo sido realizada a rafia das brechas diafragmati-
cas (lesdo de grau ll). Foi colocado um dreno toracico
com evacuag¢do de hemotdrax (200 mL de sangue). O
pos-operatorio imediato decorreu sem incidentes e a
doente foi transferida para o servigo de cirurgia pedia-
trica, onde foi retirado o dreno toracico passados quatro
dias. Na avaliagdo psicolégica foi diagnosticada uma
perturbacdo do comportamento. O caso foi sinalizado
posteriormente a comissdo de protecdo de criangas e
jovens em risco. A jovem teve alta no 122 dia de interna-
mento, por motivos legais, mantendo-se, desde entdo,
assintomatica.

Caso clinico 2

Jovem do sexo masculino, de 17 anos de idade, com
habitos toxicofilicos, envolvido numa rusga na sequéncia
da qual foi atingido por uma arma branca. Na admissdo
hospitalar apresentava duas feridas penetrantes, uma
na face anterior do hemitdrax esquerdo (ao nivel do 62
espaco intercostal) e outra no hipocéndrio esquerdo
(ambas proximas da linha médio-clavicular). Estava vigil,
consciente, hemodinamicamente estavel, com uma pon-
tuacdo de 15 na escala de coma de Glasgow, eupneico
em ar ambiente, com murmurio vesicular presente e
simétrico e abdomen doloroso a palpacdo profunda
mas sem reacdo peritoneal. A exploracdo superficial das
feridas ndo revelou corpo estranho ou hemorragia ativa.
Da avaliagdo analitica destacava-se a presenca de cana-
binoides na urina, sem outras altera¢des. A radiografia
de tdrax revelou um pequeno pneumotdrax sem neces-
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sidade de drenagem toracica e a radiografia abdominal
ndo revelava pneumoperitoneu. Com suporte de oxi-
génio e estando hemodinamicamente estavel realizou
TC abdominal, que revelou um pequeno pneumotdrax
esquerdo, minima quantidade de liquido peri-esplénico
e bolha gasosa adjacente ao baco, possivelmente rela-
cionada com a porta de entrada.

As 24 horas apés a admissdo verificou-se agravamento
da dor abdominal e presenca de reagao peritoneal, com
imagem de pneumoperitoneu em nova radiografia rea-
lizada (Figura 2). Com o diagndstico de perfuracdo de
viscera oca, foi submetido a laparotomia de urgéncia,
tendo-se observado uma perfuracdo no fundo gastrico
(parede anterior), sem outras lesGes associadas, tendo-
-se realizado a rafia da lesdo. No acompanhamento pela
pedopsiquiatria foi diagnosticada uma perturbagdo de
ansiedade associada a insdnias. O doente teve alta ao 102
dia, com sinalizagdo do caso as entidades competentes.
Cinco dias mais tarde, foi reinternado por oclusdo
intestinal e reoperado cerca de 48 horas apds a admis-
sdao. Foram seccionadas multiplas bridas e realizada
ressecgdo intestinal por compromisso vascular (15 cm
de ileon) e anastomose intestinal termino-terminal. O
doente teve alta ao 112 dia de internamento. Trés meses
apods a alta foi reinternado por suboclusdo intestinal,
que resolveu com terapéutica médica. Desde entdo,
tem sido avaliado periodicamente, mantendo-se assin-
tomatico.

DISCUSSAO

A atitude expectante num traumatismo penetrante em
idade pediatrica obriga a um nivel de atengdo intensi-
ficado a evolugdo clinica e a uma maior suspei¢do de

Figura 2. Radiografia realizada 24 horas apds agressdo, com imagem
de pneumoperitoneu.

determinadas lesGes que nao sao evidenciadas e diag-
nosticadas precocemente.

No primeiro caso clinico, a jovem esteve sempre estavel
do ponto de vista ventilatério, ndo havendo suspeita
de rotura diafragmatica. Entre as principais causas de
atraso de diagndstico destaca-se a auséncia de her-
niacdo de drgdos abdominais para o térax quando sdo
roturas pouco extensas, como se verificou no caso
apresentado. Outra das causas é a existéncia de outras
lesGes toracicas mais comuns e que encobrem a pri-
meira, como atelectasias, contusdo pulmonar ou hemo-
torax.® Assim como em algumas situacdes descritas na
literatura, ndo existia traducdo clinica da lesdo, aliado
ao facto de os achados radiolégicos serem pouco espe-
cificos, mesmo na TC.5° Salienta-se que quando existe
compromisso ventilatorio e lesdo penetrante que atinja
desde o quarto até ao 122 espaco intercostal, deve pen-
sar-se numa lesdo diafragmatica.’ No caso descrito ndo
se verificou nenhuma destas condicGes e o diagnéstico
foi feito intraoperatorimente. Ao avaliar retrospetiva-
mente o caso, parece dbvio que houve uma trajetéria
no sentido ascendente que justifica que uma porta de
entrada abaixo do Ultimo arco costal se traduzisse numa
lesdo da insercdo do diafragma.

O segundo caso clinico alerta para um orgdo (esto-
mago) raramente atingido por traumatismo abdominal
perfurante.® O diagnédstico foi feito apds 24 horas de
vigilancia. O episddio ocorreu depois de uma refeicdo,
favorecendo a lesdo por provavel distensdo gastrica, o
que estd descrito na literatura em 64% dos casos. A per-
furacdo localizava-se na parede anterior do estdmago,
area preferencialmente atingida.® As taxas de morbili-
dade e mortalidade sdo significativas, essencialmente
quando associadas a outras lesées abdominais graves.>”’
Note-se que embora a laparoscopia esteja a ganhar
popularidade nesta faixa etaria, no trauma abdominal
penetrante,'®! em nossa opinido, a laparotomia man-
tém-se o gold standard pela sua elevada sensibilidade
no diagnostico de lesdes associadas.

A TC continua a ser o exame de elei¢do para a caracte-
rizagdo das lesOes pds-trauma, desde que exista estabi-
lidade hemodindamica, como foi preconizado nos casos
descritos.

N3o se registaram nesta série casos de mortalidade,
embora existisse morbilidade no segundo caso, com
dois reinternamentos por quadro de oclusao intestinal,
um dos quais com necessidade de intervengdo cirdrgica
e resseccdo intestinal. Os autores pensam que esta
evolucdo desfavordvel por formacdo rapida de bridas foi
motivada pela peritonite quimica associada a perfura-
¢do gastrica e pela intervengao cirurgica anterior.

O teste de dete¢do de canabinoides foi positivo em
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ambos os casos e houve necessidade de acompanha-
mento psicoldgico e pedopsiquidtrico. Num estudo de
1983 ja era notdria uma preocupagdo com o background
social, enfatizando-se a elevada prevaléncia de familias
disfuncionais e a importancia de um acompanhamento
psicoldgico e da colaboragdo do servigo social.'

Os autores defendem, a par da colheita de historia
clinica completa (incluindo antecedentes pessoais, cir-
cunstancias do acidente, tipo de arma, trajetdria da
arma e posi¢do da vitima) e de uma observagdo inicial
meticulosa, a vigilancia nas primeiras 24 a 48 horas, se
a condigdo clinica da crianga o permitir, por defenderem
um tratamento mais conservador nestas situagdes. Esta
preocupacgdo surge por se saber que existe uma inerente
instabilidade associada a lesdes que podem nao se evi-
denciar inicialmente, como foi demonstrado nos casos
clinicos apresentados, pelo que deve ser praticada em
todas as situagOes. Podem-se eventualmente excluir
casos de trauma com feridas muito superficiais, com a
agravante do facto de ndo ser possivel prever com exa-
tiddo o percurso do objeto perfurante.
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