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RESUMO

No trauma abdominal, o figado é um dos org@os mais lesados, devido ao seu
tamanho e posicdo anatémica, pois ocupa quase todo o hipocéndrio direito e 0
epigastrio. O objetivo deste trabalho foi avaliar as variaveis epidemiologicas e as
modalidades terapéuticas relacionadas ao trauma hepatico de pacientes submetidos
a laparotomia exploradora no Hospital Estadual Sao Lucas. Realizou-se um estudo
retrospectivo de revisao de prontuarios dos pacientes acometidos de trauma com
lesdo hepatica isolada ou associada a outros 6rgaos, submetidos & laparotomia, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013. Observou-se que ocorreu trauma
hepatico em 107 casos. A relagdo masculino:feminino foi 6,6:1 e a idade média dos
pacientes foi 30,12 anos. O trauma hepatico penetrante ocorreu em 78,5% dos
pacientes, principalmente por arma de fogo. Lesdes associadas ocorreram em 86%
dos pacientes e as lesdes intra-abdominais foram mais comuns no trauma
penetrante. A técnica cirtrgica mais utilizada foi a hepatorrafia, e a cirurgia para
controle de danos foi feita em 6,5% dos pacientes. A quantidade media de
hemoderivados utilizados foi de 6,07 unidades de hemoconcentrado e de 3,01
unidades de plasma fresco. A incidéncia de complicagoes pos-operatérias foi de
29.9%, sendo as mais frequentes as infecciosas. O indice de mortalidade foi de
17.8% (n = 19), sendo as causas mais comuns de 6bito o choque hemorragico e 0

choque séptico.

Palavras-chave: Figado. Traumatismos Abdominais. Ferimentos e Lesoes. Armas

de Fogo. Acidentes de Transito.




ABSTRACT

In abdominal trauma, the liver is one of the most injured organ due to its size and
anatomical position, occupying most of the right upper quadrant and epigastrium.
The objective of this study was to evaluate the epidemiological variables and
therapeutic modalities related to hepatic trauma patients undergoing laparotomy at
the State Hospital Sdo Lucas. It conducted a retrospective review of medical records
of patients suffering from trauma with isolated liver damage or in association with
other organs, underwent laparotomy, from January 2011 to December 2013. It was
observed that liver injury occurred in 107 cases. The male: female ratio was 6.6: 1
and the average age was 30.12 years. The penetrating liver trauma occurred in
78.5% of patients, mostly with firearms. Associated injuries occurred in 86% of
patients and intra-abdominal injuries were more common in penetrating trauma. The
most commonly used technique was to hepatorrhaphy and surgery to control
damage was done in 6.5% of patients. The average amount of blood products used
was hemoconcentrated 6.07 units and 3.01 units of fresh frozen plasma. The
incidence of postoperative complications was 29.9%, the most common being
infectious. The mortality rate was 17.8% (n = 19), the most common causes of death

hemorrhagic shock and septic shock.

Keywords: Liver. Abdominal Injuries. Wounds and injuries. Firearms. Traffic-

accidents.
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FAST: Focused Assesment with Sonography for Trauma
FAB: Ferimentos por arma branca
FAF: Ferimentos por projéteis de arma de fogo

LPD: Lavado peritoneal diagnoéstico
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1. INTRODUGAO

O trauma constitui um problema de sautde publica de grande magnitude no Brasil,
exercendo um forte impacto na morbimortalidade da populagéao. E uma das
principais causas de morte na atualidade, ocasionado pelo aumento da violéncia
urbana e pelo avango tecnologico da industria automotiva, que possibilitou a
fabricacdo de veiculos automotores de maior poténcia'?.

O trauma abdominal pode ser classificado em dois tipos distintos: penetrante ou
contuso. O trauma contuso normalmente & decorrente de acidentes envolvendo
veiculos automotores, quedas, explosdes e lesées esportivas. Ja o trauma
penetrante pode ser ocasionado por arma branca ou por projétil de arma de fogo®.
Os o6rgaos mais comumente acometidos no trauma abdominal contuso sao o bago
(40 a 55%), o figado (35 a 45%) e o intestino delgado (5 a 10%). Os ferimentos
causados no trauma abdominal penetrante por arma branca, por sua vez, atingem
normalmente o figado (40%), o intestino delgado (30%), o diafragma (20%) e o colon
(15%). Ja os ferimentos causados por projétil de arma de fogo atingem geralmente o
intestino delgado (50%), os célons (40%), o figado (30%) e vasos abdominais
(25%)14.

As altas taxas estatisticas de lesées no figado justificam-se devido ao seu tamanho
e posicdo anatémica®®. E a maior glandula e o segundo maior érgao do corpo
humano e ocupa quase todo o hipocondrio direito e o epigastrio. O lobo direito do
figado, por ser a porgao do parénquima hepatico mais volumosa, constitui a regiao

mais atingida durante a lesao abdominal’.
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1.1. OBJETIVO

O presente estudo teve por objetivo avaliar as variaveis epidemiologicas e as
modalidades terapéuticas dos pacientes acometidos de trauma hepatico de

abordagem cirdrgica atendidas em um hospital de referéncia em trauma.
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2. METODO

Realizou-se um estudo retrospectivo de revisdo de prontuarios dos pacientes
submetidos & laparotomia exploradora, no periodo de janeiro de 2011 a dezembro
de 2013, no Hospital Estadual Sao Lucas, centro de referéncia para trauma,
localizado na Regido Metropolitana de Vitoria-ES.

Foram incluidos na pesquisa os pacientes vitimas de trauma com lesédo hepatica
isolada ou associada a outros 6rgdos intra e extra-abdominais. Foram excluidas re-
abordagens cirurgicas de pacientes operados em outros servigos €, posteriormente,
transferidos para o hospital em questao. Constituiu-se, assim, uma amostra com 107
pacientes operados de trauma hepatico nesse periodo.

As variaveis analisadas foram as seguintes: idade, sexo, dia e horario da admissao,
horario da primeira operacao, tempo de internacdo, mecanismo de trauma, presenca
de lesdes intra e extra-abdominais associadas, técnica cirdrgica empregada,
necessidade de hemoderivados intra-operatéria, necessidade de drenagem peri-
hepatica, complicacdes pds-operatdrias e taxa de mortalidade.

Os dados coletados foram tabulados no Microsoft® Office Excel, para a realizagéao
das analises estatisticas®. Foi feita analise descritiva das variaveis categoricas,
expressa em numeros absolutos e percentuais, e as variaveis métricas foram
expressas em medidas de posicdo. Para comparar os mecanismos de trauma em
relagdo a variaveis categoéricas, foi usado o teste de Qui-quadrado. Um valor de p <
0,05 foi considerado estatisticamente significativo.

O presente estudo foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior
de Ciéncias da Santa Casa de Misericordia de Vitéria — EMESCAM no dia 30 de

abril de 2014, sob o ndmero 632.212.
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3. RESULTADO

Durante o periodo avaliado, de janeiro de 2011 a dezembro de 2013, ocorreu trauma
hepéatico em 107 casos. Destes, 93 eram do sexo masculino (86,9%) e 14 do sexo
feminino (13,1%). A média das idades dos pacientes acometidos de trauma hepatico
foi de 30,12 anos, variando de 14 a 72 anos (mediana = 28 anos), sendo que 83,2%
encontravam-se nas primeiras quatro décadas de vida.

Quanto ao mecanismo de trauma, o mais frequente foi o trauma penetrante, que
ocorreu em 84 pacientes (78,5%). Destes, os ferimentos por projéteis de arma de
fogo (FAF) foram responsaveis por 72 casos (85,7%) e os ferimentos por arma
branca (FAB) foram responsaveis por 12 casos (14,3%). Ja o trauma contuso
ocorreu em 23 pacientes (21,5%), cujas etiologias foram: 12 acidentes
motociclisticos (52,2%), 6 acidentes automobilisticos (26,1%), 2 quedas de altura
(8,7%), 2 atropelamentos (8,7%) e 1 néo identificada (4,3%).

Quanto a localizagao anatémica da lesao hepatica, o lobo direito do figado foi o mais
acometido (46,73%), seguido do lobo esquerdo (25,23%) (tabela 1). Observa-se,
ainda, na tabela 1, que o lobo caudado foi 0 menos atingido, ocorrendo em apenas 1
caso (0,93%). Lesbes simultaneas dos lobos direito e esquerdo ou dos lobos direito
e caudado ocorreram em apenas 5,61% e 0,93% dos pacientes, respectivamente.
Lesbes associadas, intra (tabela 2) e extra-abdominais (tabela 3), foram encontradas
em 92 pacientes (86,0%). Lesdes intra-abdominais associadas ocorreram em 67
pacientes (62,6%), sendo os orgdos mais lesados o diafragma, o célon e o
estdbmago. Ja lesdes extra-abdominais concomitantes foram encontradas em 77
pacientes (72,0%), sendo a maioria no térax.

Quanto as lesdes extra-abdominais associadas (tabela 3), houve maior ocorréncia
de lesdes cranianas associadas ao trauma contuso (30% dos casos) em relacao ao

trauma penetrante (10,9% dos casos).
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Tabela 1 — Lobos anatdmicos do figado atingidos em pacientes vitimas de trauma
hepatico atendidos no Hospital Estadual Sdo Lucas, no periodo de janeiro de 2011 a

dezembro de 2013

Lobo do figado Frequéncia %
Direito 50 46,73
Esquerdo 27 25,23
Caudado 1 0,93
Direito e esquerdo 6 5,61
Direito e caudado 1 0,93
Né&o identificado 22 20,56
Total 107 100,00

Os dias da semana em que houve mais atendimentos as vitimas de trauma hepatico
foram domingo (25,2%), quarta-feira (16,8%) e sabado (15,9%) (tabela 4). Ja os dias
em que menos houve atendimentos foram segunda-feira (14,0%), terca-feira (8,4%),
quinta-feira (9,3%) e sexta-feira (10,3%).

Tabela 2 — Lesbes intra-abdominais associadas em pacientes vitimas de trauma
hepatico atendidos no Hospital Estadual Sao Lucas, no periodo de janeiro de 2011 a

dezembro de 2013

Orgao lesado Frequéncia %

Diafragma 30 20,27
Célon 26 17.57
Estémago 25 16,89
Rim 17 11,49
Intestino delgado 17 11,49
Bacgo 10 6,76
Via biliar extra-hepatica 9 6,08
Grandes vasos 8 5,40
Pancreas 6 4,05

Total 148 100,00
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Tabela 3 — Lesbes extra-abdominais associadas em pacientes vitimas de trauma

hepatico atendidos no Hospital Estadual Sao Lucas, no periodo de janeiro de 2011 a

dezembro de 2013
Regiao acometida Frequéncia %
Térax 64 54,70
Membros 37 31,62
Cranio 13 11,11
Pescogo 3 2,56
Total 117 100,00

Tabela 4 — Dias da semana em que foi prestado o atendimento medico aos
pacientes vitimas de trauma hepatico no Hospital Estadual Sao Lucas, no periodo de

janeiro de 2011 a dezembro de 2013

Dia da semana Frequéncia %
Domingo 27 252
Segunda-feira 15 14,0
Terca-feira 9 8.4
Quarta-feira 18 16,8
Quinta-feira 10 9,3
Sexta-feira 11 10,3
Sabado 17 15,9

O tempo decorrido entre a admiss&o no hospital e a realizagao da primeira cirurgia
foi menor que duas horas em 48,8%, entre duas e quatro horas em 17,9% pacientes,
e mais que quatro horas em 33,3%. A média de tempo de internacao para pacientes
com trauma contuso foi 13,96 dias e para pacientes com trauma penetrante foi 12,23
dias.

Em relacédo a técnica cirtrgica utilizada para controlar o sangramento hepatico, a
hepatorrafia foi a mais empregada (80,37%) (tabela 5). A eletrocauterizagéo da
lesdo hepatica foi descrita em 4 casos (3,74%), sendo medida Unica e suficiente

para estancar o sangramento em dois destes pacientes. Foram descritas tambem a
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utilizacao de agentes hemostaticos tépicos em dois casos (1,87%) e a epiplonplastia
em apenas um caso (0,93%). Em 12 pacientes (11,21%) nenhuma medida de
hemostasia foi necessaria, pois a lesdo hepética ndo apresentava sangramento
ativo.

A segmentectomia foi realizada em 2 pacientes (1,87%) e apenas 1 deles (0,93%)
necessitou de hepatectomia esquerda. A cirurgia para controle de danos foi
realizada em 7 pacientes (8,54%). Necessitaram de nova interveng&o cirurgica 18
pacientes (16,82%), a maioria para se retirar as compressas da cavidade peritoneal.

A laparotomia foi ndo terapéutica em 4 pacientes (3,74%).

Tabela 5 — Técnicas cirtirgicas empregadas no tratamento das lesoes hepaticas dos
pacientes vitimas de trauma hepético atendidos no Hospital Estadual S&o Lucas, no
periodo de janeiro de 2011 a dezembro de 2013

Técnica N° de pacientes* %
Hepatorrafia 86 80,37
Segmentectomia 2 1,87
Hepatectomia esquerda 1 0,93
Eletrocauterizagao 4 3,74
Agentes hemostaticos topicos 2 1,87
Epiplonplastia 1 0,93
Controle de danos 7 6,54
Nenhuma medida (lesdo hepatica 12 11,21
sem sangramento ativo)

Laparotomia nao terapéutica 4 3,74

* Em alguns pacientes, mais de uma abordagem foi realizada.

Vinte e oito pacientes necessitaram de hemoderivados no intra-operatorio (26,2%) e
a quantidade média de hemoderivados utilizados foi de 6,07 unidades de
hemoconcentrado e de 3,01 unidades de plasma fresco. O uso de drenagem peri-
hepatica foi observado em 27 casos (25,2%), sendo o dreno de penrose o mais
utilizado (n = 15).

A incidéncia de complicacées pos-operatorias foi de 29,9%, sendo as mais

frequentes as infecciosas, incluindo a pneumonia, peritonite e abscesso intra-
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abdominal, que representaram 73,9% das complicagdes. Hemobilia ocorreu em
apenas um paciente, que foi tratado com a embolizago da artéria hepatica.

O indice de mortalidade foi de 17,8% (n = 19), sendo as causas mais comuns de
obito o choque hemorragico, responsavel por 10 ébitos (52,6%), e o choque septico,
responsavel por 4 obitos (21,0%). A taxa de mortalidade foi maior no trauma
hepatico contuso (34,8%) em relagéo ao traumatismo penetrante (13,1%) (p < 0,05).
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4. DISCUSSAO

O trauma hepatico ocorreu com maior frequéncia em individuos do sexo masculino
(86,9%), e que se encontravam nas primeiras quatro decadas da vida (83,2%).
Esses resultados sao similares aqueles alcancados por varios pesquisadores?39:19,
A maior incidéncia de trauma em adultos jovens do sexo masculino esté associada
ao comportamento de risco aumentado, devido & exposig@o ao alcool e a drogas
ilicitas'.

Em virtude do aumento de acidentes de transito e da violéncia no Brasil, a propor¢ao
de internagbes por trauma tem aumentado progressivamente e, consequentemente,
a proporgao de gastos do governo. Da mesma forma, os custos hospitalares sao
diretamente proporcionais ao tempo de permanéncia hospitalar’®. No presente
estudo, a média de tempo de internagao para pacientes com trauma contuso foi
13,96 dias e para pacientes com trauma penetrante foi 12,23 dias, concordando com
a média encontrada na literatura®.

Em um estudo sobre o perfil epidemiolégico de vitimas de trauma abdominal
submetidas a laparotomia exploradora, foi observado que houve maior
predominancia do trauma no final de semana'. Em concordancia com a literatura,
no presente estudo observou-se que o atendimento aos pacientes vitimas de trauma
hepatico também ocorreu com maior frequéncia no final de semana, especialmente
no domingo (25,2%). Todavia, houve um expressivo numero de atendimentos de
pacientes na quarta-feira, cujo entendimento necessita de maiores reflexdes,
representando 16,8% do total.

A mortalidade no trauma hepatico na maioria dos estudos esta proxima de 20,0%,

considerando todos os casos admitidos no hospital’. O indice de mortalidade




encontrado neste estudo foi de 17,8%, concordando com a literatura. Dos onze

odbitos decorrentes de trauma penetrante, dez foram consequéncia de FAF.

A concomitancia de lesdes intra-abdominais com o trauma hepatico foi mais comum
no traumatismo penetrante (p < 0,01). No trauma abdominal penetrante, destacam-
se as lesdes de grandes vasos intra-abdominais'’. Neste estudo, todas as oito
lesbes de grandes vasos intra-abdominais foram causadas por traumatismo
penetrante, sete delas por FAF. Os vasos acometidos foram os seguintes: veia cava
inferior, veia hepatica média, artéria esplénica, veia e artéria iliacas comuns direitas,
veia e artéria mesentéricas superiores.

A hepatorrafia foi a técnica cirtirgica mais empregada para controlar o sangramento
hepatico. Outras técnicas incluem a ligadura direta dos vasos sangrantes, a
eletrocauterizagdo, o uso de agentes hemostaticos topicos, a ressecg@o hepatica
parcial e a ligadura da artéria hepatica. Em casos selecionados, hemorragias
refratarias podem ser controladas com o tamponamento hepatico com compressas,
que constitui a cirurgia para controle de danos®.

A cirurgia para controle de danos foi realizada em sete casos (6,54%). A sobrevida
desses pacientes foi de 100%, o que reafirma a cirurgia para controle de danos ser
uma medida que aumenta a taxa de sobrevivéncia em pacientes gravemente
traumatizados e que se encontram na chamada triade da morte — hipotermia,
coagulopatia e acidose metabdlica® "2,

Pesquisas sobre o tratamento cirlrgico do trauma hepatico comegaram a crescer no
inicio do século XX. A manobra de Pringle e a técnica de tamponamento hepatico
foram descritas em 1908, dando origem ao conceito de cirurgia de controle de

danos'’3, O tamponamento hepatico com compressas tornou-se uma pratica
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comum alguns anos depois, durante a Primeira e Segunda Guerras Mundiais. Nessa
época, a mortalidade relativa ao trauma hepatico era de 60%'*™*,

Ap6s a Segunda Guerra Mundial, a mortalidade do trauma hepatico diminuiu, devido
ao aumento da experiéncia no reparo das lesdes. Isso levou ao abandono da
cirurgia para controle de danos, que, na época, foi associada a uma alta incidéncia
de sepse tardia e re-sangramento apds remogdo das compressas. A partir da
década de 70, a cirurgia para controle de danos recuperou a sua importancia em
pacientes selecionados'.

Até o inicio da década de 90, o tratamento cirdrgico era o tratamento padréo das
lesbes hepaticas'®. A partir de entdo a abordagem diagnostica e terapéutica da
vitima de trauma abdominal sofreu intensas mudancas®. Inicialmente foi constatado
que a maioria das lesdes hepaticas para de sangrar espontaneamente®'®, Em 1908,
Pringle ja havia sugerido que lesdes hepaticas menores ocasionalmente poderiam
curar sem a intervencao cirtirgica'®. Todavia, pouco foi publicado sobre tratamento
n&o operatério até a década de 80'® e os cirurgides estavam resistentes em tratar
conservadoramente os pacientes com trauma hepatico, sobretudo o trauma
contuso'’.

Essa resisténcia resultava principalmente de trés fatores: a crenga de que a
hemorragia hepatica nao cessaria a menos que controlada cirurgicamente; a
preocupagdo de que a falta de drenagem da bile resultaria em fistulas biliares e
complicagoes infecciosas; e a preocupagao de haver lesbes associadas diante de
um lavado peritoneal positivo'”.

Com o avango tecnolégico dos exames de imagem e a maior acessibilidade a
tomografia computadorizada e a ultrassonografia FAST (Focused Assesment with

Sonography for Trauma) o tratamento conservador tornou-se possivel para os



pacientes com trauma hepatico contuso estaveis hemodinamicamente'®'®, o que
contribuiu para a redugdo de laparotomias desnecessarias’ 1218192021 Desse modo,
ha uma tendéncia em se evitar a laparotomia de rotina, em especial para pacientes
com trauma hepatico contuso hemodinamicamente estaveis e sem sinais de
peritonite!®,

Além da vantagem de evitar a morbidade de uma laparotomia desnecessaria'®, o
tratamento conservador tem mostrado outras vantagens sobre o tratamento
cirirgico, como menor taxa de complicacdes, menor necessidade de transfusées de
hemoderivados, menor tempo de internacao hospitalar, especialmente em Unidades
de Terapia Intensiva, e menor taxa de mortalidade'5:16:19-21,

A ultrassonografia FAST é um exame de alta sensibilidade para o diagnéstico de
hemoperitdnio em pacientes hemodinamicamente instaveis, bem como para a
identificacao de lesdes hepaticas'®?2. Uma das grandes vantagens deste exame &
que ele pode ser feito 4 beira leito, sem a necessidade de locomover o paciente da
sala de emergéncia'®.

Por outro lado, quando o paciente esta estavel hemodinamicamente, a tomografia
computadorizada com triplo contraste € o método de escolha em pacientes com
trauma abdominal contuso. A tomografia computadorizada permite determinar a
extensao da lesdo hepatica, documentar a presenca de hemorragia ativa e detectar
lesGes associadas?2. E muito Gtil na definicdo da gravidade da lesao hepatica e na
decisao do tratamento conservador'®,

Ja o lavado peritoneal diagnostico (LPD) € um exame Util para o diagnostico de
hemoperitdénio quando o paciente esta instavel hemodinamicamente e com alteragao

sensorial, e quando ndo héa ultrassonografia e tomografia computadorizada
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disponiveis na instituicao. Portanto, o LPD pode ser substituido pela ultrassonografia
e, em pacientes mais estaveis, pela tomografia computadorizada??,

Tem ocorrido nos Ultimos anos uma diminuicdo da incidéncia de traumatismo
penetrante e aumento da incidéncia de traumatismo contuso no Brasil®. Porém, o
presente no estudo observou-se maior incidéncia de traumatismo penetrante
(76,2%). Isto indica que ha ainda alta taxa de violéncia urbana no estado do Espirito
Santo. Além disso, este estudo analisou somente os pacientes operados, sendo que
os pacientes tratados conservadoramente — a maioria vitima de trauma contuso —
nao foram contabilizados. Vale ressaltar que o tratamento conservador do trauma
hepatico contuso em pacientes com estabilidade hemodinamica tornou-se padrao na
maioria dos centros de trauma'622,

No presente estudo, o lobo direito do figado foi o mais acometido, porque ¢ a parte
mais volumosa do parénquima hepatico”??, Lesdes associadas foram encontradas
em 72 pacientes (85,7%). O alto nimero de lesdes associadas representa um
grande desafio para a condugao dos pacientes, pois a sua presenca dificulta a
decisao do tratamento conservador?? e, muitas vezes, determina a evolugdo do
paciente'?.

Observou-se que houve baixa incidéncia de complicacées pos-operatérias (29,9%).
Essa taxa de complicagdes obtida encontra-se abaixo dos parametros encontrados
em alguns estudos sobre a epidemiologia do trauma hepatico, cujas taxas variam de
36,0% a 38,9%%24,

Constatou-se que a taxa de mortalidade para pacientes com trauma hepatico foi
maior para o trauma contuso (34,8% dos casos) do que para o trauma penetrante
(13,1% dos casos), possivelmente pela maior taxa de lesées cranianas associadas

ao trauma contuso, como consequéncia de trauma créanio-encefalico grave. Esses
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resultados concordam com a literatura, cuja taxa de mortalidade foi de 26,5% para o
trauma contuso e de 15,8% para o trauma penetrante®.

Apesar dos avangos tecnolégicos de diagnosticos e tratamentos, e da
sistematizacdo do atendimento ao politraumatizado proposta pelo Advanced Trauma
Life Support (ATLS®), as taxas de morbimortalidade nos traumas hepaticos
permanecem elevadas’24?%, Portanto, o trauma hepatico representa um grave
problema de salde publica, com custos sociais e econdémicos significantes,

sobretudo por afetar individuos em idade produtiva.
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5. CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo permitem concluir que:

Em todos os dias da semana ocorrem trauma hepatico;

O domingo & o dia em que mais se presta atendimento médico de vitimas de
trauma hepatico, seguido da quarta-feira e do sabado;

As maiores ocorréncias de trauma hepatico séo do sexo masculino (86,9%);

As primeiras quatro décadas de vida sao as mais propensas ao trauma hepatico;
O mecanismo de trauma mais frequente & o trauma penetrante (78,5%),
especialmente os ferimentos por arma de fogo;

A principal etiologia do trauma contuso do figado séo os acidentes motociclisticos
(52,2%);

O lobo direito do figado &€ o mais acometido, devido ao seu tamanho e
localizagéo;

A hepatorrafia € a técnica cirlrgica mais empregada (80,37%) para controlar o
sangramento hepatico;

O indice de mortalidade dos pacientes vitimas de trauma hepatico & de 17,8%,
sendo maior no trauma contuso em relagdo ao trauma penetrante;

Este estudo pode auxiliar os governantes a um melhor planejamento de futuras

acoes preventivas.
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