LESAO EXTRAPERITONIAL DE RETO SECUNDARIA A TRAUMA
ABDOMINAL FECHADO: RELATO DE CASO E REVISAO
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INTRODUCAO

Apesar da alta morbidade e mortalidade associada, ha falta
de consenso e de estudos sobre as lesdes traumaticas de reto.
Sua abordagem diverge das lesdes de cbélon, sendo considerada
uma entidade a parte. A infrequéncia dessa lesao, justificada
pela protecao da pelve dssea, contribui para o problema. Estima-
se menos de 1% de incidéncia nos pacientes vitimas de
politrauma. O caso apresentado representa detalhes ainda mais
particulares e raros: o mecanismo (trauma abdominal fechado) e
a localizacao extraperitonial.

RELATO DE CASO

Homem de 32 anos sofreu acidente automobilistico em
13/11/19, apresentando na entrada trauma pélvico, FAST
positivo na pelve, toque retal com sangue e espicula Ossea e
instabilidade hemodinamica. Realizou tomografia de corpo
inteiro que evidenciou: Fratura complexa de bacia, lesao de
uretra posterior, lesao de reto distal extraperitonial. Submetido a
laparotomia exploradora de urgéncia, tamponamento pélvico
extraperitonial, transversostomia, lavagem do coto distal,
cistostomia aberta, fixacao externa de bacia e de membro
inferior direito. Apos dois dias realizou retirada de compressas e
drenagem do espaco extraperitonial. Apresentou abscesso
pélvico volumoso necessitando de drenagem transcutanea.
Realizou retossigmoidoscopia que pode avaliar melhor a lesao
(vide imagem 1). Recebeu alta apds 26 dias de internacao
hospitalar, ainda com fixacao externa, cistostomia e
transversostomia. Evoluiu ao longo do seguimento ambulatorial
com infeccao urinaria de repeticao e saida de urina pelo anus,
sendo diagnosticado com fistula uretrorretal. Em programacao
de correcao cirurgica.

Imagem 1: Retossigmoidoscopia 11/12/20 evidenciando lesdao na
parede antero lateral direita do reto distal, junto a linha pectinea, e
identificacao de dreno penrose japonés apos retirada de muco.

I Hematoma Contusion or hematoma without
devascularization

L aceration Partial thickness laceration

1 L aceration Laceration <50% circumference
1 | aceration Laceration 250% circumference
IV Laceration Full-thickness laceration with
extension into the perineum

Vv Vascular Devascularized segment

Imagem 2: American Association for the Surgery of Trauma Organ
Injury Scale (AAST-OIS) for Rectum Injuries

DISCUSSAO

O mecanismo mais comum do trauma de reto é por
penetracao anal, seguido de ferimento por arma de fogo, sendo
o trauma abdominal fechado raro. Estima-se até 10% de
mortalidade e 21% de morbidade. A sepse desempenha um
papel importante, assim como as lesoes urogenitais e vasculares
associadas. As evidéncias atuais mostram baixa sensibilidade e
especificidade do toque retal no atendimento ao trauma,
gquestionando sua realizacao. O diagnostico pode passar
despercebido mesmo com a tomografia. As controversas sobre
0 manejo envolvem a realizacao ou nao de reparo primario,
colostomia, seus critérios, lavagem do coto distal e drenagem
do espaco perirretal. Eram antes padronizadas como os quatro
“Ds” (“debridement, diversion, drainage, and distal washout”),
gue foi implantado durante periodos de guerra. A cirurgia de
controle de danos contribuiu para mudar esse cenario,
possibilitando uma reabordagem onde as condicoes sao
diferentes. Os estudos mais recentes mantém divergéncia sobre
a hecessidade de colostomia nas lesdes intraperitoniais e
extraperitoniais. A sua confeccao parece estar associada a mais
complicacoes, porém a menos mortalidade. Levantam como
viavel nao reparar primariamente lesdes extraperitoniais,
mesmo sem desvio do transito, em casos selecionados. A
lavagem do coto distal e drenagem pré sacral, nao mostram
beneficio e podem estar associadas a um pior desfecho. Esses
achados foram encontrados independente do grau da lesao
(como exposto na imagem 2), do ISS (Injury Severity Score) e do
mecanismo. No caso exposto, apensar da realizacao de
colostomia, drenagem e lavagem, evoluiu com abscesso pélvico
com repercussoes importantes. A instabilidade hemodinamica
inicial influenciou a tomada de decisoes e deve ser considerada.
llustrou também a alta morbidade associada a essa lesao. As
multiplas variaveis, principalmente a localizacao anatomica e
outras lesdes, dificultam a implementacao de um consenso.
Além disso, ha falta de estudos prospectivos que poderiam
fornecer melhor evidéncia. A individualizacao do caso mostra-se
Importante nesse momento.

Referéncias: Contemporary management of rectal injuries at Level | trauma centers: The results of an American Association for the Surgery of Trauma
multi-institutional study (2018); Rectal trauma injuries: outcomes from the U.S. National Trauma Data Bank (2018); Management of penetrating
extraperitoneal rectal injuries: An Eastern Association for the Surgery of Trauma practice management guideline (2016); Digital rectal examination for
initial assessment of the multi-injured patient: Can we depend on it? - Annals of Medicine and Surgery (2016); levantamento do PubMed; Uptodate



